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La cirugis es una discipling basada en principios

han evolucionade & parir de una [‘ﬂ?ﬂ'l‘l.?,[ﬁ.ﬂ'ﬂ.h%"

v de siglos de pruebas v errores. Estos principios domi-
nan cada drea de la clrugia, ya sea cirngia oral y maxi-
lofactal, cirugia periodontal o neurocirugia. La parie |
de este libro aporta informacién bdsicn acerca de la
evaluacion del paciente y los conceptos guirirgicos
que constiiuyen los fundamentos necesarlos para las
explicaciones de las Eenicas quinimpglcs especializadas
que se presentan en los diferentes capitulos,

Muchos pacientes tienen condiciones médicas gue
afectan a la cicatrizacion de b herida y a su capacidad
para polerar Ls cirugls oral v maxilofacial. ELcapirulo 1
analiza el proveso de evaluacion del estads de salud de
los pacientes. Bl capitulo también describe métodos
para cambiar ¢l tratamiento quirdrgico adaptindolo a
los pacientes con problemas médicos comunes,

Ex mis el prevenir urgencids médicas en un
paciente que va a ser sometido o un procedimienio de
cirugia oral v maxilofacial, ¢ a algin stro procedimiento
adentoldmics, gue manejar wna siigacion de urgencia
und vez que &s13 s bha producide. El capiouly 2 ana-
liza los metodos [ PeCOmcer ¥ r|'|u.r||.'_|u.r las Llrgvl;nll;iah-
meédicas en la consubia dental. ¥ tan importante come o
antenior, en el capitwle 2 ambién se apoma inlormacion
acerca de las medidas que disminuven b probabilidad
de gpue tengan lugar dichas siacioness de ungencia,

La cirugia contemporinea esti guisda por una serie
de principios, }a maveria de los cuales se aplican a redas
las partes del cuerpe homano. El capitule 3 cubre los
principlos . mds imporantes paca bos. profesionales gue
practican cirugia en la cavidad oral, maxilares ¥ cam,

La cirugia siempre deja una herida, con independen-
cia de gue inicialmente hubiera alguna o mo. A pesar
de =ser evidente, el cirujance inexperto tiende a olvidar
gste hecho, ¥ puede aciuar como sl el procedimlento

www.pdfree.blogspot.com

cualguiers
quIriTgicas
procese de I
o concepios hdsicos. IH
-.-_.pu-ml los r:lmannﬂm

e permitic gque o v:lrugiu dejura de estar o
coma el Gllimo recurso pard pasar a set visti
esfuerze hacia un éxito mis predecible. E
miento de los antiblétices disenadas para ser maﬂﬁ’ﬁ-
pari efectos sistémicos sUpliss un avanee de la clencia
quirirgica, ¥ permitic que la cinugia electiva se levara
a cabo con un riesgo bajo. Sin embargo, siguen exis-
tiendo organksmos patagenos que, coando se viola k
barrera eplielial duranie el procedimiento gquirdrgices,
pucden producic infecciones de la herida quiringica o
enfermedades infecciosas sistémicas, Los cjemplos mis
graves los producen los virus de la hepatitis B vde ka
inmunedeliciencia hwmana, En el capioulp 5 s¢ des-
ctiben las medidas para minimizar el vesge de cona-
minacion cuirargica de ka herida v la disemingcion de
los organismos infecciosos entre los individuos. Esto
incluye la descontaminacién minuciosa de los instru-
mentos guirdtgicos, la desinfeccion de la sala donde
v a tener lugar la cirugia, la disminucion de la carga
bacteriang en el lugar de la cirugin v el seguimiento
de los principios de control de la infeccion por parte de
tedios los miembros del equips guiniegico; en otras
palabras, una LEcnica aséptica
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CAPITULO 1

Evaluacion preoperatoria

OLOG CA
el paciente
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ESQUEMA DEL CAPITULO

HISTORIA BAEDICA
Datos biograficos
Motlve prineipal da |a eonsulta
Hixtoris del moliva principsl de lo consulla
Hastois mbdics
RAnviaidin par
EXAMEMN FISHCCH '
ACTITUD ANTE PACIENTES CON CUADRDS MEDICOS
COMPROMETEDORES
Froblemas cardiovasoulares
Enfarmadad isquimica cardiaca
Accidsnie cerebrovascular |keius)
AuTiEmilas
AnGrmallas cardibtag e phedisponsn & ena andecardile
infecoinsa
Falle cardlace cangesthve -Imlnurrl'rﬂpnﬁa hiparirdfcal
Probdemas pulmonaness
Asma
Enfarmétiad palmanar obeiructive croncs
Froblemios ronales
Enaiificiandsis sl

Trasplanta ranal y trasplants de airos Argancs
Hipstansiin
Enfermadades hapdibzas
Enfermadades sndocrinas
Dinbstes mallius
insuficiancia supranana
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Hipatiraldisma
Prablaimas hamatolkipieas
Coagulopatias hereditanas
Anthcoagulacian teragditica
Enfermedades neurclogicas
Crisis oplldpticas
Alcahaliams
ACTITUD AMTE PACIEMTES EMBARAZADAS
0 DURAMTE EL POSPARTO
Embarazn

Posparmio

Les pacicnies gue van g ser someticks poana cisvgi dentoalveos-
bar ambulaeria no necesian la misma historia msdica v oexa
men fisHa ¥ e lmbhomtorio {NE les guE Van A ser I-\.-\.||r||'|-|u'\-| A
cirugms ¢que requicren an ingrese hespaialarno. Sommalmenie, el
midica de cabecera del paciEnie € L Wistorias milicas Y -
bz exdmenes Tisicos detalladas <1
préctico y tiene poca vabar para el dentista duplicar esie proce
S embarga, o pravecelon O asis

wles, parr di gpee o e

ti |'-|||:.'|I-\.||||J,;|| & (et
cubrir pomhles antecedentes de problemas medicos gue pueden
.III|'II'H.||I' fuc = J;'||l.l.|L: UM EFalamsEne segunn, sk SO C .|.l.|:||||l.:
comdicion que alecte de maser especilica a o salod de Boregion
oral y mawl edacial.

Liws clentisias pecilsen lormecian v ciencias hdskas v e clin-
cins mitdicas preclinucas, particularmiente en las gue se relacionan
com la rEg N ral ¥ maxilofacal, Esa desureza '\.".-|'||.'..|J.| En LEmas
mixhicos melacionados com la rogion sral convicre a Jos dentistas
el un recursn de gran valer en un equipo comunitario de cuida
IJ.IH III' I.I I'\.'IIIII.= I.I .\:I.'HIII!-'I"\.II"II'IIJ'CI Illl'\.' AATrEa celE ﬁll"'\. .l:ll.ll iIIII
exque los dentistas deben ser capaces de reconocer v manejr de
EFE@ .||l|-\.||'\-|||.|4 ks coerdi

e cli: wna ||.|I-\.||| L waal. Para pnan-

tenet eska leatresn, wh dentista debe estar inlormachs de los noevos

avances en medicing, wslag plerta coancde a8 los pacien-
tes v estar preparado para comsunboar 6 otros professonales de b
sl ana evaluacion dotalbcly vosucima de laosalud oral de sus
PaCRENILLS.

HISTORIA MEDICA

Una historia medicas precisa o= o imlorimee i mas il
clinico puede tener a la hora de decwdir si un paciemie puede
ser wometide a0 no a un rrmamenin densal de forma RE LT El
dentista tambicn debe estar preparmdo pam predecic coma wn
':'II:||:I|| ma miedica |IJ|:.||.' alterar la resfilesla e mn paciente 4 los
.IILI'II Ttk @Aneslicsidors Vo I:I e I'.FI:I I:'\.II II' :_'|I'|' 1" .. =l I.I II el
clinica =¢ elabora bien. el examen lsico v los anali=i= de labora
torio de un e lEnle Lened unag Hnporancla mener cll b evalua.
cian preguinngicn Fl cuadra 1-1 resome el Tormalo esdandar fasie]
recoger ks resubindos de o historia madica v del examen oo

ChdIngn Il"-lllI I.I"I:l'l' .lI.II.IIlJ.I"-I' & Eoil

La snamtiesls v &
paciente, temiendo en cuenta sos problemas medicos, edad, imte

ngk v oestilo de vida, la ¢ lejidad del ||||:n|.|x|.|||||'||l|- [rla-

el v liws meteulom amprlesieos gue s previn
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4 PARTE 1 = PRINCIMOS DE CIRUGIA

CUADHRD 1-1

Formato estindar para recoger los resultados
de una historia y un examen fisico

PDFREE COAWNHEABODONTOLOG CA

. Mlathve de b compulta y au historia

1. Aniecedenies médicos personales.

4. Anfacadanias madicos Tamiliares ¢ 2aciales,

B Revisidn por slglemas

B Ewxamen fisica.

T Andlisie de laboratoric 8 imagenee rediograficas,

Datos biograficos

Lo daatos hiogrlicos son la inlormacion ods impartante gae se
debe abtener inicialmente de on paceente. Exos datess incluyen
el nembre complero del packence, dieccoiin, edad, peners, cou-
pacion, asi come 2l nombre de =0 medico de atencion primania.
El chivien debe nsar es1a inlormacion, justa con la imprisicn que
alivie de b inteligencia del pacietite v de s peranalidad, pars
determmar la Tabilsdad del paciene. Esio es importante porgue la
validez e la historia miédicn que propenciona ol pacienie depende
ambe oo de la Babilidad del mismo. 51 |os datos de identificaoson
v la enarevisia del pacieme dam al clinico movives para sospechar
guer |a histaria clinim na es fiable, se deben buscar mévodos aliee-
natives para obtener la informacion necesaria. Se debe contimaar
coi iina evalaacion falile mediante vik anaisnesis :|.||||||||rIJ| Y ik
cxamen Fissco, mientras el entrevisiador basca respuestas ilogicas,
improhables o inconsimentes en el pacients que puedan sugerie la
necesichd de corrvhorar b inlormacion

Motive principal de la consulta

Haw apue Preguniar a el |m|;i|;||'||,' ental #m el pworive Frir".'iP“I.
a queja, por el gue acode a la consolta, o gue se puede llevar &
caben medEnce un foemualaro gue cumplimenca €] propie pecience
a hien von B transcripesdn de sus respuestas (sioos pesible de
[orma Literaly en la hisorta denal duranie b emtrevisia bkl
TS Fiskliza wiy |.'II'||:||1|||.||:- i ] PEGDiG dentisia, Faras declivasknes
ayudan al chinica a establecer las pricridades a la hor de realizar
la bisoria clinka v la planificacin ded ramamiemo. Ademis, al
teneer gpae larmuber cuil o3 ¢l motivo principal, el paconie hace
um esfuerze por aclararse a = mismo v al dlinice por quoe desea un
Imtamiente, En algums osiones, el paciente puede Loner una
razon oculia, comscieme o inconscente. En estos <asos, [ mfor-
macion chienids de la anampesis del peciente puede revelar <
malivie real por el cual €] pacwente selicity cuiclados.

Historia del motive principal de la consulta

El pacicnie debe describie la hmtoria del motivo e su consalia o
dolencia. em particular €] moments de sa aparician inicial, cwal-
quier cambio halido desde que aparccit v suinflaenci solye o
por oiros laciores. Las descripeiones del dedor deben inclwir 2]
comienzo, miensidad, doracien, loecalizacion e srradsackon, asi
commd alrs [actares gie empearan o mitigan el dalon Ademas,
hay gue imvestigar cualguier sintema copstitucional, come fie:
hre, escaledrios, lewarge, anorexia, malesear v dehilidad, gue pueds
estar asacisds can el =sintema prineipal.

Esra parce de B hiseora médice debss ser clara, del vipo bismoria
di didor ¢ infamacian de F dizis O evabucion aleededar di i
tepcer molar en crupcicn. Sin embarge, el motve principal de 1a
comnsiha delse vemier ul.[\'l-u A VET, i s histaria ee una exteie-
o larga, dolonosa, gque no chatiza en on pacients gqoe recihio

www.pdfree.blogspot.com

radiolerapia a dosis lerapeutica, En esie coso e necesario conlec-
cinmar wna historis ms dedallada de b gueja principal-

Historia médica

La mayoria de los profesionales de le salad dental consederan qae
los cuestionarss son wn medie eficiente porn recoger inicialmente
la histora médica. Cuando un packente creible complesa un for-
mularie de hiscors mixlica, €] dengisia poede hacer bis pregunis
pertimentes. para dirigir b entrevista, Unos asistentes con una for-
macian adecusdo poedern resaliar en el ormlario bs resposis
impartantens i los pacicntes poara Hamar ko atencion del dentisa
sohire delermimadas respuestas (p. ef, rodeanda en ropa las aler
gigs o determinsles. medicamentos)

Las cnesticmarios de salod se deben redactar de lorma clara,
con un lenguage Tlano, v mo deben ser demasiedo largos. Pora
disminuir la pesibaliclad de gque los pacienles apomien respoesias
incompletas o inadecuadas v para complic com ks npormas de la
Heihh Insicsance |"|.|r|:||'|i|1|'| apul .l'l.l'\-r\..llLllr.lllilil:\.' Act, vl formiala-
rio dbebe incluir uma declaracion que garantice la confidencialidad
scbre la imfonnacicn properckonads ¥ un consentimiento en &l
qur £l paciente idantiligue a las personas gue padrin acceder a
la historia deneal con =0 aprobacion, como el metdice de arencion
primark v ores clinices on Booonswlas El farenilario dels inclulr
tambaen o birma del paciente para veribicar que ha entendid o las
pregunias v la precision de ks respucsias. Exisien muchos cuas-
tereirivs de slud que han sido dsefados pars pacicntes denta-
les, v se puede dsponer de cllos a traves de numserosas fuentes
[Big, 1-13, cormn b Aot Tental Americaie. s ocielas di
adamolega v dilerenies monwales sobire salwed deneal. Bl den-
1ksta debse elegiv un farmulario ya preparade o bien feemular uno
inclreidunlizada.

Loz puntos emumerados en €l cuadro 1-2 {recogilos en un
rl'lrlllllh'|ill' 44 ﬂll.' rl?rlll:l '.'FrIIHII I:.'III.IIII =) I."-IIIIII'I.'I'P HrLy hiql'"il
medica apropiada; s kes dates s¢ recogen verbalmente, es impor
tamte rranscribirlos.

Adenzis cde esia informacicn kisica es de gran avucla hacer
preguneas especilieas sobre problemas midbeos comunes que
maelan aherar el teatamiente adonmelogieo del pacienne. Esos
prodlemas incluyen angma, infare agede de meocardio {LAM D,
seplos cardiaees, enfermmded copdisca rewmraiion, discrasies san-
guingas (inchaic of v de anticoagulantest, ssma, enlermedad
palmonar, hepaitis, enfermedades de rransmsian sexual, enler
mecki] renal. diabstes, wse de conicoides. erisis comiciales, ivlus
@ presencia de protesis implaniadas, come ariiculaciones artiti-
cales o vdbubis candiaeas. Hay que pregomar especilicamente &
los pacientes =i tiemen alergias a anestesicos |ocales. o | aspdrina
v a la penicilina. Tanvhign se debe preguntar en cada visita a las
IIHI_‘iI_‘|I|I_'l-\. |||l||i|.'r|_'\. Cil |_'\:|:+|| i |:r|.'|.||||.|:||r waber: la |||:-I-i|:-||i|.|l:| |.||_'-||l|||_'
esten embarazadas.

CUADRD 1-2

Datos basicos de la historia medica

1. Hospitalizaciones pasadas, imbsregncionss, lesones traw
mditicas y anfarmadadeas graves.

Enfermadades menores o sinfomas recienieg,
Madicamentos ampbeados actual o reclerements v ales
qias [an particular sbargias & fMrmacos).

Descripcion de habéos o adicclones relaclonados con la
sabud, coma gl abues da alcohal, talec v drogas ilicitag, v
la cantidad v tipo de sjercicko diaric.

5 Diay resultados de la GHima revision o consulta mddica.
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MOTELD DE FICHA DE LA HISTORIA MEDICA

Mg Il W Faona ta npgimiga
Direccidn

ORI RLACA  roanaiey fiwa _ Pes

Fecha de hoy ‘Coupacion

Resporda a bodas bes pregunias rodeanda 5 o b y reliene pdos ios. s=pacios e bisnca
Iredicadios. Las rezpussias a s siguiendes pregunias son eachusivas para nuestos archives

¥ mon confidencisbss
1. Wi i ecamen médic e apromimadamends an

2. Bl nombre y direccitn de mi médico de atercién primarts o

3. LEst achsdmele siendc FARGa Bor SU MBSEET + 1 v - < v v m om0 e rn s
En casa de respucsts alvmatva, $oe gué oot skendo tataday

4. i Ha tenide algurs enfsrmedad grave o ha suidde siguna imlersencidn® L L . L
En casd afiroibm, ol e g endamredad o indansenciin®

B, 4 Ha esiado hospilaizado en e Glime SanoeT < 2 . o ca s e 0 e
Em case afrmaties, Loull kg 6l moivn?.

. 4 Padeoe usted o ha padecide aguna de s siguknizs cnéemuedades o problemas?

a. Fiebre reumatios o enfemedad cardlaog reumafitd, . « o o o o o6 6 0 s s s £
h.c:urtuuumw.............................EI
. Enfermaedad cardiowvascular [probd ema cardiaon, itario al oorazon, angina,
etus, hiperiensin, sople cORIBEl. « o0y e e e e e e e &
;1;¢Thuu-tudpuhhnduh.1dpudmlhmujm¢h‘? ....... 31
(2 LAkjura waE e falta bl aleik Bl Racal afaickde lavaT | L. 0. 00 a k=
() (Seleinfarman bosiobilos?. . . .. L. .. e e i
(2 LBe quada sin allnie caands 5e Dembe, o reoeils ds almehedas
S UMY | L L i e D i ke m e d b e e b =
] LL‘“D&MMWIQ““UHMMlW da e e H.I
T gl
A Emmnmm...........................EI
L Do conmvaimes, | e, E
T LB
[1} o Thard s afinar mde 08 dsie vassealdin® . .. 0. . 0000t 0 e 5l
(2} 2Ticre sed la mayor parke delbempa?. . - . . . . oo oL oo &
[3} LGunls sanir WBDcA BBEAT . . . ..o . s oo s ea e e s S
h. Hopalilis, icteriola o enfermedad hepdfea . - . . .- . ... . . £||
L WHHWMMHW.......,...”....,....5
| Uhora e emmago . . . . v wvanee e e s r e e &
K OFroblamasranalis « o « « ccs 0 s oaa i st vanaiasna s i
L TubercubsSi® « = o 1 o s 11 e nen s mam ot omn 1 sss 10 anasn i
. ; Thiree 106 PRSI O ISR RANTBT . . . .00 s v v nm e s ranna =i
m Endermesdad vemBem®. . . o 2 v 0 pon v h s s b m s e e E e Ea s e s =i
o Diras {crumér k]

7. iHa i=anido sangrado anormal en relacidn con extrscciones. proviss,
T i
a ¢ Forma hematomas fcimente® © o L Lo oL L. Lo e =i
B 4 Ha preciiads ahgiane vaz d8 Ui ransbishdn sanmguines? . . . - 0 .- 0 . . B
t. Emcaso afrmatve, explique las crounstancias

BL o Thiwws alguns evfinmedad sanguives somis anamia, inchids b8 ansmis
e -

B ,Ha preclsade cinegia o raamdieria oon radioterapla por un Bman, Sdmoer o
calrsl Pty i 9 CADEZA B EIET L . e s s e e e e 5l

M

H

HO

HO
HO
WO

HO

M

FHGUBRA 1-1 Bpemglo de an cuestinmario de hisionn st il pam hacer va despisge de paden-
e adesligices. (Madeicida de wn i propeeciiade por s Asockicicn Thenta] A miericis.)
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MODELD DE FISHA DE LA HISTORIA MEDICA fcont)

10, [Exts tomande algurs dragn, BImaco o RRIET. . . o o e e nu ol e e s s &i
Em cuso sifrmaliva, cudl

Gmmuﬁﬁndamwuﬂ
o Alinidticos. o trmmaoos suliados ,..,,,-,,---....,.E|
B Anloaguinnbes (beusdornss 04 sangn - tateaarrmaseraa. o
c. Férmacos para la preskdn arizdal alta - LI s
o Cortone [eefasoided) (nchiids prednsona) e s e e .l
o 1 - L . i
FBSEIIE . o ov cvoma v rmme e e rmaar ey 5l
g Insulna, folbularmics u oiros tipos de Mrmacos simizres para la diabetes |, Sl
=1
| BHrogleadns .« .. 0 0 0. bl i e h s e e s bk s L]
Jnﬂmlnmal
K. Antienngag oo oealig b oofte Detapis ROTRANAL . . L oL ae . . . Ei
I, Férrmacos poes o cabsaporamif, o . o 0 v v v ve s v b e e a b ma s b e 4 s si
m GYns

12. fEs usied alérgion o ha benida reaccioncs. adversas a .. 7
A, Aneabiainng Iocahad (procalns [MevcEminB)l @ .0 v v v s aa B E L]
b, Peniolina uatnos @misofions , o . . 00 casa s o mnma i s n s i s o s s s 8
LT T T ]|
doASEANE & - b e e n s e N - |
n.?ﬂnnmmm ........................ &i
f. Codeing yolros narcoicts, o . v v v nm g g s e rm e e &l
g Diras

13. gHa fenida algon probloma sane on melackin oon aigdn tradamionio dantal
preie |
En casa afimmathio, exnbqueln

14, pTiens aiguna erfarmdad cordicin o probleas qies i s sido amimersds
ANAES ¥ USIed Cred QUE FD D8 CANOCETT . & . . o e m e e e e e s &
E caas alirimalivd, axdpligiesis

18, pE=ta usied rabajando en aiguna skuacidn que e expanga regularments a
Faya X U olrd PAdBCIn RIZANST, | L . L. . L. i . . i e e eas &

18, b ustod enEE g ean@Ben? | L u v u s i b e e e ma s oea s S

MUJEREZ

17, pEsta ugled embararada o hid Baridc algin refmass rackanis en
supmisdomenstrual? L L L L. e e e mea e e S

14, pEstd actunimente Bofan0oT . ., ... ee i e e ie s s ean s e S

iothva principal de la conseita | Por qué ha venido a b consulta hoy?)

Firma el pacianis feaificanido &
fialdlidad e  insormseciin da
la istariak

Fimma dal darisim

&

5885585538558

g 3 & & BEE35E

5 3

www.pdfree.blogspot.com

FIGURA 1-1 {eant ) Bjemplo de un cussitonario de hsosia medies gl para bacer un despisge
de proiewies pdemiclpicos, (Modilicada de un larmuslanio proporciceds por b Asccmcian Dental
A pserbcamna
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CUADRD 1-3

Condiciones médicas comunes sobre las gue hay
que preguntar de forma verbal o en un cuestionario
médico

# flergias & antibédticos oo anestésicos locales.
# Angina

& Azma

# Diabsries.

& EmbBarans

# Emplec de anticoagulantes.

& Emplen de comicokdes.

# Enfermedad apiléptica.

# Enfermedad pulmonar.

# Enfarmedad ranal,

# Epdermedad rewmatica.

# Enfarmedladan de ramemisiin saxisal,
# Enfermedades respiralorias

* Hepatitis.

# Hipamansddn,

# Imfarfo de miccardio (p. 8]., afague al corazin).
# Laciamcia,

# Ostsoporosis.

# Fratesis implantadas.

# Soplas cardiscas,

& Tuberoubasis.

Puede ser oil realizar una hreve heiona familiar gue debse
cenitatse: en enlermedides hereditarias melevantes, come b hemo-
filia {cuadro 1-33. La historia médica debe acrualizarse de Torma
peritadica, al menes de formea snoal. Woches dencisges dejan @ sos
asmsientes lo tarm de preguntar a cada pacienie en cada revision si
b haksdo algin cambio em s salid] desde Ta fibima visice. 51 ha
Frasbiclie algina altercion s avis al dentisgn v s dacumentan ks
camhics en la hisioria.

Revisidn por sistemas

La revision por sistemas es un midod e secuencial exhaustivo que
|1|_'r|||i|-r |f|||-r|||_'r ||'r\-| mi TS de los |::||.'i|.'r|||rl-| =r sl TS ..|r.|,pl.-
nices. La revisien por sstemas debe revelar problemas medicos
gue mx hom skdo dmgnesiicados. Pera revisson poeds ser muy
eatensa cuancle borealiz an médice en un pacienie com proble-
mae misdseos complicades. Sin embargo. B revision por sstemas
NMevacla o cabe par wn dentisca proviamente a la cinegia oral delse
zer puinda por preguntas directas abtenidas de lo histona clinsm.
Por cjemplo, la revision del siseme candiovascular en on packene
con histaria de onformedad isguémica canlica induyve pregian-
ta sobne neolestias en el pecho (duranee el esfoerzo. comida o en
mepericd, prlpitaciones, dessamecinicnios, cdema en tohille, B
tipe de prepandas ayoda al dentists a decidir si practicn b cir-
i o sl meiliea el precedimienso quindrgice o anestesioo, 5 ose
piensa ubilizar larmacos para controlar B ansiedad, como sedan-
tes intravenosos () o inhalades, se deben revsar siempre Jos
siebemias care o ilar, rES RO ¥ neries; esla [ll.u:l.ll.' hwcer
aparecer problemas prevics no degnesticadoes que pueden poner
cin peligne el éxite de wna sedacion. Coma espectalizag en salud
aral, se esprr gue el dentista mealice wna revision rpida de b
caheza, cidos, ook, narz, ko v gargania de cada paciente, nde-
pendiciteimente Je sl s Fevican oios siebenmas. Lag A gue s
deben revisar sz destacan en el comdro 1-4.

La meceshdad de reviaar los sisgemds afginicos. ademis de s
de b regivn masiklaciol, depende de las cimunstancias clinicas
Lo sistemas cardiovascular v respiratonio requicten gue se leve
a caho una evalicisn antes de proceder a b sinsgia eal o a0 b
secdlackom (owadre 1-5k

CAPITULD 1 = Evaluaciin preaperstonia del paciente 1

CUADRD 1-4

Repaso rutinario de la cabezs, cuello y region
miaxilofacial

Constirucignai Flebre, oscalofrics, swdoraokon, pdrdidn de
paga, faliga, malestar, pardida de apetita,

Cabera: Cofalan, mareas, desmayos, Insomnio.

Oidos: Disminecian de la audicidn, tinnifes (acdfenas), dalor,

e Wisidn borrosa, visién doble, lagrimen excesiva, segue-
dad, dolor.

Maviz ¥ senos’ Ringrraa, spiglacie, problémee para raspirar
por ks nariz, dolor, alberscidn ded santido del oifato.

Aagidn da la arficilacidn remaorgmandibaian, Dolor, ruido,
movilidad mandibular limitsda

O, Dodor dental o sensibilidad, Ghoeras labilales o MUECOSGE,
prablamas &l masticar, problamas o hablar, mal alianio,
restauracionss sueltas, dodor de garganta, ronquidos
AEAGIE,

Cuaito: Diticultad al ragar, cambio an la wazr, dalos, rigide:,

CUADRD 1-5

Examen del sistema cardiovascular o respiratorio

[ I T -
EXAMEN CARDIDYWASCULAR
Mzlastias an ol pacho Al haoer ajarcicio, &l COMEr O an TRpOan;
palpitacicnes; desmayes; adama da 1ebilla; Talla da alianto
|disneal al hacer ejercicio; disnea en posiclon supina {orfiop-

naR o dignas paroxiEtics nocturnal; hipatenaidn  pesfural
fatiga, calambres musculares an lae plernas,

EXAMEN RESPIRATORMD
Disran al hacer ejarcicn, sibilarcias, ton, praduccién aacesiva
de sepula, toesr samngrs | hemopliss),

EXAMEN FiSICO

El examen lisico del pacienie dental se cenim en b cavidad aral
y om menar grade. on la region masilodacial, La recogica de ks
hallazges de un examen Fsico debe ser an ejercicie de descrip-
cian delallada en lugar de una lista de s sespechas dingnis-
ticas medicas. Par ejemplo, <l clingo puede encontrar wna lesion
migcas de Fmm de dismerso e el labia infer HH, wikpeebevib i
fimme, no daolorosa a la palpacion. Eseos hallazgos fisices se deben
recager de manera descriptiva similar a la descriia en la Frase
antersr, ol dentista ne debe ir direclamenie al diagnéstios ¥ rreo-
ger micamente #fibroma en el labios.

Cabguier examen fickeo debe ampezar com b mediidm de los
signos viales, Esto sirve como ana herramaenia de cribado de pro-
Erlesmias pidicos nue sospechades v coma panee de pastida de furimas
mislicionis, Las tocticas para imedic by prosicn anerial ¥ la frecuen-
cia del pubso = thisiran en bas Bguras 1:2 y 125,

Porr b general. e el exammen Fsiso de bs difencies pomis del
cuerpo se utiliz uno de les siguenies meétodos de evaloacion, o
mie de uniec 1] inspecciin, 1) palpecion, ¥ percusitn v 4) aus.
cultacsan. En 2 region vral v masilelacial hay gue realizar sicm-
pre una iespeccion. K climico debe fipprse en la distnbucson del
|1|'||:- V Lt 1esnara, b simetria ¥ ] ||r|:-|||:'l|'i|1|| Tacial. liss moviimicii-
tes cculares v el color de la conjuntiva, la permeabaliclad nasal de
cada lade, la presencia o ausencla de kesiones eplteliales o decalo.
rcicn. y las mesas cervicoles o faciales, Es necesanio rralizar ana
mspeccitn minuckosa de lo cavidad oral, gue incluye la arcda.
Finge I ||.'II_|:II'.| el sl el ba baca y la s ol I;lllil 1--4).

www.pdfree.blogspot.com
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FIGLUHA 1-2 &, Medicion de la presion asterial sistemicn. Sc coloca <] manguive de tamanoe apropad:

pepdlie d I o Fein sobir

& we dpsepuin alrededoe del braza puis quie el benlde Baledar del samgiilo s o
lin fosa amieoahial La areria braquial se palpa on la fosa, v el disdfmgma ded fonendoscopio se coloo
a arteris y e com koo dedios de La de la

] I_'-\.||In.'|l\.|n. S slEa la Peerd e &1 prkdr
« ln prra ke

Dosmbly. e deja e At el mire del AL

loreechea v s o ar

el medidor de ekl = ETHAHEINE JpriXImaInenee o
iedsinge la apemimm paecal de la valvula mienias el dentsia cscucka & rmves adel Fonendoesopaia. 1a

File ok Ll

a k1 presshn dite e e e
ida In pre

mainguiie compleamente. B, El pulss v el rome se evalum usandos los pulpeges de los dedes indice y

i i
pee=ian anierial b para desimllar |
meedio de |s pmso deeecha parm polpor b afers ool en s pmtes Ui ver determanasdo un ritmie
: ||||!.'.| POt & pera
al |l.|||l.|| Hi anere

rachial, =c debe avsoudinr o comzon direciamenie pam determanar ¢l fimi

La palpacson e imporiamie caande se hace un reconocimiendo los dientes v lox senos paranasles. Bl deptis=ta vsa o suscechacinn
5 niclibalar (LLE]

ek pard exa I& ambciekaiom oo

de ls Tunckn dee b arioulecian '.|'||||:|l|.||||a||||||'\l|||.|| la Tamciom v

T vl b plapdalas clivales ol maae de B 1 r z 1 aanliac puimonar y s -
des. la presendia o ausencin de ganglios linftices aumer (cuadns 1-4). En el ceadro 1-7 se describe upa evaluacion
dislonzaes, v B indaracien de weidos blancdes oeles: tambicn s o6 i lobacial bevve goe bxlo demtista debe scr capmiz de llevar a cabao

para determinar la presencia o [luctuacion de arcs inlmadas

L it ddiios. sacken | i'\lll.'.l' ki percusgin curanie ¢l exar

c v el demisia panele wiilizarh para - saluar

CUADHRD 1-6

iomcicn v akxlomin

Examen fisico preoperatoro del paclente de clrugia
aral y maxilofacial

INSPECCION

Cabaza y cara Forma geraral, simetria, distribucion del peio,

Crala: Aesccion nosmal 8 o8 sonidos |examen otoscopico si
esTd Indscado).

Do, Sermentela, tamahd,. rasctnided o8 la puplla, colar da la
ssclera y la conjuntiva, mowimiendo, test de vision.

Narky: Sapie, Mmucosa, parmeabdlidad

Bocw; Dentes, miscoes, faring e, Isbios, amigdeias

Cuella: Tamanio de la gléndula tiroldes, distensi&én wenasa
W ulaf

FALPACION

Articudacidn famparcomandibidar: Crepitooian, Inflamackin,

Pavavianal; Dhaler solsre lpd damns

Bora: Gléndulss salivalss, susio de s boca, labics, misculos
de la magticacién

FIGURA T1-3 Los manguiics de PreEssimn irterial varian <le amaies Cuello: Tamana de la glandula Bireides, ganglios linfaticos

ey luncion fe los dilerenies ciimetnes de ks Brges de los pugicn PERCUSION

i (varkn desde imlantil hassa obesos). Bl uso de un mangaiio de
: 0 -, T Paranazai: Resanancia sobro los senos (difioll do determinar].

La
i Bova, Diantas

|'l||l.'.|l.'|| estar Falsamente mume

C LB TR HE A1 F TR ] _.IIII.'H.II.' ChRIFB{ Al b precision de los resaliadons

vpreston arieria], Las becbars de un mangusio demasiade pegue i
e AUSCULTACHIN

2] Articulagicn remparomandibuar: Chasguldos, crepiaciones
il Cuwdla cardtida

LEV L = LRSS LTS

II'lll
con 2l tipes v jon

tadas, Y LN s

Larggnr i becnacis artilicial tagis. Los
irterial =2 encuentran RENCD ilmienie ol CJUEIR e

luss igae sk elisenalos

wode

ele puiciente prir
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CAPITULD 1 = Evaluaciin preoperztona del paciente g9

A B

c

FIGURS 1-4 A, La mmcesa del lahio we examma evertseesdo o] labon superior ©infonee, B, La ergea =
EXNAMENd _:'illlll:"lll.:-\.l all pacienie i ta ProLRTya. El examimados ¢ Ofe 5] :.A.'llrl.l.l_l COL WA faka -\.ll'.|||.|_l:d.l\.'\l|| kl
s maniprala von spavicgad parn ecaminar los homdes laleales, Tapdnen se le debe pedie al PRIk que
eleve o lengua para visualizar s supericie ventral y el suelo de la bo, ©, %2 examing la glndula sul-
msilap diim abads s sistlonds b ::l.uuh..Ll. a v del wisels e B oy de La jpiel

Liws pisiihados e la evalimcion médica s cinprlan xipa asig-
nar una chsiticacion del estado fisico, - Existen anos cuanlos
shtemas de clasificackin T el s |.'II'.|I:-:'.'||.=;.I s il shsrema
de chsilicackin del estada Disico de o Sooiedsed Americana o
Anemesialogos (ASA]) douadro 1B,

CUADRD 1-7

Examen maxilofacial breve
B I —

Al artravietar &l pacierts o danfisls dabs caminar viaual-
merie la forma general v s simegria de la cabeza v el esgue-
laba faclal, &l movimlents coular, o color do Lo conjuntiva y
la wechara, s como lp capacided de sudicsdn, El clinice debe
pscuchar problemas da habla, sonidos de la articulacién tem
paremandibular ¥ capacidad para raapiras.

EXANEN RUTINARSD
Regian de o articulacién temporomandibslar:
& Falpar v ausculfar las aticulaciones
& Medir & rango de movemienio de ks mandibula v sl
pairen de aperiura.
MEFiE ¥ fegian parsnasal
+ Tapar las narinas por separado para comprobar @ per-
msabilidad
# |napaccionar la mucosa nasal anbarior.
Boca
& Falorar 1odas bes prodesie remosibbas
# |nspecoionar la cavidad oral en Duesca de jesonss denda-
I, oradae o de la muceds faringea: miras las amigitalas
¥ lm dvula.
# Palpar la lenguea, lablos, suelo de da kooa v glandulas sall
valed [pamprobar la salival
# Palpar ganglios linfdiscos en el cuela v tomano de ke
glandula traidas. InSpecchanar las wanas vogulanes.

Una veg determinado ¢l emada lsien segnn kiglasilisigion
ASAL £l dentista puede decidir =2 el tralamiente que ol pacienic
mequidee & |I'|II.'H.I|.' redlizar ¢an H;.allthluu.: 5 de Torns woipa-
i en ool sillan denial, 5 oo pacicnte nooes ASA 1 oeoun ASS I
relativamenie sano, el pracicanie dispone de las siguienies cusa
rer opeiones: |1 mwadilicay Bas |l|.llll.'l-\. e pralimEnle FElinaros
medianie medslas de reduccian de |a onsiedsd. ecnicas irmaco
kagicas de contred de la ansiedod, monitenmcion mie cuidad s
del pacienie duranie el trlamizalo, o um combinscion de olos
mépndos {nornmlnsente esio soele wor todo o que hace fala en los
pEcbenies AN clise 11 2 abverer wna valomacion meddica JriTa
oriendar la proparecon de los pacientes a los gue se les va a real
ZAT WA CLrgEl atal ambulatosa ||:- )., NS T heazar covalmenne wn
maetente con insulebeneia conelioes o |||I!,;rl||||.'|:l_ 15 nepgairse o ralak
pacsentes en el sllon amboltorio, o 4) renitic al paciente & wn
[SEATE T ol Vo mamilelacial, Existen molificscionss del gistins
A5 especibcamente disefiacas pam cdontedogia pero aon oo s
I\.'|=||!l||'J|'| de [orma halsiual entre los |It'|'\'||."=|l\.-ll:l:‘:|'~| e b osaued

CUADRD 1-5

Clasificacion del estado fisico segdn la Sociedad
Americana de Anestesldlogos (ASA)

ASA [ Facignia narmal, sans

ASd i} Paciente con enfeemedad sistdmica leve o facior de
riesgo significatteo para ta salud.

ASA I Faciania con ealermidsad sigléenica grave dee no e
imcapacitande.

A4 IV Pacienta con enfarmedad slgbémica grave que ae un
rieago constante para la wida

AZ4 W Faciente marlbundo cuya supernvivancia no 9o aspera
A i Fay difhh ieryenc | sn

ASA Vi Pazséente declarado con muerte  ocerebesl
GIgancs van & sar natirados gara 80 donados

ouyos
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10 PARTE 1 = PRINCIPIOS DE CIRUGIA

ACTITUD ANTE PACIENTES CON CUADROS
MEDICOS COMPROMETEDORES

En alganos cases, coance s plnea mealizar una cirugla ol a
delerminados pacientes que presenian condicienes meédicas no
[averalalisa a vecims es necesario maadificr su aencisn perioperal-

R AN PO e = i

Problemas cardiovasculares

Enfermedod quemica cordiaca

ANGIMNA DE PECHO. Uno de bos problemes de salod s halsi-
toales con el que s¢ va a encontrar el dentisia es b obstoccion del
aporte aneral al mioardio. Esta condickan ocwrre principalmente
em honthes on orno a les 40 afes de clad v nambsiin s exen-
dicla entre muperes poemenopdusicas. Lo fsopatslogia basica de la
enfermedid & wn cserechamiente progresiva o espusime (o ambos)
de una o mas de las arlerias coronaries. Este provecs nma discre-
panci enoe la demanda de oxigena miocdndics y la capacidad de
s artertas coromaris di ulu.lrl:lt AN |1'\..iH'|.'n.u.|:||. La e mmncla
miocirdica de oxigene puede aamentar. por epemple, por un s
figerzo, ansisdad, o dupane ks I."H‘l'lﬂl-cllll cli wna comid < wijtsrea, La
angina 5 un sinlama cle enlermedacd candin ispaemaica prawdocicls
por la incapackdad de sarislacer los requeninienies aumemados de
axigeno al miocindio como nesulimlo de una enlermedad coranaria
arerial®. El miccordio se squoemiz, logue produce una sensacsmn
de presion en breghan swhescemmal del pacienve que puede irradiar
hacia el hombro iaquicrdo v el braza, v baca b megion marsdibualar.
El paciente se puede quejar de gue tiene una gran incapacidad para
respinr de farve adeciack, La cstimalacion de la actividad vigal
sueke producir nauseas, sudoracien y bradicardia, El malestar 1
oo decapare ce cuande diam moyen los reguerimientoes v aaibenta
ol aporie de axigeno al mascule condiacn.

Ex respaonsahilidad del profesional urilizar en un paciente con
Itz e anging Lo bis las isvelicles [ s |:|il-||||||||||||rl-|_
v asl reducir la posibalidad de gque un procedimiemo guirorgioo
precipiie un epiedio de angima, Las medidas prevemivas comien-
zm on b elbomcien cordadosa de una historia de b anging
del packenite. S le dehe pregunaar por Los eventos gue producens
b angine, la Iecuencia, durciin y grvodsl de T misma; 1 T
respuesia a medicamentos o & disminucsan de la acividad. Se
macdde comsubar al medioo del pacienne poe ¢ estado cardico del
T

51 la angina del paciente solo coarre cuando dse realiza ejerci:
s mederdmente vigemses v espance pipidamente g la adigi-
nstracEn de naroglicedna oral, y si no ha habido wn aumemta
reclemle en coanio & la gravedsd, los procedimientes de cirugia
aral ambulsioria som habitualmenie seguros cuamio se realizan
con Lk precawciones adecuscdis,

Sin |.'|l1|x|r|g‘|:_ i | L'Piutli:r\. i ajtgii s pr-:u,llu.'l_'u cunesdo
el paciente realiza ejercicies minimoes, si se necesitan varins dosis
eli: ||i|r\-:|_“|l:|.'r1||:| [EELE] aliviar l by ericken o si el paciene
tiene wna angima ineslable (p.oej.angina en wpesa o gque emprors
con Frecwencia, gravedsd, Bcilidad de precipaacien, duracion del
alpgue o prodiccion de fa respeesta o medicamentosd, se debe-
ria diferir la cimgo clectiva hasia gue se abienga una valoracsn
médica. Por ot ledo, se puede remitie al paclesis & un cirejana
amal ¥y maxilalacial si fuem necesaria una cirogia de urgencia.

Una vez que =2 ha decidido que se puede realizar una cima.
gia ol dhestiva con seporidacl. bay gue prepamc al paciente
para la msma y dismiuir la demanda de oxigena del meocandio
del pacieme o ben ity gie &g sumeme. Bl aumenta de s
demanda de axigene durmnte o cirgla oml ambalalona os ante

*El it angiaa deciva de s palabes gricga de sensacicn de ahogo

telo consecuencia de kansivdad del paciente, Por tante hay gue
aplscar algin protocals para redwcir ez ansbedsd (cvadeo 1407,
Ademas, durainte b cinsgia, el pociente puede recibie asigeno
suplemendarvo ¥ puede ser premedicace con mitroghicerina (=1
thene Teencs rendencias & suffiy una angina). La mejar meancra
para Limitar la ansiedsd del paciente es adminisirarke una anes-
tesia bocal produnda. Aungue existe clena comroversio aoerea del
wsr i aesiisiens liscales gque contienen adrenaling en rasknt
con angima, los benelecsos (p. g). anestesa prolongada v acen:
mgdal supern los desgos Sin embarge, hay que eviar B admi-
nelrackm exoesiva de mlremalina, para lo gue se villizaa una
wecinica adecusdn de inyeccion. Alganas clinioos cambicn advier-
It i e i |'|.l:\.' i dar mais ce dml de solacion anesiisics
local con wna conceptracion de adeenalina de 11030 para una
clomsis vonal en v scdualoe di 004 M £ Wi IH.'H:-CHI-H de WY minuites

Ex necosric mamitorzar periddicmente los signes. wilales,
antes v duramnie la ciregia, v manteser an contacie verbal regular
con ¢l pacienle. En pacientes con enformedad cardiacn sguémica,
so pucde estudiar la posthilidad de wilizar oxido nitroso o otros
métedes de sedackdn conscleme para contreliy [l ansicdad,
v habra gore tener & mano nitroglicerina por = fuerm necesaTia
[cuadra L-0d:)

CUADRD 1-9

Protocobs general de reduccidn de la ansiedad
B B —

ANTES DE LA CITA

# fgents hiprdtico para promover & sueno la noche arntes de
la cirugla (epeicnal].

# fgents ssdante para disminwir la ansisdad |a manana
misma de la cinegia {opcicnall.

& Cila por la mahana y pregramacian para gide al lempe &n
la sala de espera sea el milnmo.

DURANTE LA CITH

M tados mo larmacologecos de control de la ansiedsd

# Raluarzos warbalan positivos Trecu anies,

& Coarversacidn qus distraigs sl paceants,

# Ausencia de sorpresas |@l clinlce debe adwertir al packento
anleg de hacar nada qus ls pusdas caussr anaisdad)

# fusencia de ruidos innecesarios.

& Inatrumentas guirdrgicos Tuara dal campe de viaidn dal
pacisnts.

& Misioa de fonda relajante.

fée tndos termacoligicos de cosfrol de la ansiedsd

* Anestisica local da intensidad y duracsan suficianiag,
# Omida nilroes,

# Ansiolitcos infravenosos.

DESPUES DE LA CIRUGIA

# Instrucciones sucintas sobre kos culdados postoperatorios.

# Infeemar Bl pasente de las pecuslpe posguirargices gue
s esperan (p. e, inflamacian o rebosamiento leve de
sangral

+ Mis refuerros.

# Analgdsicos efectivos.

# Infprmar al pacianie da con quisn contactar gi dunge algin
problema.

# Llamas par la tarda al paciane 8 au damicilio para compre-
b & sxiste algon problema,

e ——
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CUADRD 1-10

Actitud ante un paciente con antecedentes
de angina de pecho
| I . --.

PDFREE wWJNI'“BAD"m CA
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S ELSEVIER Folcropiar sin nson

Empl=ar un protocolo de reduccidn de ks ansisdad.

5- Digpener da comprimidas da nitroglicesng o sarpaclas
proparados. S estd indicado, utilizar niroglicerina como
premiedicsciin.

4, Adminisirar axigena auplemantaric

§. Asegurar una anestesia local profunda antes de comenzar
la cinigia,

#. Considerar el uso de sedacidn con Gxido nitroso.

T Moniforizaciin estrecha da las constantes vialen

8, Conaidarar la posble limitacién da la camidad da adrena-
lima gue s utiliza {004 mg méximol.

A, Mamtanes conmlacte varbal San & pacianta 8 g large deal
procedimiento pars monitonizar su sstada,

—————————————

Coande el pacicnte ficne arieras coronarias cstrechas, es fre-
cuente introducir cadteres con balones en la punia para restablde
cer un T sanguines slecuade v mantencr e anerias absemas
4 la angioplasia ha tenido éxive (hasindese en el resuliado de las
priefus de ssfuerze condigoa), pooo desposs se poede proseder
a la cimagia eral, con bis mismas precauciones gue s¢ Leman con
Pl EENLEs Com AN

IMFARTCF AGLDCY TVE MO ARID, El LA cearee crmpcds
la isguemna (reswltads de un dessguilibric entre el aporte v |a de
mancla sle paigenal produce disloscitn v muene celalar, Bl dnx
infariada del miomndio s conviere enoun dre oo lanciomante §
fimalmence, necraticn rodeads par un drea de miocandio sguémics
reversthle gue, por I geneeal tiende a servie de nide de arritmias
Darante las primers homs y semanas despues de an 1AM, el
tratabnienla coisslale en limitar los rgquerimiemos de trabajo del
miacardio, anmentande el aparie de cxigena v suprimienda la pro-
ducciem de armitmas por pane del feco de tepdo isquémeco it
bale. Meliimiais, &4 en el inlarto s vein alectadin slgenas di s i de
conduccion primanas, poeds ser necesario inplantar un marcapas
soe 5 el pacienie sohrevive o las primenas semanas despucs de un
1AM, el drea necrdticn e domamo variabde va siendo sastituida por
tejicde cicarricial, que e incapaz de contrserse ¢ conducir adecia-
dhimnen e sefinles ebferricas,

Fara dratar un problema de cregla oral en un paciente que ha
wiifFicke wn LM, &s1e tiene E|UsE COHENZAr fusr acudie & kb coisielia
de = médico, Por lo general se necomiemida guc os procedimicn-
s de cirugia oral ebectives mayores g2 dificran al menes duranie
6 meses despais del infario. Este periodo s bosa en b evidenci
estadistica de que el nesge de sulrir on nuevo inlario despues de
iy IAM decciersde hosra suwivel mids hajo pasade este periode,
en eapecial =i ol paciente e sapervisado medicamente de forma
adecuads, Con la incorperacion de loz trarsmdentos tromboli-
ticos y s mejoria er el coklada del 1AM, v o s necesario cspe-
mar sislematicamenie B meses antes de realizar una intervencien
cedomredigicn. Los procedimicmos gquiringions ol sncillos
que mermalmenie se realizan en la corsulia del dentisia pueden
realizoree anies de koo & meses desde el IAM 51 e poco prohable
g el Frﬂll."-!:l.liﬂ|ii’l'||{l waya A ||r|'l;||,:||;ir b apsicdad lqi'|_:||i|.'r|,-.|r|l-|:
y el pacientz ha temide wna recaperacion del 1AM sin imciden
Liss, Miliiiels, <8 |.||'\.|_-||||.'=| i un exaisen el oo el pacien e lis
consklera oportang se pucde proceder a oires procedimientos
dentales.

Hay gue interragar de lorma cuidacesy a los pacienies con
una historm de 1AM acerma de su salod cardiocvascular, Se debe

CAPITULD 1

= Pvaluacidn preoperaioria del pacienie 11

CUADRD 1-11

Actitud ante un paciente con antecedentes
de infarto de miocardio
[ -

1. ConguMar &l mddico de cabecars dal paciente,

2. Comprobar con &l médico si es mosossarko un cuidado den-
tal invaeive anten de log B meess: daspuds dal infats.

3, Comiprobar si el pacients esta utilicando anticoagulantes
[incluida aspirinal

4, Emplaar un pratoccks de reduccién de |a ansisdad,

5. Disponer de nitroglicering; empbearia profildécticaments si
al madico le recamienda.

. Administrar oxigeno suplemsntaric.

T Proparcionar una anestasia local profunida.

8, Conaidarar la adminigiracién de dxide nitraag

8. Monitonzar los signas vitales v mantensr contacto wverbal.

10, Congidarar la posshle limitecssin dal usa de adranaling
haeta 0,04 mg.

1. Considerar remitir al paciente a un cinujanc oral y mox@otacial

meentar abtener evidencies de arriimias so diagnesuicacdas o de
fallo cardice congestive (miocardiopatia hiperiralical. Algonaos
pecientes que han tenddo an 1AM toman sspining ¥ oros aiso-
H'III:Irlli'H para disminuir s Ir\..||r||r|1g-|"|||'\.ih COPENAFa; 5 ir|1|:-|:|r-
tante obdener exte fipo de inlormacdn porque puede afectar o kb
dhie sl guirargics,

i han pasacli mas de & meses o si seha chienice boaprabacian
del medico, tratar a un pacienie gque ha salndo un AN s similar
@ coma sooactia con un pacienle con anging, Hay que emploar
un programa par meducir la opsiedacd. Tambsen se poede contems
plar b pessibilidad de urifizar excigeno suplementario. Unicsmente
en el coso de que bo dicte 2] medice de alencion primaria del
pacsente e debe admmesinar naroglicerna proliléctica, pero hay
i leierls o mame, Las anedtigicos Jocalis con scdreialiva son
srgures de myectar i se cmplean las cantidades apropisdas com
ana 1demics de aspiracidn, S deben moniorizar ks signes viaales
durante todo el periode periopemiorio (ouadoe 1-115.

En gemeral, por o gue =2 refiere a una cirugia oral mayer, b
Forma de renar a les IIHI_‘iI_‘|I|I_'I-\. sl oS 4 Kb jikjerie el i
cian coronana es smilar & k de bos pacienies gque han 1enide un
1AM, Anees de realizar wno cirigia ebectiva, hay que dejar pasar
1 meses, 5ioes necesrie realicor un procedimicnio de cirugia
may T antes de imescwrridos esos b mieses desde la cirugla previa
e elicle comsnlnar al madice del pacienme, Liss pacienies sometidos
a una derivacion coronarm suelen tener aniecedenies de angina.
TAM, oambos v, por camne, delsen ser tratacdos come se ha deserine
aniles. 50 lus pacicnles e han recupermlo sin complicacionss v la
ansledacd s manleme en wn mindnea, kas procedimientes quing-
giwes ratinarhos de b consulia demal pueden realizamse de lorma
segura en pacientes andes de los & meses desde que se realize b
clrugia de derivecion conmmarka.

Accidente cerebrovascuwhar (Totus)

Lis pcientes que han tenilo o acoklente contbaonsascukyr s
siempre susceplibles de sulrr nueves accidentes reurovascolares.
Estoes packentes coelen romnar anikooagulanes v sl son hipemen-
sos. lomman larmacos antihiperiensoos. En el case de que estos
PACEETILES requicran cirogia e mejor obtener b conformidad de
wi i Vi, £)ie B [ il i T hasta gpae s |||'§|| & 4xIfi-
tredar bas tendencas hiperiensivas significativas. Hay que evaluar
v documsentar darame el periode preoperarerio ol esiado peuno.
bagice hasal del paciente. Esie olima debe ser totado medianie
an protocalo de redoccien de la ansiedsd no annacologice y
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12 PARTE 1 = PRINCIPIOS DE CIRUGIA

se deben meniterizar con cvidado los signos vitales durmnie 1a
carggin. S fuern necesaria la sedacion larmmsealagics, s posden
cmplear bajms concemmeiones de exidhr nitross, Mas addbnle oo
esie capiiulo se comenian las técnkas para iraiar a los pacientes
e Tomnan aniongulkinres.

PDFREE A@@NiaNI DAD ODONTOLOG CA

Lovs paciemtes com tencenci a aritmias candicas suelen 1emer
una histora de enlermedad isquemica cardinea que requicre gue
se medifique o] raamiemo edomologice. Muches profesionales
abagan por Timitar Ta cantichsd 1enal de acrenalive sdminisirds
a 0 mg Por otre lado, estos pacsentes pueden estar tomaned o
anticeagulantes o lener v marapws peimanente Los -
pa=es no supenen una contraincdicacion & la corugia oral, v ono
exise evidencia gue muoesire [ necesidad de prodfilaxis ancibsdocics
n pacienles con mamapases. El equipamicnte elécirice, como
el electrocawieno o el mcroondas, no se debe emplear cerca del
||:||'i|'||l|'. Como cearte e ol case di i paciEnles itnclicaimente
comprometidos, se deben moniorizar cuidadesamente las cons-
tames vitales.

Anomualias cardiacas que predisponen

o und endocarditls infecclosa

La superlicic candincs inkerna, o eodomndic, puede ostar pre-
dispuesta o sulmr infecciones coande existen anomalizs de su
siperficic gue permiten 2 las bacteras patolagices adherimse
v multiphcarse. En el capitulo 16 se describe este procese y los
métodos recomendados para prevenicka.

Fallo cardiaco congestive (miocardiopatia hipertrafica)
El lalle eardiaen comgestive aoame cuando 2 mscardio enfemmo
o= ineapaz de genemr o gasto candbcn que demancda <) cacrpo o
coando exise demasada demaneda sobre o miccardie normal. E1
corazan aomienza a tener o volumen eladasolice aomenado
que, e el caso de un miccardio normal, aumenta la contractibidad
1 traveés del mecanismo de Frank-Sarting. 5in embhargo, a medida
quer ol miosardio normal o enformo s dilas, o menas olectiva
caando bambea, por le gue la sangre e acuminla en los sienas
mualenonar, hegudiboo v mesemerion, Este genera principalmene an
cdema palmenar, wna disluncien hepatica ¥ un cempromise de
la absorciom ntestinal de nurriemes. Lo dsminucion de la salids
dic sangre (U el corazan gener debilichie, disminucion del acla-
ramiente remal ¥ un exceso hidnoo gue provoca oma sobrecarga
I.H‘-H'III:II.

Emire s sinlamas de un lalle cardiaco congestines ae encoen-
wan la onopnes, la disnea parcxisica nocarma y el edema de
ichilles, La anopnea es una alierscien nspimtoria que = mani-
lesta como fala de aliemto cuande el pacienie esta en posiosn
'\1LI.||||'|i. Y on rll-IHilll. e mormalimente como pesaliado de b pedis-
tmbucion de sangre acumolda en las exiremidades inleria-
res cuande el paciente se coloca en posicion supina (como al
cdormich S¢ sohrepas b @pscidad del comzon de manejar una
precarga canbizca anmentaxda v la sangre se acamela en la cercula
il palmonar produciend s edema pulinonar. Los pecientes oo
artapmea suelen dormir con ln mitad superor del ceerpo apovada
sohre varias alenohodas.

La el pareaisiica mocturng o5 wn sinons de flke condiasn
congestva similar a la onopnea. El pacieente tiene dificulad res
||in-|I:|:-ri.l I o 2 Bisris Ij-l'ﬁlllll:"'a elie enliame &0 I wicidn i
Esia aleracion ecurre coando bosangre acomulada v el liguido
imermickal reabsorhido o B lur vasealar desde b picmas e redis-
iribayen centralmente, o que sabrmecnga o corean y pl'lil'llLll.'l.'
edema pulmonar. Los pacientes despierian de lorma repentina
I.II.'\.rllll.'H e haberse dormide |r||.|fl|.|||.|:|i|l:'||'||[|' con Tala de FissfFi-
ractin v s ven chligades a senlarse pama wratar de recapermar la
resplrdciin.
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Actitud ante un paciente con insuficiencia cardiaca
congestiva (miocardiopatia hipertrofica)
[ . - -. 2]

1. Diferir gl tratamierts hasta que k& funcidn cardisca mejore
¥ el médice crea qua 85 posible el fratamiamia,

2 Emplear un protocolo de reduccidn de la ansiedad.

2. Conssderar la posibés administrackin de oxkgeno.

d. Evitar la peshcidn supine

B, Considerar remitir al packsmie a un cingjano oral v msolodacial.

Los edemas de las extremicdades infertores aparccen mormal-
maerde coma una inflamacicn del pie, 2l wohalls, o ambes, cesda
por un aument e del lguide indersticial, Par ko general, el Bgwido se
acumialy coio consceiencia de wn probleis de auisonta de pre-
siom venesa o dismimucion de prodeinas séncns, guc permiien gue
ureds camtiledes aumentsdes de plesma permanezean en los espa-
cwrs bisulares de Jos pics. Pam abetectar of edema se presiona con
un declie sobre el dres inflamads durame anos segondes; = aparece
uret degresion del tejido blande decspués de haber retivado ol dedio
s comsidema gue existe edema on los pies, Otros sintomas de [allo
cardiacs ¢ [T R e ] ¢l awmemto de [E= ERY la disnies di eshaerzo.

Las pacicnirs con Bllo cardiaca congrslivo guae ko eci-
hiemdo cwidades medices siguen normalmenie deras bajas en
siwlio para redueie boretencian hidrica ¥ recthen divrétices pars
reclwarr el volumen miravascular; los glucosidos ardiacos. come
la digosima, mejoran lo elickencia andise, v alguomes Brmaces
gue moucen la poscargn, come les nitrmtos, los anlagonistas
Fadrenergices, o los amtagonsias del conal de calcie, condralan s
cantidad de tmbaga que ralize o corgon, Ademsis, los et
que presemian fibrilacion atnal cromica secundaria a la miocardio
paria hiperrrofica woman por e general [Bnnscos ankooagulannes
para prevenir la lormackon de trembos aaricslares.

& e packences con [allo cardiaco congestive que ssidn hien
[ |.||||.|||.'I|'~|.i:||r\-| a neviEs i ana <lbeta § unm LiTa |||:| r.rIMIIII}H'iIH At
les puede practicar wna cirugia eral ambalatora de lorma segura.
Lims prteechm de reducvion de b ansisdad v el exigena sugle-
menlarie son beneliviosos, Mo se debe calosir en posicion supina
4 lps pacientes con anopnes durame ningun procedimicmo. En
casa ale pacientes con miscandiopatia hiperirifics descempensada,
la cirugia debe ser dilerwdn hasia que se consign |ln compensa-
il o hasoa que les procedimbentos peadan ser llevades a cals
n un amhbicnts hospaalarso (oasdns 1-1270.

Problemas pulmonares

Asmia

Cuaando wn pacieme reficre una histona de asma, en primer lagar
ol dentimia debe determinar 3 través de un corstiomario mas pra-
Iando <1 el paciente mealmende tiene asma o =i tiene un problema
reRpiTAnGrie, cai rinicis illi"l_“ll.'.i_ e fiEne Eeios imponapcia
para les cokdados dentales. Lo verdadera azma imclaye episodios
de estrechameento de las vias resprratoriis pegueias cone peswl-
tda de wina estignislacion quimde. ialeeciee. inmunoligka o
emocional, o una combinacian de éstas, o goe produce sibilan.
s v diene. A los pacientss con dama s les debs preguniar por
lo= Bactores precipilantes, b frecwencio ¥ gravedad de los ataques;
la medicackan empleads y ka respueaa a la misma, Por Lo general, la
grivadal die los magues peile se oo imdicides die [ pecesidad
de acudir & urgencias o incluse de ingresar en an hespaal. A los
IIHI_‘iI_‘|I|I_'l-\. asEn Al (5] :II_'IH.' Fnrwurll:lr g irl.rc:lrﬂl_'":l_' A B
alfngicos a |y aspirina pamme |0 tasa e alorgi a lirmacos anli-
inllamatarios no estercadees (AINE) eo relstivamenie sla en cae
lipo de pacsentes,

Copyrighted
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Actitud ante un paciente asmatico
I .. .
1. Difarir &l trafamisnto damial hasta gue &l asma a8 biam
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tracio respiratona.

2, Auscultar al tirax para dalectar shilancias anes da un
procedimierto guirdrgico oral mayor o sedacicn,

3. Emplear un protocole de reduceldn de la ansiedad,
imcluide  dxide nilrosa, pero evilar  os  depresores
respiratorios.

4, Conauhlar &l madica aolire & posshilidad de amplaar cra-
mato sddico duranbs &l preoperatorio.

5 Bi @ pacienta toma a ha omede coficoides da Toama
crinica, proporcienar une profilaxis pars b neulicioncs
suprarrenal [v. pag. 16

6 Mantanes fHcilments acceaible un inhalsdar can bron-
codilatadar.

7 Ewitar al use de Tdemacos andinflamataros no estarssdaos
en pacssnies suscepdibles,

Liss iseilicos prvscriben ks medicaciones para los paciemes
con asma de acuerdo con la Imeceencia, gravedad v covsas. de so
colermedad. Les paciemes con asma grave requicren broneesdila-
tacdiores derivadoes de v mntica, come b tesdilin, v corlicedes.
La cromodima se puede witlizar para proieger frente a alagues
:||,|_I.l:||r\-. D 5 iedectiva Cucandk Vil Rl Tzt |:-||.|.:|l|||'i|!-:| il o
cepasmn. Muchos pacientes llevan aminas simpaticomimsiicas.
como b slremaling o el melaproleresel, en aerosales gque pueden
avload ministrrse si comienzan be sibilincias

El traransiento quirargice oral de an paciente con asma implica
recommeer el papel que jueg b ansiedad on & comienza del Bron-
cocsprsme v la posibilidad de supresion suprarrenal en pacien-
L et esidn pecihlendo eimpla comicestersiden {v. comientarie
ateriort. La cirugin ol clectiva dibe ser eliferida i exisae wna
mieccian del tracio respiraiorio o sl exisen sibilancias. Caande
s realisn b cirugin os pecesario sepuic un i ok die comral
de |n amsiecha: si el packente loma estemoides, s¢ pacde consul-
var &l médico de aencidn primario del pacienne solre la nececicdad
de sumentar b terpin corticosteroidea duranie €] periodo peric-
peratoric =i = planea llevar 6 cabo an procedimients quinirgicoe
Ay, B5 segur adnvimisrrar axklo nirresa 4 |:|H|.'i|.'n|r-1 I AN
y esld especialmende andicada en paceentes cuva mma esid des
ciscadenmla por la ansiedad. Dumamie B oirugia, hay que wener a
mana el imhakbdor del propis paciente, y s deben lener enoun kit
de emergencia firmaces como odrenalma invectable v reofiling.
FHay quie evilay ¢l e de AINE rarg)ise, a eneividhn, precipinan ks
atagues de asma en imdviducs susceptihles fouadro 1-13)

Enfermedod pulmonar obstrectiva cronica

Las enlermedodes pulmaonares obsiructivas v restriclives se sue
ken agrapar hajo el epcabezado de enfermedad pulmonar ohsne-
tiva cromica [EFOC) En el pasmde s empleaban ierminos come
enfisema o Bronqaitls para describir las manifestaciones clinicas
e b EPORC, pera esta enfenmadad b side reconosida comi un
mezcla de patologias pulmonares. La EPOC es1d normalmente
catzada por la expoesicion a birgo plazo & irrlanies palmonares.
coma 2l lhuma el fabace, gue cvasan melaplasa del tejicdo o
Las vias atteas pulmonares. qe ahernn las vias resplrasoriass, pier-
|,.|r|| i Fr\ﬂl:-il_':lu:ll.'l- |_'|:'|IIi|.':|-.. § o <||:-1Ir||'| Gt s |.'|Irl1|:| [ IS ET
secreciones excesnvas y hromopespasma, prodeciends ks manifes
taciomes chinices de Ta EPOE, Los prciemies con EFOC presentan
a menude disnes doranie praci ce cjrmeic lewve 0 maderado.

CAPITULD 1 = Evaluaciin preaperstonia del paciente 13

CUADRD 1-14

Actitud ante un paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
[ I - --|.

1. Diferir al tratarmiants hasta que la Tuncian pulmanar haya
mefarads ¢ agudl ges pagilla

2. Auscultar ol tdrax blloboralmenie con el fonendoscopio
pars dalanmings ke ruidoe regpirateniag,

3. Emplear un prodccolo de reduccicn de ks anssdad, pero
wyitar o uso de deprasores respiratarios

4, 5| 8l pacients requisrs oxigena cronico suplemantario,
seguir con o flujo presoritc. Si el paciente no requisrs
tarapia can agigansa auplamantaric, condular & médico
anbes de adminisirar oxigena.

5. 5l @l paciente recibe tralamients cronico con corticaldes,
aplicar los criterics del pacients con insuliciancia suprarre-
nal [ pag. 16].

6, Evitar colocar al paciants an posicion supinag hasta g
esté segure de que pusde tolersro.

7. Tamar A mane un inhaladaor con EancadElatador,

B, Monfcriar eslredhamente |a Ieeciiancia redapialaria ¥
cardiaca.

B, Citar o pacianta por la tarde pars parmilic 8l sclaramismo
e EBCreCkInes.

Tiemen una 1os crondca que produce grandes camslades de secre:
ciangs siseoss, lrecuemes infecshones del (s respimtosie
torax en borma de barril, Ioangen sus lnbios pam espuar y tienen
aibilanckas audibles durasie la res piraciin.

Fara pacicntes com EFOC sagnilicativa sc prescmben bronce-
dilatadores, coma la feofilina: en casos mas graves, los pacien
tiss pecibe it corticaiclios, Saole en los cases cediioas mdas EEAYER B
emplea axigeno poratil suplementaro.

Luanido rraes o pactemies con EROC goe ectdn recibiend e cori
coiches, ¢l dentista deberia wilizr suplementes adicionales antes de
pracricar und cirggia mayor. Se debe evitar el umo de sedances, hip-
P v Paredlies que deprimen b pespitacion, Paede ser pece-
=ario: maniener a bos pacienies en una posicion ergoida en la sl
demtal para permicirles manejar mejor Bs secpeckomnes pulmonames,
que suclen ser copivess, Finadmente, en ol csa de pacienies con
EPOC grave no se debe emplear ooigene suplemeniano durande b
cimagia amins g ol midice lo eoomicnde, A comsrie de loguee
ccrre £n personas. =nas, donde los miveles elevados de OOy zom
ka mayes eaimulscddn para la respiracion, o paciente con EROC
se pcosiumbra o nveles aneriales asmemados de Ty v depencen
ralmente de la disminuweion de oxigens anerial para esimular b
ll_'ﬁl:nlnll_'il":q. S |:~| COT T P = arteikilics |.||_' [ i'q-rqn- e -rlr-ru"
por la administraciom de onigeno o alas concentraciones, <2 elimina
b snimmvnlacio e e Igazzcla e la hispowia i il Eilip renplialo-
i deel paciente puede verse orificamente -'.|Ii5r|1rnl.lidl.1 {rumeler [-140.

Problemas renales

Iesuficiencia renal

Los pacientes con dnsuficiencia renal precisan delists renales
pericdices. Bstos pacienies necesitan wnes culdaslos especia-
bes duramie la cinagia oml. Los tratamiemios cromices de dialisis
reguieren mormalmente la presencia de ung comumickoidn ane-
mivenns {p. 2], o anien grande goiromgicamente creadn sntee
el ATIEra ¥ una vena), que pernile un aciesa vascular sencillo y
ki adigisisteacion de |'||_'||:||ri||:|_ ks [FLITS |||_'r|r|i||_'.t |z RN B Ve
o traves de la maguinara de diahisis sin coagularse. El dentisa noe
cheha: |'||l|||.-|-.||' SRl SO CReHE CEN0 aosesd Vi tiso wilva e wn
caso de emergencia,

www.pdfree.blogspot.com




PDFREE @GVHN!' 34 B DGR Ok Be3n

14 PARTE 1 = PRINCIPIOS DE CIRUGIA

CUADRD 1-15

Actitud ante un padente con insuficiencia renal
¥ un padiente en hemodialisis
| I - -_T, ]

@A, del metabodisma
lp Ewcracidn renal, Maodificar la dagie ai dichas Armacos

son necesarios.

7. Evitar &l use de Tirmacos nefrotdxicos coma los antiinfa
matorics ne sderoidsos,

2. Diterir los culdsdos dentales hasia el dia despuds de la

i dligia,

Camsultar al médico con relacién al emples de antibiotiocos

mrofildctions,

Blanitarize b presidn aderial ¥ la frecuencia cardlaca,

Bauscar signos de hiperparatirosdismo seoundania.

Canssdarar realizar un despistaje de hapatitia B amies dal

fratamierio dertal. Tomar las precaucionss frenfe a la

hapatitia 81 i a8 puede renlizer ) desgiatsg,

=

=~ m ;|

La cinagia aral electiva se lleva a cabo mejor el dia despuds
i A B ||:|'|:| vitlizado la diklisis, Wi g P-rr|||i||.' e [F] |'||_'||:|-
rima empleada durante la dialisis haya desaparecido v el paciente
s eneuentre en el mejor ssade fisioligioo respecio al vedumen
imtmavascular y Jos prodhectios metabdlioos,

Hay e evizar widlizar farmaeess quoe depesden del metaba.
lisma o exereciin menal o hien bay gue cmpharks en desis medi-
licada= para eviiar b toxicidad ssiemica. Los farmacos que se
aclaram durame o didlisis mmhien peoesian regimenes de dosi-
licacien rapeciales. En ol cosn de puciontes con los rifienes seria-
mente compromeridos, tanbidn bay que eviar ks firmaces quoe
praeclan ser pelogonicons, come los ANE

El dertista debe tomar las precanciones necesarios pueste gqae
lies paaciemtes sometidos a didlisis renal tenen una maver inciden-
om de hepatitis. Tambien hay guae tener en coenta la alteracien de
la apariencia del hueso en paclentes con insuficlencia renal comoa
coseeyiencia de un ||||||_'r|x|r:||ir|1'r:|'n|l1|:- securmbirie, Mo s eliebien
confundir las mdiolucencias melabalicas con una enlermedad
demnal {cuadma [-15)

Trasplante renal y trasplante de otros organos

El e embe e EeEisee wna CErige |||rl|||u|"'\-| de sir somiklo 2
un rsphnte remal o de ol Grgane maver normalmenls esta
recibienco ama vamedsd de Brmaces para preservar la fencosn
cel 1gjids tmsplomtade, Exte tipe de pocienies reciben coricoides
v pocden requeric doss adicionales de corbicoides en el perodo
perioperataria (v exposke B arhie la Insuficlencia '\1I.I.||I'ul't|.'llu'|
mats acdelante en esie capilulbal

La mayoria de estos pacsentes ambién reciben farmaoos mmu-
nemsit prosones disc paclen provacir la complicacion de inlesckames
que per lo geperal son awtolimnadas, Por esta razen esty justifi
cada ul ueo e ageesiva de anfhidnicns v una hospializacian
precaz en cnsos de inleccienes. Hlay que comsultar ol medice de
cabsecers del pacieme acerca de la necesidad de wilizar amibi-
tecvrs proofilacricos

La ciclosponina &, un [Armaco mmunosapresor gue se admi
nrslE =i il In|l1|||:|||lr e I OERAHD, |||.||_1.||_' [ ]IEE |'|i|'||_-r||l|l.i:
gingival. El prolesional goe realiza vna cirugla oml debera roco-
nocer sl hecha para ne anbuaie ls hiperplasia gingival anibes-
menle a proflemas de higicne.

Loz paciemies gue ham side sometides a un irasplanie renal
IsEnEn, ce Forma o iu:lll.'i'l. |!l|-:||:'|-r|||:|h i |Ii|5~rlI:|'||l-|i|1||. i oesllies
pacientes s deben abtener los signes vitales antes de realizar la
cirwgia ool (cuadno L-16).

CUADRD 1-16

Actitud ante un paciente con trasplante renal®
. I .. ..

1. Diferir o tratamients hasta quee o mddics de atancidn pri

maria o 8l squipso ded trasplarbs derive al paciente para la

asstencia odontaldghca

Evitar al use da lirmaces nafratdxicogt,

Cansiderar &l uso de corlicoides.

Bonariyar bn presidn arieral.

Conssderar realicar un deapistaje de hepatis B antes dal

culdado derial Tamar precauciones frende a la hepatitis sl

Ao e puade realizar al despistaje.

Vigilar |a pressncia de hiperplasia gingieal indwecida por

ciclapporing &, Enfatizar la impomansia da la higiena aral,

7 Considerar & e &8 amlibidlicos profildclicos, parmculas
e o CaS0 dn pa0ENbES Gue B man inmUnc s presares.

- X

=

“La mayonia de enis pecomendsclones sarven para packennes con oresplan
e IJI.".‘HII.'h-IIl!,HI'H"«

'En parienies o mrns argares grsplangados, ¢ masdicn doks eviiar ol
weo dhe [macos vixloos para dicha rgama

Hiperteniidn

5S¢ denomina hiperiension esencial al aumente cronko de s
preskan amerlal por causa desconocida. La hipemension e o
menderadka (p, €., presism ssbalica inlerior a 200 mmblg o presian
diastalica inferior a 110 mmHg) ne suele suponer un probdema en
ks prictiva de b cinegis el ambulstoria,

En la atencyan a los pacientes hipertensos poco controlados se
incluye el usa de um provocalo de peduccitn de e ansiedad v 1a
maonitorzacion de los signos vilakes, El wso ide anestesicos locales
que conteenen adrenaling debe hacerse con precaucian; despuis
cle Lo cirigia, o estios paciciles s le debe recomensdar que peci-
han afencxin midica para su hipervension.

La cirogia oral ebecrive en paciemes con hipemension grove
{po ej.. preston smlolica superior o igoal o HOmmHg o presion
diasiolica gual o swperor a 110mmHg) debe pesponerss homs
EpiEE B COESE W T contral de b presinm artetil, La < g
aral urgente en um pacierie con hipenension grave debe realizarse
en wn ambienie ien contrlads o en un |||.r'¢'|ilnl| [HaEa siasguir
una buena meniterizcsin duanie | cimagia v ohloner i un
comrel agudo de la presian amerial {euadro 1073

Enfermedades hepaticas

El paciente con dafio hepdibon grave como corsecue ok de enfer-
mecdacl inleeciosa, abuso de alvabal. o congestion vascular o biliar
requiere una consideracion special antes de que el proflestonal
Newe a cabe la chrugia. B necesario maodificar la dosss o eviear fde-
macis gue requicran metsholisma bepatica.

La procuccian de Bcrores de coagubacsan dependicnzes de la
vitimina K O VI 1, XD pacde estar disiminwida en la enlerme-
dad hepdiica grave, por lo que puede ser ol obtener un indice
nir il o jite e ioml (TNE T i praatrentehing [TPI} &
irompe de iromboeplasting parcial activada antes de Heovar a cabo
la chrugia en pecientes con endermedad bepatica mis grave. La
hiperiension poral cavsads por uma enlermedad heptica 1am-
hien puede provecar hiperesplenisme, un secuesine de plaguetas
e cansg DEembBacitopenie Ln tiempe de sangiada de vy pro-
longpda revela la presencin de esie problema. Los paceentes oon
disfoncion hepdiica grave pueden requeric hospilalzacion em
casos e cirug ol pomgae pacden swlr encelalopatias debido
a b disminucion de la capacidad de metabolzar el nitregene de
la sangre degluida. Frnalmeme, o menas gue esnt docamentado

www.pdfree.blogspot.com




CUADRD 117

Actitud ante un paciente hipertenso

HEPERTENSION LEVE & MOOERADA (SISTOLICA = H40BAMHE;
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1. Aecoamendar al paciende que aouda & un medico de aten-
gidn primaria pare Iratamisntd farmaecoldgisn ¥ eagui-
mienta de la hiperensian.

2. Monitorizar la presisn ararial ded pacents on cada wisita y
giampns g lo administracion de ansstésico local conleanga
adrenaling que sobrepase 004 mg en una misma visha.

A, Emplaar un protecoks de reduecion de la ansisdad,

4, Ewitar cambios de postura rapidos &n pacierss qus toman
farmacos que causan vasodilatacion,

5. Ewitar ka admbenigteecidn de golucicnes imravenosas qus
poathEnen sodio.

HIPERTENSION GRAVE (SISTOLIGA =~200MMWE: DIASTOLICA = THMMEH)

1. Diferir @l trglambanioe dents) elactive haets gua 1a hiparian-
slén esté mejor cortralada.

2. Congidarar remdir al pacients a un cinujans oral ¥ maxio-
facial pars problamas urgenbes

CUADRD 1-18

Actitud ante un pacienke con insuficiencia hepatica
I I I ——

1. Irtentar descubirir la causa del problama hapatico; &6 ka
cawss 88 lo hapatitis B, tomar |as precavcionses habituales.

2. Ewltar firmacos oon matabolismd o aacracian hapdtica; si
AU s R necadaria, modificar la desia,

3. Irwestigar a paclenies con enfermedad hepatica grave
por altaracicnas sanguiness con racisante de plaguatas,
tismps de profrombing, Hempo de romboplasting parcial
y tiempe die sangrado hey.

A, InlEsntar ewilser siluacicnes an las cuales ol peciants pusds
tragar grandes carlidades de =sngre.

ko comtranio, hay que presoponar goe el pacieme oon enfermedad
hieparica e5 ponader del vires de la hepamng (oasdro 1-18).

Enfermedades endocrinas
Diabetes melitus

La diabetes mellitys esta comssda por una produccian dismi-
nuida de msuling, una reskstencia & los receprores de insaling de
(513 AT Finakes, o posT ambas Prssess. La diwheres se divide
nermalmente ¢n msulipedependiems v no msulinodependicnie,
La disheres ipsalimodependiente combenza dormnte b inlascie o
adalescensi Bl mavar prablema de esta Tarma ode diabaes o b
miraproducosin de insuling, que resulia en o incapacxdad del
peswne pars responder adecusdamente ol ghicesa La ghicosa
st aumendn sobre los ninccles de meabsarcion merad couwsancdoe
ghicesuris, Fl efecos semadrioo de ba glucess gemera paliris, esk-
mulando I sed el paciente y cmsando poldipsia (consome
frecucnte de liquides). Ademds, =e altera ] melabalsme de ks
|.'lr|H||||:|r:|I||-1_ ||:- U geiara il |.':|I:||1n:||'r\1||1|:- i T Frasa v I.l Lk
duceidn de cuerpos cetienicos. Esto poede producir cetcacidosis y
secumdariamente, guipnes con somnolencia v posible coma.
Lax prravnas con disheles insulinccependionie deben manie-
mer un equilthrio entre las calorins ingeridas, el egercicio v la dosis

CAPITULD 1 = Evaluaciin preaperstonia del paciente 15

TABLA 1-1

I
Tipos de insulina®

Pico de alecio
¥ accite
Comienze y {en haoras Dwraciéa de
durscion da la degpuds de la s aceion
Fooidm Nombre inyeccion] [en heras)
Ragpida IF| Raguilar 2-3 3
Eemillenta . 4 1z
Imtarmedia Il Zinc globina E-B !
HPFH B-12 X4
L E-12 4
Larga (L} Finc 16-74 ]
pratamine
UiHral=nta i B 8

*Lerd Nsinilcs <ha b wtaalind sy g F I sernieia F L L Wenen y cedda
F I L; y ADM recoimbinanog: F I L

dle insislina, Cuakgwicr disminscicn en ol apese abites regular
o aumente e b acinvidad, grado metabelico. o dosis de msulina
puede prodlucie hipeglieemin y viceversa

Les pacienies con diabetes mo insulinedependiente normal-
mente producen insuling pero en cantidasdes insobicientes pongue
exiabe ur activicdad diswinuida de mesuli, uss resistencia al
receptor de insuling., o ambaz Esta lorma de dishetes comiznz
pir lo general en la edad aduha, se exacerha si hay obesidad v ne
suele requerir lerapia caon im=ulina. Esla lorma de dinbeles = irala
com contral del peso. resncclones dietéticas & hipoglucemiames
orales, La insiling sdlo se FegiLiers sl il pacieile e8 ncapaz de
mantener miveles sericos de glocosa acepiabdes con s medidas
rerpewicas hahinwales, La hiperglucemia grave on un packenie
diabsitice na insulinedepemslinie mm vez prsloce cotocilesis
pern produce un estado hiperosmolar con alteracion del nivel de
CEn i

La hiperghucenyia leve o mosdersda o corte plaza ne suele ser
un prablema significoive en pacientes con dishees. Por e
razim, coande e planilica un procedimiento de crega omal, ex
mejor tener una hiperglucemia que una hipeglucemia; es dear
% T fr e ilar una e e ncesdva i insilive W char wia leente g
glucosa, Los procodimientos ambalatorios de cirugia ol sc deben
realizar wmprano en el dia, y emplear on programas de redoe-
cion de b ansicdsd. 5i no = v oo wilizar sdacion intmvenos,
el pacienie debe tomar una comuda narmal v la doses habitual de
imsuliva eegular, i come lomiad de o dosis e insiline ¥ PH
ftabda 1-1} 3¢ deben monivorizar los signos vitales del pacienie.
S aparecen signes de hipoglucemia, como hipoteesion, hambre,
marea, mauscs, dodonses, guicandia, cambio de hamar, hay gue
administrar una dosis oral o intravenasa de glecosa, Lo ddeal e
gug en las consulias dencals se dispenga de un gluecdmene clee-
tremico com el que el clinieo o ¢l paoente puedan determinar los
miveles de glocesa sériea de forma aplda con una gora de la san-
pre del paciente. Este aparate puede evitar que s gme al paciente
hacia wna leve hoperglaceme. 5 el paciemie no va a poder comer
vepporalmente despais de la cinegia, Tay goe dliminar coalguier
inzulina de accion retardsda (la mayoria de las veees la MPLD g
s suele omar per ls mehana, que se relomard de noeve G-
mente después de haber comenzade una ingesta calérica normal.
Es necesariooadvenir al paciente de la necesidsd de maonitonzar de
cieren Lo wivielis ke H;llll.l"-ﬂ. wiric duranie s IIIiIIH'l:Il- B4 hiras
posquinkrgicas v apostar [ insuling en consecuencia.
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Si el paciente debe ponder wna comida anies del procedimizmo
guinargies, hay gue adventirle de gue no debe tomar B oinseling
de la matana ¥ tomar wale insling eelankds oo ver L]
capaz de recibir un aporie de calorias. El pacsenie debe utilizar
isuling wgolar & una desis asads en b monRorizecion de la
glucosa serica y prescrita por su medico. Uma vez que el paciente

o PA hmf]’lg:_ml : la activicked fisica,
st paede reinicEr <] cegimen sle fnsuline habivual
L pacientes con diabtes hien controlada mo son mas suscepri-
hles a padecer infeccivnis que bs persongs sin diabers, peoe tenen
mas dificultad a b hom de contrelrbs. Esto s debe a s aliem-
chin de lo funcim de b lescocines oa ores aoores que alecan ks
-c'.llxll_"rll:lll :||_' |:| ST | |_'\..|||I:r|||:|r [STTH] il|f|.'|_'\-|_'|-:'||| La ||ir|: |,.||I:||j
a la biora de contener inlecciones es mads signibcaing en personas
com cllabeies sl comrebula. Por esta paon, se dels: difesir la clm-
gt aral elediva en pacienies con diabeies mal contmlada basta gue
¢ hava conseguaido sa comred. Sin embarge, n una sitascion de
emergenci o s existe una infeceicn el grave en cualyguicr perscona
com diahetes, s¢ debe contemplar o] ingneso hospitalanoe para permi-
e wn comtial agoda de la hipesplacemia ¥ wn trnamienne agresdvo
de lo mbeccion. Moches chnices tambien creen gue les antibicdicos
prefilictices deben emplearse de forma ruticana en paciemes con
dliabirtes o los gpue s vava o mlsar wn procedimionia guiningo
Sin embargn esia posicion es controvertida fowadra 1-19),

Inzuficiencia suprarrenal
Lag eifermedidis de la conezs supiarrenal pacden causay fisufi-
chenicia de cata ghindula, Los siotomas de insoficiencia suprirneeal
primaria incluyen debilslad, peérdida de pese. fatiga, ¢ hiperpig:
mertacica de o piel v menthmnas mocass, Sin cmhangs, B o
mas comuin de kb insuficiencia swprarrenal es el intamienio oranico
com coticobdes Cinsuficiencio suprarmensal seoancaria). A mensdo,
pacionies gue foman corticoides de manem regular ticoen facies de
luna Bena, cuells de bulale, v piel trasliocsda v fina Su incapacidad
eli e nrar L niveles -l'lTIII..IJ:'I'“IH el corticailes somn FERpsEsla @
um esirés fsiologico poede causarles hipotension, sincope, nduscas
v [bebre duranie wna cinggta compleja v prolengada.

5L un pacente con supresicn sapramrenal primaria o secon-
daria requlere wna cirugi oral compleja, su médice de arenciin
ERTETE delse ser conalusdo e la i aibsle mecesklad de uriki-
mr esteraides suplementarios. En gemeral, los procedimicntos
meneges soke reguienen el usa de wn protocalo de redwccian de la
amsirelsl. Par tanto, en la maryoria de lices pnll.'l.'dl.nl'rl:nl.ut- dentabes
na som necesarios esteroedes suplementarios; sin embargo, o los
procedimicmtes mas complicidos, coma wna cirigia onagnatics
on pacicnies con supresion saprrmenal, sowon pecesarios los
suplementos de estersides {cuadro 1-20}

Hipertiroidismo
El |rr|||ri|l=| |=-rl-l|l|rr||= i Ta glandishs timides en un cisoe de cima-
gla omal es la tmoloxicosis pomqoe es la onica enfermedasd de la
glinduls viroides en la que puede producirse una crisis aguda. Ls
firalossoosis o comcuencia de vea cirlacion excesiva de triyo-
doairanina y tiraxing, cuvas causas mds recuenies son b enferme-
dlad e Graves, wn Bowie muhinodalar ¢ un sdesoa de ciroides
Las manilestaciones tempranas del escese de hormona tirosdea
ichiyen pelo e v Fdgil, hiperpigmemacion de B piel. sudora-
sk exeesiva, Bequicandiog palpitaciones. péndida de pesa v labi-
lidad empcional. A menude los pacientes ikenen exofialmes (on
abombamicsto hacia delantie de ks ghibaos acalanes caesics por
el aumemio de la grasa de la arbatal, aungue ne de Barma mva-
riahle. % me 20 diagnesiea ¢ hipenirmidiemo de fesma precaz, &
pacicnte pueds teper wn fallo cardiace. El dingmostico se realiza
medianie la demesiracian de una circolacion elevada de hormeanas
tkrerides, wnilizanche eenieas de labororie dirccias o mdiceoas
Los pacientes con tirdosicosis suelen ser tratades con e
muaces que bloguean b simesis de la ormena troides y so like.
rackan, com una Lireddeclomia, o con ambos procedimiontos

CUADRD 1-19

Actitud ante un paciente eon disbetes
S - —— -

DIAEETES INSULMO DEFENDIENTE

1. Diferir la cirugla hasta gue b dlabetes esté Dien controe
Iada; canduiltar 8l mddica.

2. Cifar al pocienie pronte por la manana; evitsr ofas
profongadas,

4. Usar un protocolo de redeccidn de la ansisdad psro
evitar técnicas oo sedacion profunda en paciendes
ambulatariog

4, Monforizar pulso, respiracidn y presicn amerial antes,

disranta v daspuds &a la cirsgia

fdantener contacto verbal con el paciends durante la cirsgia.
Si al pacienia na deha comer o habar antes de la cirugla
aral ¢ va & teaner dificultad para comer despuds de la cirg-
gia, pedir al paciente gue no tome la dosis habieal de
imaulEng regular ¢ MPH ampezar um dears ghucesade con
daxtrosa ol 5% a una velocidad de infusidn de 1S0milth.

7 5 sa punde, pedir al paciente que tome wn desayuna nos
mal arles de la cirugle v que tome la dosis habilual de
insulina rsqular, psro solo la mitad de la dosis de imsulina
MPH,

B, dwizsr al pactsnte de gue no wuslea & tomar la dosis moe
mal de inswling hasta gue 580 canar de retomar kas nives
I habituales da apote calrica ¢ su nivel de actividad,

9. Consultar al mdédico = hay algquna pregurts acenca de o
madificacién dal mégimaen da insuling,

e Wigllar los signos de hipoglucemia.
11, Tratar las infecciones da forma agresiva,

DIABETES NO IRELILINDDEPENDIENTE
1 Difesrsr la ciregia hasta qus la diabetss esté bien
ok roleda

Cigar &l paciena pronbe par s manane; evilas oilas

profangadas.

1, Emplaar un profesale de sedussidn de lh arssad s,

4, Monilarigar pulgs, respiracidn ¥ presidn aferial antes,
duranbo v despuds & la airsgia

5 Mantenar comlacla warbal con el pacents durdanla la
cirugia.

B, Si &l pacienta na pueda comar ¢ habar ames da la cins
gia cral ¥ va a tener dificultades al comer despuds de |a
cirugia, pedir al pacients que se salbe cualquier Tanmaoo
Ripoglucemiants aral sas dia,

7 5l el pacierme puede comer antes ¥ despuids de (2 oirugia,
padir & paciants gua toma un desayuns narmal y qua
Eomme |a dosis habifeal del agenie hipoglucemiants.

B. Wigllar signos da hipoglucemia,

B, Tratar las infecciones da forma agrasiva,

™

)

¥, Prodsrmena ressirn Fagedarn

Sim embargo, les pacienies gue no e dratan o s& cmlan de forns
imcomphia penden ener orise ce lrolosiosis cowsslas por la
liberacion repentma de gramdes cantidades de bormonas troideas
preloraclis. Los sintomas precoces de ur criss tmoxica incla-
ven falia de descanso, nawseas v dolor abdominal. Sinlomas. mas
tapdics son fiehse aha, disloresie. ragquicandia, v con el tempo,
discpmpensacion i, El pacienie muestn estupar © hipa-
tensian, v scaba lalkecienda = no =2 realiza ningana intervencin,

El et el ser At s :||:|p'|||'-1li-|_'.|r |rl1_"\.'i:|r|||_'||1|_' (]3]
hipertiresdsme ne econocklo medianle vna histoma. médica
complera y realizande un examen cwidadoso del paciene, inclui-
das ks inspeccion v palpacion de [ glandula tiroides. Si la histeria
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CUADRD 1-20

Actitud ante un paciente con supresion suprarrenal
que requiers una crugia oral mayor*
| I T -|||.

PDFREE mlﬂm@l @I 1 AEhIC Aprticoides:

0 BEVIEE Feipocopar sin auicroscicn o o debin

Emplaar un prodecale de meduccian de lp o nesad sd,

2. Monforizar pulso v presidn arberial anies, durants y des-
P da la cirugia,

3. Padir al pacients que doble |3 dosis diaria habifeal el dia
antes, 8l mismo diay el dia despuds de la oiregia

4, El saguinde dia posqirdrgico, avisar al pacienta dea qisa
vuelva o su dosis de esteroides habdual.

Bl @l paciama ne @56 actualments tomando esteraldes paro

ha recibéda al manos 20mg de hidrecofisena (Gartisal o agqui-

valente) duranie mas de 2 semanas & bo lango del dIRImo amka:

L Emplaar un profocals de reducsan de s onesaded,

2. Monforizar pulso v prasin arenal antes, durants v des-
Pusis di ka cirugla,

3. Pedir &l pacienta que lome B0mg de hidrocostisans
(o equivalentel el dia antes ¥ la misma manana de la cirugla
b o demlisla debard adminidrar Blmg de hidracotisoans
o equivalens por via musoular o por vila infrovencss anies
da la cirugia complajal,

d. Los dos dias posquirdegicos, ka dosis debe seducines a
40my, v & 20mg durante los 2 dias posteriores. El clinkao
puade cedar b administiesidn do agleraidas splamans-
rios b dias despuds de la cirugia.

e —
*Si R planifica i procedien B QUi BTEcs raga, el Clinico chkes £ongs
demr senamsie la ospdsicacon ds paaienie. L climco debe consatiar
on @l Pibdicd del pacinmn & Suighrse alguna pregunta en relacidn con
necesdad o B donin de corlicoides. muplemenianas

readica V la i||'~||r|.'|'|'i|:-1| hacen [T T I|l|ll'r|irll'I.|i|-||IHI ERAVE
nir s¢ dehe palpar la glardola pomgue sa sample manipolacion
|'||Ir|.‘||' disencadenar una crises, Los el Cot '\1I:-l-||II.'I'II:I de

hipertimidisma deben ser demnades pam una caluacian media
antes de ser sometidos a wna cirugie oral

A lus pacientes con enlermedad de b glinclala timides Latada
s¢ les puede mealizor wno cimgia cral ambulatena con seguridad.
%n ciwhargo. &i 4 Wi packente s le enewentim uhe infeccion aral,
se debie notificar esie ballazge & su medico de cabecera, en cspe-
cial si el paciente presenta signes de hipertension. Hay que eves
tar b seluciomes son armpin o dosis excmivas de adrenaling si
=z spspecha que el pacienie teene un hipeniroidisme transdo de
formn incomplea fouodno 1-21)

Hipotiroidismo

Fl demrise |H||_'\:||.' jugar un |1..|.|||_'| i|r||||1r|:||-|lr e el mesneeEmienn
micial de oo hipedimoidismo. Los simomas iniciales del hipotiros-
digmo inclaven lariga, sstrefimiento, aumenls di pesa, mondgiena.
celalen, arimlgia, alicrmciones menstroales, sdema, sequedasd de
piel. [ragilidad de pelo ¥ uhas. Cuando los siniomas del hapotire:

disamo =om beves no es pecesarie medlificar La I:|'n|.|||:| |.r:||.|||l|1||'|-|1|1-c:|.

Froblemas hematolagicos
Coagulopatios hereditarias

Los pacicnies con discrasios sanguimeas hereditorias swebem e
consciendes de su problema, o que permdie al especialista 1omar
b precaucicnes necesarias antes de prctiar seakipice proce
dimienic quinargico. Sin embargo, en muches pacientes an san-
grada prolengado despuds de la extmecion de un dieme o2 b
primera cvidencia de gque subyace um problema de omgulacion.
Por esta razom, se les deb pregantar a tedos ks pacienies acerca

CAPITULD 1

= Pvaluacidn preoperaioria del paciente 17

CUADRD 1-21

Actitud ante un paciente con hipertiroidismo
I —

1. Diferir la cirugla hasta gue la digfuncidn da la glandula
tirgides ssbé hisn controlada.
2. Mondorzar el pulso v la presion arterial anies, durarbs
dappuda &8 la cirugia
3. Lim#tar la cantidad de adrenalina empleada.
e ——

de la ceagualacion después de heridas o ciruglas previas. Una his:
toe el I.'Flildﬂ Wis I:I-\.'|||.grx|.||:- sl b, Eacilidad (=] hacenss o3Pt
kz=, hemamuaria, sangrado menstrual profuso o sangrodo espontanes
dehierian olenar ol dencisra de la posibile necesidod de realizar um
cribade preapertono con prochas de coagubcian. El TP sc utiliza
para analizar b facrores de L vis extrickeca de la coagulacion {11,
L I A TR T il I:||.'II'||H.| e Ir|.||||.|||:-|'||h|i||:| |r:|H"H.'| Al
voda se emplea para detectar alterackones en los faciores de la via
ntrigse. Para esmancharizar ks valomes de TF dentise v enie hiospé-
talis s ha desarrallada el métode 1N, Esta Lécmic ajusta el valor
actoal de TP por unes variaclones en Los agenves empleados para
realizar el wst, v el vabar se presema en forma de cociente coin «f
T del paciente v el valor estandarizade del misma laboratena.

La aherscsn de s plaguets sudle provecar Tecuenies magu-
lheuras, ¥ sc evaloa mediamte el tiemipo de sangrado y el recuente
plaquerario. 5 e sospecha una coagulopatia, hay gue consultar al
enel e el anenciom primaria o al hemsalgo par que s elioe wn
test mas depuanado con el fin de delinir megor Lo causa del desonden
sangivines y 1ratar mejor al pacience en el peniodo periopermorio

La actituel ante lom paciemies con cosgulopatias que regquaizren
cirugea erall esa e Junckn de la nacaraleza del desonden san-
Eainee Lok delsis e Tactares especificos {eoma hemolillia A
B o C o enlermedad de van Willebrand) s irotan normalmenie
mediance la acdeinlsiracion peTioperalionia del Tacror defichario
v maliante £l wso de un agente antifibrnolitico, como el dcide
aminecaproice. El metdice decide como se adminisies ] Gcter en
cisrstitn, bassndose en el grade de celiciencia ¥ en la histara del
prosente. Los pacientes gque mecibsn sustitucion del facdor o veces
contigen hepatitia o vimus de b imnmuneceliciencia hemans. Pog
csta moziom, of porsomal médice debe womar las medsdas de prodec-
cian adecnadas durande la cirugia.

Lews prabdemmas de plaguetas pueden ser cuanticinivos o cuali-
taimvens. Les delins coantitaiives pueden ser un prablema ciclice
y el hemmalogo puede ayodarnos o decerminar cubl es & mejor
momenla para la cirugla clectiva, Los pacientes con un reemenio
baje de ploguemas cronica poeden recihir ransfosiones de pla.
[FUTELE |'| NLEmETG e |:-'h.|.|||.-r|:n |||.|r|.||_' |.|i=||||l||||ir (il |.||_'||:|i|| e
0. 000 mim* despues de un sangrodo postoperatenio anamalo. Siel
mmero de plaguelasse sncweniea enin: 20,00k mm v AN
el hematshogo tal ver quicr negare a bacer Ly tanslusion basia
gue ¢ sangroda pestoperatora se comviena en won problema
San embarge. si exisle un profblema coalitative s deben hacer
translossones de plaguetas o iodos los pacientes con menos de
Lo . Ue pikmere de plaguerss por debsago de 200000mm’
reguicre mormalmende gue s¢ haga una tramshasian de plagueias
preuindrgica o que se retrase b imervencion hasta que saba el
nibinera de plguetas. La anestesin bal se bace modianie infil-
tracion local meejor quoe medianie blogquecs. para disminuir
posibilidad de datar vasos mds grandes, 1o gue puedes origimar un
mngrmba prolangacle pestenior a la inyecoon v la barmsoon de
i hemarema, Hay gue considerar el uso de susiancias wipkas
UE prEEmaEYen I.l |_'\-||:|H||.|:|_'i|'b-|1 (5] I'll_-rilhh i e L Lajtibifm ins-
trwir al paciente sohre como eviar desplazar los coagulos san
Ealneos U Vel gue esles s har Tormade {euadro 1-23), Vitse
en el capitubo 11 medidas adicienales s prevenic y manegpr el
sangrodo posierior & UnNo exXIracciin.
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18 PARTE 1 = PRINCIPIOS DE CIRUGIA

CUADRD 1-232

Actitud ante un padente con una coagulopatia®
. . .
1. Diterir la cirigia kapta que ae hays conpultada & un hame-

PDFREE C(WIBNFEJ)“D CMERFFOE ©ETA

QEtaner los analigie da cosgulacidn da begs pagoan ae
ndica (Bampa de protrombing, tiempe de tromboplagtinag
parcial, tempa de sangrade de vy, nimenas de plaguetas]
i degpistape de hepatitis.

3. Cwar al pacients de manera que permita |a cirugla pooo
daspuds da quea 58 haya leveda B cabo cualguisr medida
cormesciprs de |a coagulacién [después de una transfusion
de plaguetas, sustiucién de factor o adminisirscién de
&eide aminacaproical

4. Aumentar la coagulackin durants la cinegia con sustancias
da uso tHpioo gue promuevan b coagulacidn, autures y
masdidas compresivas bien colocadas.

B Baniarizar la harida duranta 2 horas para asagurar una
Bigana Tarmacién inicial Gl codsgule

& Ensbuir al paciemte sobre oémao pressenic el desprends-
Fdanie dal codgule ¢ qud hacer an Saed de Someniar a
AN GTAT

7 Evitar prescribir tirmiacos antiinfamatorios no aatena | deos.

B Tomar precaucionss frante a lo hapatitis

"LoG a0 #nhes con CoagUubopatia Qrave gun Tegud en citsgia mayor deban
ser hosptabmdas

Anticoagulocion terapéutica
L anticoagulacion tempewtic = adminsim o pacentes spac lle-
van implantados aparates trombogenicos. como vibhubis proge-
sicas andiacas; con problemas caslovacalaes trombogénices,
woma la khrlacson auricular despues de un IAM: o con necesi-
dad de Mapo scangoines excmonrpdres, como b hemodidlisie Lo
pacicnies tambicn pueden tomar Brmoces con propiedoades anti-
coagulantes, como la aspirina, para los electos secundaries,
Cuaple o5 prcsario mealkse wna sirugin oral electiva, se dehe
sopesar la necesidad de anticoagulacien contmaa frenie a la coa-
gubackim de la sangre despuds de la cirugia, Fsm decision se dehe
lomar previa consulia con el médico de atencicn primaria del
paciente. Por ko general, no es ecesario reirar [Grmscos comsd la
HHIIIriIﬂ anii-s |.||; ppm'r:ll'r HTT FY |'il|||]‘I:| Filknari, & ||'-1 [l 1P
gue Loman heparima w2 les peede posponer la cirogia hasta gue 1a
|||.'|!u|il|u chicwlanie wa necabva (6 bogas |.||1|!l|||:"l| i la sdmibnips-
tracian iov, 24 horss =i ha sido administ rda por vin suhcokinead
El salfato de protamina, gue reviere e oo de la heparina,
puaccle tambien atilizarse si la ciregia oml es wrgonie ¥ no poeode
ser dilericla hasia que la heparina se in@ctive de lonma natwral.
Lirs paschentes que requicren warfaring come amicoagulante v
gue precisan ciroga oral electiva = hencficion de una coapera-
cem cercana entre € midsco del pacienie v el dentisia, La war
larina comienza a bacer efecto o los dis o tees dies de B prismes
administracion: por lo gue las alieraciones por efecea de b anid:
coagubacian de la warfaring aparecen varios dias despuds de que
sr haya cambimde b dosis. EL INE se emplea come mdicador de la
accidn antlccagulame de la warfarics. Ls maveria de los medices
permiten que o INE desciends bhasia aprosimadamente 2.0
durante ¢l periode perioperaionie, le que hahitwalmente permite
ik |'|w|,l_l.l|:||'i|":-1| wiificiemne [rark P li2aF wiia ciriegla sgaia, Los
pacicnies deben soprimic la toma de wadamng 2o 35 dias anbes
de b cirugia. La matana de la opemacion se debe comprabar €]
vabor del INE; =i esta enire 2 v 3w 'purl:ll.' readizar wna cirugia
aral rutinaria. 5 el TF sgue siendo sapenior a un 18K de 3, la
chnygin debe ser rersada hasea gue el TR se aprexioe a an INE
de 3 Las herdas guirergicas deben ser cubiomas con su=ancas

CUADRD 1-23
Actitud ante un paciente anticoagulada

PACIENTES GUE RECIBEN ASPIRINA U DTRO FARMACO INMIEIDOR

FLAGINETARM

1. Cansuitar al medico para determinar la segurkad de supri-
mir @l tarmaco anticoagulantn duranta varios dias.

. Difsrir la cirugia hasta que las Frmacos inhibidonrss pla-
quEtarias s hayan suspendida durante § dias.

3 Tomar madidss sdicicnalas dusanta v dekpusie da la cire
gla para promaover La formacidn y retencion del codguio.

4. Rainiciar la terapia Tarmacoldgicas al dia daapuds &a la cing
gia i me hay sangrada,

PFACIENTES GUE RECIBEN WARFARINA

1, Caorgailtar al mddico del pacianta para dalsrminar |8 segis
riclad de permdtic &l temps 98 profrombine (TP a un
INA de entre 23 v 3,0 {indice normalizado irdernacional]
durante algunos diss®

Obtsner los néveles basales da TR

&l Si 61 TP a5 menor da un INA da 2.1, procadar & ka cirugla
v sl al pasa

b) Sl el TF es mayor de un INA de 3.0, ir al paso 4.

Datanar 1o warlaring uncs I diss antas da b Sirugia,
Comprobar el TP diariamenie, ¥ procedsr a la cirugia el dia
@n qua el TF descéenda a un INR da 3,0,

Tomar medidas sdicionales disrants v despsés de |a cire-
gla para ayudar @ ka farmaolén v retencitn del oodgulo.

E. Rainiciar la warlfarina al dia da la ciruglia,

FACIENTES DUE TOMAN HEPARENE

1. Comgultar &l médico del pacients para delerminar la
seguridad de detanir la haparing durants @ pefoda
perioparalorio.

2. Diferir W cirugia hasta al menos § horas despedés de
habar suprimide la heparing o revanic 1@ heparing con
profamina.

3. Aainiciar la heparina una wa2 sa haya formado un busn
cofdgula,

|
"5 &l médoo del paol enbe Cree gus No &3 SEWD penTedr qus Bl TF des-
cHenl, =l pachn e cebar s boprshiads e e chnvereen de s var
t2nna a hepanna durants = perodo ped operatonio

W R R

=d

1IIIIII|'II:-H‘I.'HiI.'J'\-|| y al frsciene 5 le ks s Fiaip [ AT L] [
retencian del coagulo sangmines. Puede retomarse lo terapia con
warfarieg ¢l misma dia de b cinegia (ouad e 1-230

Enfermedades neuroldgicas
Crisls epilépticas

Hay guse preguncar & los paclemies com hestora de orisks epilépricas
per la frecuencin, tipo, daracion, v seouclas de las criss, Estas
paiden e pesihada de o ahamencta de aloohal, Gebe alea,
hipegliseinia, o dafio cerchrl tmumatica, o pacden ser ixdiops-
tcas. El dennista debe pregumar por la medicacsin que se wiliza
it contralar la cnlenmcsd epiboprica. v en especial por el cum-
plimsiente por parie del paciemie y por los noveles sericos recientes.
Hay gue consihar al msédics del pecience acerca de la hisioria de
las erisi= v esclarccer si b ciregia orl debe ser dilerda por alguna
razem. = la enfermedad epileptica estd bien controlada, se pusde
realigar wn anidedo IR LT ] paal estimdar <in necesidagd e
iomar precaucienes adicienales {excepio el uso de un proiocolo
de reducciom de la ansiecdsd: cuadro 1-243. 51 na se puede conse-
guir un buen comtrol. el paciente debe ser relerido 2 un cinsjano
aral v manilofacial para ser wrode bajoe sedaciom profunda en s

consilia oen el |'||'n|||-|I:||
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CUADRG 1-24

Actitud ante un paciente con enfermedad
conmvilsiva

QO BADIODENTOL B r@Alsiants setén bien

pontroladas.

7. Conaldaral tamer madidos |os nivales sbricas da los PAk
macos ardiconvulsicname=s si a8l cumpdimierdo por pad=
dal peianta g cuesticnabla

2. Lhikzar un profocale de rasdudsidn de b aneiidsd

4. Ewiar Lo hipoglucemia y lo Fatiga.

Alcohalismo

Los pacienas qoe volantariamente reconocen ana bistorin de oboco
e pleohol o _II.IIII_'|||H en ks gue se sospecha pleobalismo (guee =
conlimma o trovis de otras medidas apante de la histona meddica)
r|'|.|||.i|'||.'|| (MM} '\.I'I'I‘iI.II'I:II [LE] '\."'||II'|.I.II FEIL= :II' |||"\..|r & I.Jl"l'\.l IJ. I'iIII.'
gl Los princigades problemas quee tienen los pacientes con abaso
de alcobil e relackin con la salud destal som Isseliciencia ||-\.'|'l.lli|u
mteraceiom ciel aleahal on by medicacicn v lemamenes de ahslinen-
cin. Lo insuficsenon hepdtica yva ha sido comentada (v pag. 14 El
§ wil i

§ srciona con mechos e los sechifles giae s utilizan
para gl comimal de lo ansiedad duranie b crogia omal Lo mtemcadn
E mnalimerie Pl la sedackin ¥ All ||I|I'|'||"' el r\-.'l'!-:hn TR E,
Fanalmente, lps pacienies con alooholisma pueden =alnr jeno-
menos de absimencio encel pericdi perioperatona € disminuyen
clix] dkick de alealial s 4

i antis ele

a la consnlia dental. Esie lendmeno pueds mostrar agmacion Jeve
tembilores, convalssones, diaforesis, o, raras veces, delidem tre-
mens con alucinesis. agiacion comsicerable v colapso circwladorio

Los FaciCiNles s FequLeicil Linkg aral ¥ MRICELIEN SIS
e emlenmedicd ||-\.':,|.|.'.'-\..| alce ek g O slgnes el aherinic ki
alcohalica deben ser tratndos en un cenim hospiliBne. Antes
de i cler & fa eliagha i ||r|'||.'|:'|||.' -\.|:1|:-\.|I|-|'.' de andlless de Tan-
clon hepalica, un |||'rr|| el comgubcion ¥ an indeome e conswlia
médica. A los pacientes que pueden ser ratades de forma ambuw
Eitisria, v bew debe mosdilicar Bodimis de bos I':l||||11....|\.||.|||_' wr e -
balizn en el higado. v deben ser monitonzades muy de cerca per
al afaFceEE sIgns de sohresedacion

ACTITUD ANTE PACIENTES EMBARAZADAS
O DURANTE EL POSPARTO

Embarazo

Aungue no sk un estado paologeoo, el embarazo ¢s una situacion
gue reguicne una cspecial comsicerscin oaanche & necessrio oee-
lizar uma cirugia ol La preccapacion principal al proporcionar
cuhdides a la el pnl embaraznda e [EresEEwaE al fere e an dagie
genttico. Existen dos areas en el tradamicnla quinargics omal oon
i jdad de crear dano feal [HTTE L [ (9] |.'|:|.||:H|'|:|I‘|i demal v
11 b slminBimsEn Jde Girmeicos, Bs ocasi in||'-a.|5..|||.' pealiir i
procedimiente de cinegia aral de forma adecoada sin dsponer de
Isgraliss i a livaicisa
diberir coalguier cirugla oral electiva hasia despuds del panio pam
evizar €l riesgo feal. Muches veces pueden cmplearse medidas
temperaies para diferir B carugis

Sin embargo, = no se poede posponer |a ciregla dumnte el
Fadis HI'{II.'IH'II I'I'.IIIl".I| Ilh I'-rll

ar iedisaci

r i=n I"-\.II II"' IIIII' nna |.I|"'| B s

il

Eors P eskiios pai disn
al miaxima |os [aciores teratogenices a los goe se expone el fetoe En
casi de pruebas de imagen, se pueden emplear delancales proteciores
y tommar raliograliss periapic les cligitados siéo el siea cque meguiene
la cimagia (fig. 1-3). %z cree guoe la lista de Brmasccs que suposen um
L et ] I:J|I'\- i el Tt es cara. Par uik Cirugia oral. e [ ks ) L
bos sigvienies imacos soo les que tienen menos probabilacdad de

CAPITULD 1 = Evaluaciin preoperztona del paciente 19

FIGURA 1-5 Muranie b midtagralia denial =e -'|n[|||-.\_| nim delanial de
prrodoccion principal apropada

CUADRD 1-25

Actitud ante una paciente embarazada
L —

1. Diiferir la cirugla hasia después del panio s os posiblo

2, Consulis 8l Ghatatra de lh pacenie &n cass de que ka Siru-
gla mo se pueda diferir

3, Ewitar radicgrafion danales a manos gua la informasin
acerca de a5 raices dentales o o hueso s=a necosaria pars
un cuidads dental agropiado. 51 e daben temar radicgra-
fiag, ugilizar proteceion &slecuads

4, Ewdar of uso de drmacos con polencial ieratogéndico. Emplear
arBebimices calag cuanilo Sed neceaniia ks anastaia

5. Litsliear a1 menos e 50% de axigeno =i se uss sadacedn con
aiEn nibraso.

f. Evitsr mantensr 8 ln pectants an poscidn suping dursnbs
larges pericdos de tiempo, pars presanie Ba compresian ds
| WRTER SEVRA

I Parmitir & la pocienie frecuentes wisitas al aseo.

chufar al leo caando se uribizan et capicled e moderadas ldocaina
bupivacaina. parscelamed. codeina, pemiciling vy celalosporinas
.'|.|I:-'|-\.||.|| ka aspririsl oo EPUTI, e &8 delwe alismlinisiray a Gnales del
Lepcir Drenisln: e Bus prapledades atlicoagiibinles 5 elithisn
evitar todos los Birmacos sedantes en mugeres embaraendas Noose
el e Gkl micposas e ¢l i Lrisslee pero =5 s
necesario: pucde emplearse dorande ¢l sepondo § leroer immestne
milemres se adminiare con al menos un 50% de O IEE N {enalros
1-25 y 1-26} La Food and Drog Administration esiadounidense ba
creacks un ssiena pana clasificar kos mmaces basandose en el gracdo
I.II rll.'HH‘II (9] .II"'I.II!H.I II.-IIJ. I.'I I-l'l{l IIIII"I.I.III"' :I '_II'\.Irl."'III
probar coando precis dar una meedicacion a wna paceente embara
zacla que el Birmacoe se enceentra en la categoria de resgo aceplablde
andes de pdministrracks a la paciente {owadro 1-27

El embarazo peede ser emocienal v fslologicamente estresinie
{11 hie U & TRC mika l.'."|||'l||u| wn gitocel de reciec lon
de la ansiedad. 5¢ deben comtrolar los signos valales de la pacienie

bl ganiih-
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20 PARTE 1 = PRIMCIMOS DE CIRUGIA

CUADRD 1-26 con espiecial atencicn a cwabjuive samenia de la presicn arerial
| posible signa de precclampsis). Una paciemie que se encuentre

Medicaciones dentales que se deben evitar cerea del memento del pasie necesit wna colocaciin opecial en el
en mujeres l:l'l'lhilﬂ!l:.hi siflen dental, pompue s se colom casi en poscion sapana. el conte-

il urerinn comprins: B vena cave inferion, compromeendo ¢
retoamo vemeso al corazon y el gaste cardiace. La paciente pucde
necesiiar moverse 4 umn posicicn s engoicla o inclinar el poreo
ligeiamente a wn lade duramie o cirugia, Suele ser pecesario re-
lizar frecuentes descarsos para permitr a la paciemte evacuar,

PDFREE &SPy B0 ARMNAMATONGS @S TERINE0S
& Carbamarspins
# Clordiazepdxida.

# Coftcaldan v gque en el embaraze avanzade e feve presiona sobee B vejigs
+ Diszspam ¥ oiras banzodiarepinas. urinari. Antes de realizar coakpuier cirugia oral sehre ana mujer
#* Fenabarbital. embuarnzada el clinko delx consultar al ohstetm de la pacieme.

#* Hidrata de clors {ai so armplaa de Torma ardmical,

& Hidroclorido de difenhidraming (si se emplea de farma FDSPEI”D

[= (=} =1

Hidraoclorido de pentaiocans.,

Hidroclorida e prametazina.

Muaordina

Owida nitraso {si ks exposicidn es mayar de Shisemn o el fa ]}
A marar dal 50%)

La paciente pospano en periodo de laciancia debe secibar especial
atencian cwande sc le proporcions cuidede quirergico oml Es
prudente evitar bos [drmacos qoe pasan a la leche matema v pue
el T lissenve dafines SRR el lsehst (] |||~|| winra diel hadhe
puede guiarnaz]. Enla tabia 1-1 se recoge informacidn acerca de
alguncs de stos Lirmacos. Sin embarge, en general. todos les Eie-

LB B B

# Propoxifana, maces habituales en o cuklade de la cirgia oral son sepguros =i se
* Tetraciclinas. admini=ran en dosts moderedas, a exceposin de bos comicoldes,
ambnagluchsides v cemaciclinas, que o deben ser enepleadeas
CUADRD 127

Clasificacion de las medicaciones con respects a un posible rlesgo fetal
S — eee—— 0 O SEee—

Carsgoria A0 Estudios cantroladas &n mujperes no han consos
guido demoglrar un rissga Tetal sn &l primer Erimesios |y mo
hay ovidencia de rlesgo en los siquientes trimestres], v la
posfhilidad da dafio Tetal parece ramata,

Categoris B Estudios de reproduccién animal no han demos-
traco reego fetal, ¥ mo hay astudias contralados an mujeres
smbaratadar: o bisn lop esfudios: 08 reproducsian animal
than demosirado efecios adversos [ap.lr:e de la disminuoicn
o In Tartilicdacd) que na Ban dide confirmasd o an astudics
confrobados en mupsres durants & primer {rimestre |y pao
hay ewidancia di rlesgo en bas siguiontes trimeatnes).

Categoria & Estudios en animales no han revelade efacios
adverses fetalss ¥ no hay sstudios contraladas en humanos,
@ bign no hay GEponiblea apudics an mujarae ni an anine-
b=z, Los farmacos de esta categorla solo deben administrarse

Categoria 00 Existe ovidencia positlva de riesga Pelal hismana.
Parge los benelicias pars Bae mupsres ambarsssdas pissden
sof pooptables a pesar ded riesga, camo en una enfenmsadad
grave ¢ de resgo vital pare la que Ao R pusdan amplaar
farmacos mas seguros o inslectivos. En oo calegona es
abdigalionsn qua an 6 prospects an la se0citn da sadvaman:
Gigda apaserca und declaracién spropisdas

Categorin X: Estudéos en animales o &n seres humanas han
damaetrade ancmablias Telales, o bien hay evidencia de
rissgo fetal sn seres humanos o ambas cosasl, v el riesgo
die gmploar estos TdEmacas on mdjenes ambararedas soboe:
pasd claramente cualguier benaficio, El férmaco sstd conlra-
indicado B mUjErss que Bsian o puUedeEn estar embarazadas.
En al prespacto Ga aatas medicamanian Gale Aparesar an la
secolon de soontraindicacioness una declaracdn apropiada.

si mo hay obras alternativas mas seguras ¥ si o boneticko
podancial juistifica o o los rissgcs letales conocidos.

Do Badl €4, Endosoopic sugery, 56 Lous, 1857 SMody, White A, Kl=in SR Endosoopic sugeny, 5t Lous, 1881

TABLA 1-2

Efectos de los medicamentos dentales en madres lactantes

Sin efectos clinicos aparenies en bebes lnctantes Con efectos clivices pefencialments dafiimos en bebes lactantes

Artihistammnices Amipiciling
Caolalex ina Aspirira
Cadeina Alroping
Eritramicing Barbitdricos
Flilar Comicoidas
Lidocalna Ciazepam

e pending Hidrato de cloral
Crwpsiling Mereajdaze)
Faracetamod Paniciling
Partazacing Fropoxifamg

Telraciclinas
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CAPITULO 2

Prevencion y tratamiento
cowJ OLCG CA . o
" de'las urgencias médicas

8. Falcorpiar sim amemzacisn o m deliin

ELSEVTE

=]

|AMES B, HLUPP

ESQUEMA L CAPITU

PREVEMCIOMN
PREPARACION
Foremdcidn eamtingi
Capacitacion del pereanal de 1 conaisits
Aocesao o la ayudn
Etjuljpaminiia de amesngancia
URGENCIAS MEDICAS
Rasccionas di hipsrsensiblidaed
Drolor tordcice
Oiticuttsd respiratoria
AT
Hip=remndilacion

EnTarmadad pulmanar oberuslive croncs

Aspiracidn de wh Gueenpo exirana

Aspirackin do contenido gastrico
Alterncitn de o conscisncs

Simcope vasovagal

Hipatanaian artostatica

Canvulsicnes

Toxickad al anestésioa local

i beisling Pl lileia

Dishancian tirosdes

Ingudicinncia suprannenal

Compromiso csmbrovascular

LS UMEE TS MEdicas graves snelen =ar rarss em la consulia den
tal, La [l lalt ||.l:|| razim e st !u.|l. frecucndi cs |a pnaraleza de
i lermacian demtal, que prepar a les profesionales par que szan
capaces de recomocer los problemas potencuabes v trataros antes
de que causon ing Sluacien de ciergencia, San cmburgo, caanclo
s requleren procedimeentos guirdrgicos crales; ¢ esirds psico
;-\.I“I-\.I' ¥ I neal Ishesemie a las ncervenckones !'III-\.'III' dar :Ilkl.'
A GUE Un paciEmnlE COM o wna =luacion melic mal |'|:|'|'||:l'5'!'|!'\-||'.s-\.| o 3
1 1N ST

'\.II.' !

el dalar v

i pFacks e o s
ser necosarias en ciragla oral pueden precisponer a gue se presen

:II|II|I' LR | EH

L sliads ko de wrgenc s indclices, Esle +
woa presepdacion de bos dilerentes manems gue hay para dismi-
muir las pll.{'ll.l'lllu!.ldl'h e que &c |!||.I-:|'.|_'..J i UEgencil me fiica
e | consufla dental. El capdiulo tambicn detalla ls formas sebine
COMO pRepararss parm enlrentar una UTZCMCIR maéclica ¥ COnMEERla
ks manifestaciones elinicas ) & mmatanvienie mmicial de las HFECi-
cias mis habituales

PREVENCION

|23 HILT LRI T ||l|'|'||l|-\.':'|d-\." L relaciva Frecuencia de las urgencias
puecien produsir woa morbiblichc] ¥ maop-

¥ dnneuer aguellis gue
talicdad graves cuando ol dentista prioriza medidas preventivas. EL
eenilion e Malaml sshre | eu en la ewwels de sdoptals-
g puso o maniliesto guc la hipecdentibacion, bs convualsiones y
L hipoglicenis sof |as tress causas mads habituales gue provocan
siluaciomes de urgenem oo ls pacientes anles, daranie v poca des-
pugs de someterse & un cuidade dental de caracier general. & ésins
u.ll I:
b hipetensiom oriostitica v las reacciones de hipersensibilcdad
(abergaa). De todos mvsdos, = impomanie recordar gue mnchos de

anging cdi- peciv

B RIDLEE R II (RS I Laye ) I'I LR L) e

estos diagnasticos fuercn hechos de manera presuniiva v no se
verilbcaron compleiamente, por ko gue la incidencia de problemas

cismi ®la |~i|1.|u.| neCmiak p sl Baber skl shpeestimada
Lo imcidencia de las argencias medicas e= mayor en pacientes
romeklos a < g aral ambalaroek en LAERIFaL I £ lors £)lid
reciben atenceim no guirurgicy dobide @ esios tres loctores: 1) b
| [ | marmalmeiie s o IUERIFS U PN O

cl

Il €5 Mds £R10C
no e e icary .
i ¥ 3] a menudo son necesaris ciias mis largas coando se
.'I'.Iil’.l I:I '\.-III:II "II' I'\.'Ilh' I.IIII.' [ Y I:II Lo piknienlan & ||r|'\-'-|.|.-
kilidad de que = produzcan siuscones de wrgencies miclicas
Corves [actores gue aumentan esta probabifidad som la edad del
ares som los e Ilmien mas

(i SR 901

paciemile {los muoy jovenss v Josr
ricsgod, la cadas ver mavor mpacdad de [a prolesion medica pam
II"-II‘-r\."l!.II' IIII'\.' :.II'I'HI"-:I.-I- r|'|.||il. aiitanlie '\."II'\.'.'III.Il'\. THE =0 I'{IH‘_IilJ-
lizacles ¥ puredan recibir cusdados dentales. v |a cada wez mavor
vartedad de firmacos que los demstas sdminisiman e sas consul
L= vhentales

Lo prevenckin es la peedra angular del immiente de las
urgenclas medicas: El primer paso o5 caleulor & miespe. Par
clio. en In corsulia dental se hard una ovalvacion medica caida
wecisihn ko historia médica del

dosa Ll Teo)llere ehahioyar con

pacwente, b |lnbcls wna revision pE Aislcmas gukicds por s mes-
as positivas de [ histonia del pacienee. e deben recoger bos
i ¢ ¥

meédicm ¥ lox problemas presentes del paciente), En ol capi
=2 deseriben téoncas Pars ek,

Aungue cualquicr pacienie pucde enconlmrse onouna sita-
cion de emergencia medica en algin memento, existen algunas
c o
Estas condicrones tienen mis posikilidades de convenirse en ana
siluaciom de emergenca coande el pacieme eerd psicologicn o

2
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22 PARTE 1 = PRINCIMOS DE CIRUGIA

CUADRD -1

Urgencias médicas provocadas eon mis frecuencia
por la ansiedad

PDFREE €@niohit=DAI». ODONTOLOG CA

# Tormeznea tiroidea

Infarta da miccandio,

Shook insulinico.
Brameaaspanmg asmaticn
Hiparvarlikscsan,

Insuficiencia suprarrenal |agudal.
Epilapeia,

Hiperensitn grave.

* & & & B & &

emocirnalmente esiresade. En el cuadno 2-1 se enumeran las cone
dicsomes mds frecuenies gue se ven afecosdas o precipuadas por
I ansirlad . Caande = ba meomocicde 8 los maciEntes gue lenen
mids probabilidades de padecer situaciones de argencias medicas,
el profesionsl puede preveric b omvaina de los pielslemss modifi-
corda la manem de pealizar la cirogia aral.

PREPARACION

El szgunele Raiztor ms impodante ddespugs de b prevencicn) en
el tratamiento de ks urgencias medicas es B prepamacicn. En la
||r|'|x|r:||'i|1|| fiE TG R siliiacinnes de Il.l"ttl'll'i“ ||H'| U TEHET
on cuentd cuaro acciones especilicas: 11 el propio depdsia debe
temer wna preparackon adecuada y actualizadas en el traamdenee de
urgeneias, 11 el personal auxiliar debe sstar prepamde pars wsistir
en este tipe de situaciones, 3) se debe esablecer un ssiema que
asegure poeler aceeder diplansente a oS centies sanitarios v
41 lo consulia debe estar dotada con <l equipamienio y los sumi-
nsmae Bececarins par realizar los primers cuidades de los
pacienies g tengan probhemas serio (cimdne 2-25

Formacion continua

En lsis sesacii b o ||.||:rn||1'|-:|_|,=ll_ Tl e s i e il pmica -
luar el riesge de un pacenie v mancpr bs urgrmens médicas. Sin
ernbargo, dada la poca frecuencia de esies problenas, ke profesio-
nales deben procurrse uma Bnmacien continua o eata drea, no séla
pam relrescar sus conocimicnios. sno tambien pamm aprender nue:
WS PO MR O 0ERc de ba evaluwacion medica v el rratamience de las
urgencias. Un rasgo impariante de | lormaoon continua es estar al
dia para dar soporte vital hisico (5YE) al paceemte, que mcluya la uti-
lizacivn el desfibribaudor eaterni autameitioa fevadm 3-30, Auches
auores reconserdan que la formaowem continoa en el irsansenio

CUADRD 2.2

Preparacidn para sibuaclones de urgendas médicas
e e e

1. Formacitén corineas gersonad en la deltecclén v al trata-
et de &8 uigencias,

2. Formaoign ded personal auxiliar en la detsoccidn v el trata-
misnta da las urgancias,

3. Establecimienta v prusbas periddices de un sisbema pars
accedar a la asistencla médica rdpidaments cuando tiene
lugss s amergancia,

4, Daotar a la consulta de los equipsmienios necesanios para
W culdado e Ungansiag

CUADRD 2-3

Soporte vital basico
I . .

ABRC

& & il pdres

# B: respiraoion.
# O clroulpcidn,

DETEMER Y MANTENER LA WA RESPIRATORIA MEDIANTE INA

COMBIMACION DE LO 506 IENTE:

1. Extender la cabera a ndvel del cuallo tracelonanda la barkl-
lla can una mano, ¥ smpujando la freme hacia slras con &
odra mano.

2. Empijar la mandibila hacia Salants haciamdo presian
soore los angulos mandibulares.

3, Empujar la mandibula hacia dedante madiania iraccidn de
la andibala anterios,

4. Tirar de la lengua hacia delante wiilzando material de
Bulurs @ un inglrgmants pacs agarrar |9 parta antericr de s
|erigua.

SO0PORTE RESPIRATORIO MEDIANTE:
1. Ventilagién boca-a-hosa o Boca-mascara,
2. Aeanimacién madisnbs balsa ambi.

SOPORTE CIRCULATORIO MEDIANTE COMPAES|ONES CARDIALAS
EXTERMAS

de las argercms médecis w2 realice una vez al afo, con actoalimcion
del wsa del desfibsribacor auromdiics, § mepase bianual. Les denris-
1= gue irvecton sedantes por via parerderal aparte del Swido nitresa
deberin chaener un cenficado en sopome vital candison svanzado v
Pener loe Barsicod v ol oguipaitienta medesario dispomildes pae dar
et tipo de sopane.

Capacitacidn del personal de la consulta

El dentista debe asegurarse de que todo el personal de la consalta
ol gnpacitada pur reconocer ¥ mancpr una sileeiin de ungen-
iz, Egto debe ncluir realizar de forma reguolar simulacros de
emergencia v la renovaecion anual de la capacitacian en 5VH. Las
responshilidades expeailicas de cada micmbro del persomal e 1a
consula dehen asignarse de antemano para gue, en caso de gue
'~|Il.r|i H.IR'I.II t'|r\-:||:||'|||:| carlzi [ TRtk B :|I.l|" en b 4|kl A rl-lll'ri
de cada mno en una sioacion de emergencia.

Acceso ala ayuda

La persikalicad de acudir a oires centres sanitanos vana de ona con:
silha & arva Fs dle [UE] ﬂ!.'"I.IJ. hiscai [T ||-L||'|.|.|I|| wer il
n una situackon de urgencia medica Si la consola dental esta obi-
catda cerca de atras consultas prolesionales, s deben realizar acwer
slios provios par revibar asssteneia en ol casocle quie s prosdujen iwna
cmnergen<s. Mo todes los médicos saben et conar de Torma ade.
okl g situscin de emengec, y bis densias deber wei geleon-
s com s médiors a bos que conlootan para qoc les ayaden en un
catn asi. Los crujanas orales v maxibolociales con an buen recurso,
asd cantrr B mayoe de los cinpnes gonerbes imermisls v aneste-
sicdogns. Las ambulancias equipadas con 1ecnices especializados en
UERETIG i micadieas sne Tl [rar il el nrisds e = en e ivta a ina
situpckon e emergencia, ¥ la mayena de s comunichedes facihiton
ur nlmers eleldnies 2 un squipe denseo misdien de urgencia oo
respuesa Epid For dltimea, os imporanie lener localizacke el has-
pital mas cercane a la consulta o una unichd de urgencias gratuma
L0 e X lsien |:1|.'|ru|:h.||:-l- etn el imamiente de ks mEmas

Una vez gue €l dentisia ha establecido quien puede olre-
cor aywdo en coso de wno emergencia, hay que cener o pano los
mimeras de eléfone apropides. En b memori de cuda celélons
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CAPITULD 2 = Prvencian y bratamicnie de las wrgencias medicos 23

s puacclen introducic Tisas de nomeres Gcilmente identificables
yoee debe Hamar a les misimnes con clera periodicidad para asegurar
guie sigwen sienco coreecl os

Equipamiento de emergencia

Pars cnlreminrse a ana sloacion de emergencia Jtary TN |_|I'-\.|1|"--
GOMUNI-BAD JORGINECE @EhE Apropiados. Lng pieza
Bedsice del CHUanienie &5 el =il densl e Bebwe [EFTELLE
que = coloque al paciente en wma posicion honzestal o, mejor
caoie b cabeza .||:l:|_|l w lers s elevadas LEig. £-1, Al Ademas
el sl deptal debe poelior Fajapse hasta o
ze puadan poser en marcha bs medidas de SVE, o 2 debe depo
ner e i
ser suliieniemenbe amplas par gue s pueda colocar al paciente

give] chl

} IIJ.I:I -c|||.r

am en b comsailia, Las wilas die intervencinn deben

HILURA 21 A, Sobre o sillon denial == coloon al pacienie en una
ok R e £k k1 gk lis PETTELS B £ levan OT SIRC1ma del nived del cromoe
Esla pemicion os il om coml
aumee e & oo veness al corazon o cuando ol conenido gisrioo
(AR et '.I =5 ERlFan0 cnles £ G Vi :I"I:"Ilul'\.'l L 'lui.‘\.'l nu FJ'.II Husmrerial
el rewama venost de forma electiva, o doctor o un membre del pes
sl procck Bevantar coi ks S L
mrirar AI-.I
il una boguilla de suocsn de mpo smigdalar ©, %2 debe codooar ade
vumhimwni
lambai] ¥ sobire la nanz v hoco del pacienie. Bl doctor pusde emplear
aimbcs B =i sujclar la meiscara en s siio
compaome Ia bolaa Siose conecin la bols de codgeno del ands o uma
Pacene de CRAREND, HE Profe0Ter nE aire enr iqu-.-. B0 1k O

.| |:i' lII?‘l'III'I.I m I.'F\. IIIIr’ e onrorssa

picrens del packnee. B, Pais

lis volomeiees de Bicpides de s bz y fa | ur ke ser

la masczrilia cde pmnisacidn (mescarills con mesere o

ilenies wn assleisi

e el sacka con el in de precticarde [as manichees de VT y deben
dejar suficiente espacta pars que el denvista v los demds alrezcan
o cuklalios de prpemcia, Si el tamata de bsada dle inleevenciom ne
permigiera colocar al paciente en el suele, exisien sopoeries especil
iee disefudes (EIF s

K ados ||r||:||w.| del vivgay-del [HaCEnLE
gue permiten sdministrar € S¥E en el mismo silban dental
Com freceencu, o] squipamientoe que s¢ uriloa para b askilenoi

rospriraiorE v oparn boadminsiocicn paremieal de e

i nlkos
se mecesna wmbidn en la conzulio dental en determinadps oo de
CIFETEencu. Lis Cqulplinle iblios de aslater
tubos arales vy nasales, terminales de asp
Lok, B, rubaoladures conecioras quee permsan 1
suceHl, v st de pianivachon Dp e
|ambal] con wnidades hmpias (Bg. 2:1, ©). En el coso de der
(= 5]

zar Aujos alios de

= Lwm II"'|I'I||IIiI-

=5 2

I'I I"'II'IKII.{: K L |ril.l [ e b J\.Illll'lk"' I"'Il
ades o bos que s b llamada para asistic en una omergemem
midica pueden ser viiles los dispositives cmles v nasales, ¢ inclaso
woa i poss oo v 4

3 I':I'h (TR 1H

frun

hos enalodrmpemales pum inlubsicion Tmgue
En el equipamicnip necesario pam administirar [ammacos por
WEL e al s ineluyen il'llllﬂ.ll- VA
mirvenoss (L), midienes inmvenosoes v ihubiduns mimyveno
sas {labla 2-1). Anngue exisen kits de emergencia que contienen
aina variedad e

ueles, "'rCIII.I: EIE

1 1Y lix r".'.".‘l.'-l HEATNIZAT SERU0 SUS CTRETINS
de Bcibidad de wse en wales situacianes. 4 el denima ba .'I"l‘!r";"‘" a

TABLA Z.1

Equipamiente de urgencias para
una consulta dental

Utilizacion Equipamsienta
Establascer o mantenar un Coléter plastico
ROER irasv N

Lateier meddbco

Tubuladura INiFaYanasa con
vabsula de Nigjo
Tarmiquete
Cinta plaataga de 1.5 de anchura
Solusitn cristaloids |zaling
normnal, dexirosa 5%)
Funis de guccitn de didgmetro
anchic
Funga da auccidn amigdalar
Tubuladura ohe extensidn
Concciores para adaptar la
tubnlachirs & Lo sussidn da s
consutta
Jaringad di plastico Sy 10mil)
FAgusjas |caliore 18y 21)
Mascara tacial
Mascarilla de réanimacihn jamiil)
Tubuladuras de extensidn de
axigang [San o Gir caldar nasal)
Cilindra de cxigeno con vilvula de
flusa
Wias respiralarias oral v nasal’
Tubo endodraqueeal”
Fldacara da cxigeno oamn valvula .

Succidn de alto Najo

AfmInEIracion e
Rrmacos

Admipessracicn da
ouigent

"Cesbeny ser Empleadas por denostas gue tengan una fammacian
sdecuads o por aguslas gus ssan larmados pan o opeooneT g
nedcs

www.pdfree.blogspot.com
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A

ver's [Elmergency
Response System

MEF = ar—— B

FICGLURA 2-2 A Fyrmpler ele un kil de wsprmcn somemcnimenie .‘lp.r\'\-nil:-i‘r_ cle up meana v comgplejidas)
sdecuades para wna consulta deneal B, Exisven disponiblies sistemas de respaesa urgente pans consalis
[EI F‘uijr:ll dhemlisda val prescnal dlurnic b prgy ncias v simmlaces

E awenhe cof F-11"||_'-|i|:ru|r-| ETIEANGA [RIEa rrsihin mvickl £m s
de una emergencia, ial vez deba incuir en sus kis Bmmacos que
puedan sor de ayuds o cricerio de dichos prolsicnals. Bs necesa-
riee gz tante les Binmaces como ol equipamicnlo ded kil esaen bien
etiguetsdos v hay gue comprobarlos com frecwencla para conlinmar
e walkn ..|'|||||1||1:|,:-I- ¥ oo e hay iinggin Lo gl
etigueta puede incluir no s5le el nmnbre del Brmaco =me mbeen
o £ |i|l||||l"-|I|I.IJ|.'|III|I"-| s ubilizs cala uma e &los Ein la wmbla 2-2

=ik, La

TABLA 2-2

Farmacos de urgencia en la consulta dental

Grups farmacoldgica general Ejpmplos comumes

PREPARACIONES PARENTERALLS

Analgéaicoa Suilfalo da meading

Anbcampeulsionsnbes Diarspam, midaralam

Antihistamiindcos Difenhidramina,
clortaniraming

Antihipoglucsmicas Diextrosa B0 en agua,
glicagén

Corficoldes Me=tilprednisclona,
fExametasocna,
IeidrasariEana

Antagonsta narcatioa Malaxona

Simpatizamimeico Adrenaling

Wagaliten Alropina

PREPARACIONES DRALES

AnlihbEtamindos Difsnkidrarying
clorieniraminag

antihipoglucémicos Caramalo, 2ume da frutas,
aricar

Yasodilatador Mitroglicerina

PREFARADDE INHALATORIOS

Brioncodilafadores Metaproferenol. biftarralc de
adranalina

Cigigana -

Extimulanie respiratario Bmipn| aco arcmatico

s incluwe vma lista de formacos: gue deben formar pane de un kit
i emeigetnE oe nik corsitha dertal

El ocigene o= un chemnio gue nodebe [alar e |ms consultas
denales para Facer frente o sitnscwones de emergencla v muches
dentistas bo wiifizin desde wn @ogue pectitil, 5§ el dentista tiene wna
lormacion adecunda o st asstido por ana persona adecuadamene
|||r|'|.|.|:r:|:|. Fri =il |.|i-..|:h.||||'| g un msedia FeiEd Ly o AHgETa
al pacienie cnn wwa presion positiva. Bs mporante estabdecer un sis
lema para comprohar de forma periddicn goe el apone suficiente de
algrig ol sivmpne -:Jl-pw'.-il:ll.'. Liws clemlistas quie usan umn sisloma
de oxggena cemral wmbién neceszan disponer de cxigeno ponand
par ciilizarlo fuera de b cala de ingervesciin, come la sala de cgpera
o para ol tmnsporie del pacomie hasta mn centro de wgencias.

URGENCIAS MEDICAS

Esta seccion presenta ang beeve descriposin de b fisiopaodogia,
mamilestaciones clinlcs L e BT TS 1R :||',=II|J-|| di dilerenies situacio-
nes de emerpencia. Lo seccion s ha organizado en una combinacion
de |'|I-d'||5-|l\.'|l"n|$- .'-.ln.‘|||"||||-., COMNo fecicnes de IHIH.'l'\-l.'lIH'I"'IlII.I.Ll.I.I. ¥
r|r|:|1|‘r|-||n-. e iiin ale o sinijoms oo el dolar Tericiea

Reacciones de hipersensibilidad

Algums de los Iarmacos gque se administican @ pacienies e van
o s wvmetidos a une cirugia el pueden actuar como estimulos
antigénieas, v provocar eacciomes ﬁll.'lgil..h. [ los cuarin T
hisicos de renccienes de hipersensthilidad, =alo el tipo | (hiper-
sensibdlidad inmediza) puede cassar una condicion agada, can
Flesgie Wilal, Las peacaiomms :|||'r],:i|_':;- Chipar | oslii el T lam arim-
cipalmente por anticuerpos nmuanoglohuling E. Coma ocwrre en
hxlas Eis adergis, el indcio de la respanesl ke | regubesy [ |||:-I-i-
cim A un antigena queha sido reconocido previamente porel ss-
tem inmune. Lo exposicicn al ancigena desencadena una cascacds
de eventos gque = exhiben de formm kol v sisémica, o ambos, e
varios grodos de inlensdad. La tabda 223 desalla las manilestacio
s e ||i|||.'rl-\.'r'|\.'!||| welad i | el ceatarmic o di s mitmes

La manilesiacicn menos grave de |a hipersensibiliclad vpo 1os
L dermatalégica. Las reaccsones dérmicas o de b maocosa mcla-
ven drcas e pruriio, eriensa, urlicaria {cincalos que commisten en
un area ligeramente sobreelevada de refido epielal que se encuen
e eritematasn ¢ imdursdo), ¥ u:‘l|1||u-|.||'||l'.| (AFeas mac j|||||||J.~i e
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TABLA 2-3

Manifestaciones y tratamiento de las reacciones de hipersensibilidad (alergias)

Mandestaciones

PEETTEE — B NN A

Tratamigntn

PDFREE gfgxym*hﬁ\g) COONTOEOGCA

G ELSEVIEL Fulcoopiar siw awimzucidn o= m deliio

# Elgnos cutanees de aparicidn tardin; arfema, uri

carig, prurito, anglosdsma L3
*

# Signoe cutdnaor de aparicicn inmadialas arilsmsa, #
wrticaria, prurits

* &

Dataner la adminkstracion de tadas oo TArmacos que 50 estén empleandos
Adervinistrar 5 mg de diferhidraming Ly, o Lm. g 10 myg de clarf=niramima
Derivar al middico.

Prassibir antistaminico orsl, came 50 mg de difanhidraming cala 8h o
10myg de cloreniraming coda 8 h

Datanas la admuiniirasin e Eas ok Tarm acos e 88 astan amplaande
Adeministear 3.3l de sdrenaling 1100086, Lmo g id o 3ml @e adrenalins
cada & mdnutos =i progresan [os signos.

Aderviniatrar antibigaminics Lm, o iy B0mg de dilenhidramene o mg de
clorfeniramna.

Banitarizar los slgnos wilalas

Caomsultar al médico del pacients.

Observar en la consulia durante 1 hora,

Pragenbir difenhidesming 50 mg cada 8h o clefanitaming 10 myg cada 85,

SIM03 DEL TRACTD RESPIRATORID COM 0 SIN SHGNGS CUTANEDS O CARDIOVASCULARES

# Eibllancias, disnoa e

# Estridar. dismea modorada o grase

U AR O B R B O R N R

# Anaofilaxia |[con o sin signos cutdnsost mabsstar,
aimllancias, astrElor, clanckis, obairuccsdn  abnaa
lotal, ndussas w wamitos, dolos albdominal, incoati-
nencis wrinaria, toguicardda, hipotensidn, arribmias
CHrdiECaE, pard Cardissn

L] "

+*

* & & W

"y e e i s Bpea e nfresiiata s
|orra, Intrarasscdss | 1w, Slnedians, o bculireo

Detener ia admilnstracidn oo tadas los fdrmacos que s8 estén empleandao.
Santar ol peciane,

Admministrar adrenakna’,

DElEnar un BECEsEo Vanoan,

Caonsultar al madice del pacient= o & un meédico de urgencias,

Jbservar en la consutta durante s manas 1 hora

Pragsribir anlihigtaminegog,

Detener in administraoion de todas los fArmacos que se estén smpleando.
Incorporar Al pacienie ¥ mandar que algulen pida askipncia madica.
Adrmvinistrar adrenaling’

Administrar ouigenoe (B hmin] mediante mascara facial o gatas nasales.
Manitarizar con fracusncia loa signos wilale

A demeinistrar antinistaminicos.

QbTEnar ARIRE0 vanaan] 5i |ok signos @mpearan, [Faled comd Wna analtaia,
Comsziltar o médics del pacierds o al medico de ergendcipe. preparar &
pacients para traskadara a un centro oo urgencias sl s signos o meja-
Fahi répIdamanis

Detaner la adminsstracion oe todas oz farmacos,

Calocar gl passanta an pasiciin supng sabra una talla o an al sualo
hacer ques alguien pida asistencea.

Admmeinistrar adrenalna’

Iniciar & gaporta ¢iLal basicn v monlerzar loe sSgred vitales,

Considerar realizar unn cricotirctomda si estd emtrenado v sl of laringoes-
pasmo ne ceda rdnidamanta con la adranalina

Obener sccesn VEMRDEE

Adrinistrar sxigena a8 limin,

Adrninistrar antibigtaminice v a im

Freparar para el trasiada.

tejicdi dinflamalo, generalmeme con o erlema & I siracion 1
Aungue s reacoones dermicas v de s muooses no son peligroe
was por & enisnias, pueden ser la priners indicacion de gue se vam
a proxhecir manifesaciones abingicrs mes gaves Las ksicnes der
micas pucden mrdar unas minutes o varizs horas en aparecer; sm
vimbarg, =i aparcsen ¥ progresin mipidamente asla mas slminis-
trar vm farmaco antigenico son indicalivas de gravedac.

Lars Tescciones ahigicas que alectan al raco respirates s mds
srrias Y roguicrem wna infensenokn mas agresivin La participacion de
Lis pequenas vias respirmorias gener sibilinons, por constricosin
el misial liso Brongaial (hroicoesmsmed, o nfliemascion de b

www.pdfree.blogspot.com

Fniseva pespliaone. El bchenge s quefa de disnes v ricds pnecer
ciandtice. La inderrupoan de las viss rospimalarias mayomnes eoare
primseros e la porcldn mids edrecha de dichas vias, s cucnlis vocs-
besen b laringe. El anghoxlema i bis condas vocales provos e
ohsirucesin parcial o 1otal de la via respiraconia. El pacienie normal-
menke es incigeis de abbe g prodoce soiclis deoon e ali e
dor] evando el aine pasa a irves de un espocio reducido, A medids
e empieora o wdema, tene ugar la ofsimaccssn o] de b vis res-
pirsora, que repnesenis e nmonaza vitl mmecdiaia,

La onafilaxia generalizada ex la reaccion de hipersensibdliclad
s draisicica, v en general se proclisee e cossakdm e segandis o
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minutos despuds de laadmimisrocion parenteral de faomedicacon
amtigénica; cramndo b aldministrecien e pral o teploe, ol nbcka de
T sintoanas tands, meis en e ilesiarse, Exisien varion sgivos ¥
simbomiss de anafilads, pere o mis impatantes con respecio al
SRALATETICG Precng som s qee resulian de T alierscionss cardbo-
vasoulares v del tracia respimataria.

DAl paciende = guejs
£ B primer mmtm%nr G oele it e sensecian de
maerle inmimente Proato aparecen bs manibestsoones dermdms,
inchuides Tubor, wnicaris, v prustio de la cara v oo wonee. Paede
haber naumeas ¥ v Gmitos, dedor shdomanal e ipconiimencia usina-
Tha. Promto sipeen sictomas de dilkewliad eespiranata, con disnes
y sibilanetis, Lo dguienie, @l el iimcmambio de eadgene es insuli-
cenle, =l cnesis del lecho ungeenl v bs msoosas. Fmalmente,
s proeclua b obmpaceiin complena de b vin pespieatoria, quoe
rpidamenie deja al pacinie incomscenie. Los destindenes de b
Tumclom camlevascular comienzn con mquicardia v palplaco-
nes La prosién aitecial tiendr a bajar debida a la Jisminmecian de
la precarga cendiac v la visodilotcion perifénio, ¥ aparecen ks
amrnmbe cardiacas. En algin caso el prsio candisco paede dismi-
nair hesta um grade que proveque | pendide de comocimiento o la
pands rdiscs. & pesar de bs abiemoloses ardiovesculanes poten-
alalmeite graved, b s abirial die smiene e slod isfentes i
la obstmaccion laringen canssda por edeooa de las cuerdas vocales

Copre cnire £n cuslquler shaseitn de emengencin imporante,
lx prevencion es la mejor esirategio. Toromic b prioeera entrevisis
¥ e las visitas subsignieses, bay gue pregunearle al paciese por
au bisgoria de alergias o Tammsos, Adenuis. b deorss deben
hacer pregunims espedlims sohre los Bmmacos qoe prewenden
erpleat durante ¢l enickelo quiringzs oral, 51 el paciese declars
temer abengin a algon rmace en pariicslar, o clinico debs pregus-
tarle sobve comen g2 presends b reaccitn aléngen v oo lbe nececs-
rie para manejor of problema, Muches pacientes disin que lienen
alergia a los anestesioos: locales. Sin embargo, antes de sameter ol
paciense a fommeas akermsativas de anesieske ¢l clinieo debe ase
gurarse de que realmente exisie dicha alergin al apesiesico
porgue 4 machos paciendes se les ha dicko gue hae eoide wes
reacciin altgica cuande en realidhed se b Letinda de i eplisodio
'l'd.lﬂlulljﬂ a de leves palpitsdions. S se denen dudas reales sobre

s mlergia, hay que desivay a mﬂ:ﬂl:rﬂ: a un meédice parm gue e
renlicen pruckas de hiperse liclodf. Cuppdo s determing quoe
ol pacdenie tiere realmentce opa alergia, b informacion debe eorar
expuieaa i gu hBsovs médica persanal de maners gue abeme %
los profesionales que ke vayan o trsar, persoa o ves prodeghbemdo
si gt lensiabidad,

La mangra de hacer loonle 2 ves reaecian alérgon depende de la
gravedad de los sigros v sinnemas. La respueesan indcial o ceadguier
sigea dre reaccidn deslvarable 2 un Brmaca que se administre por
via parental debe =l imterrupoion inmediata de o admimistra-
chane 5 | reaceion akingess se lmice a baopiel o a las prseces, se
debe administrar mn entibisaminice iv o por R ivramesoo-
Tar {Len. ). Los anbhdstaminicos que mermalmente s emphean son
Sieng e hislmeclosidrioe de dilenhidmming & 184mg de malesito
de clorenmuming®, 5= admindstra lesgo el antihdstaminice por
vis oral {difenbidramiee Hmg o dodeniramma Al cada 62
A homes durante 34 horas. Los reaccanes cde ariiors immedints
graves justifican la adminisracics vin parenieral (osbeudnes
[5.c.] & encewmrsciker [Lim, 13 de € 2l de solacicn de adninalinm =
1103, meguido de amithstamirico. Se deben mondorizer com fre-
caenla Lo signos virakes dil pacicsie dueanne 1 hosa; s €] paciente
rta estable, =g le deber derivar 2 un médion o 2 o oewiro de argen-
chis médicac pard gile ses somelido o segnimbemo

“Toclas bas diosis dodes on esic capgivle s las weamaodadas para wn
ol mred By, Las dosis varianks pars nifos, pacienses B o purkn-
s goh ehlingedades delbiliveses EL dligics debe consiltar wig i far-

matoldghon de reterencia pacs isdoresacsin wd i onal.
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Si el paciente empicze 2 mostear signos de alectocicn de ke
vin respirsioriae bajes {p. e, sibibancios darmmie una reacoiin
ial, by que cmprendher diferebtes scciones, Pedir sssien-
o de urgenci exierna; colocarlo en posicion semirmeclmada. v
tomenzar b adminisracion de omigeno; adminiscrale adrena-
lina mediamie una inyecion parenteral de & 3ml de sohucian &
L0 A0 o ocon wn mbalador Cp. ej, MedihalerEpd, cada inbalacion
gt 3 ), La advernaling s de corta damcin si ks sl nss
vielven o contimcan, se puede repetic ln doss cadn 5 midnutps.
Tambiin hay que slminbmark: anihisaminicos, como o difea-
hidramina o la clodenitamina. El paciente debe ser irashedada al
cemlra e unlencis s cercand pard g rechn el mepor .
THHETID TG Tics,

5 el paciemie mueda signos de ohstreccion lacngea (p. ef.,
earidor, que adeninimparde ko anes bl admeusling
{2 3 ml de salucicn 1:1 % v oxigeno. 5ipierde el fonorimiznta
¥ Jos meenzes de ventilar el pulfmon del pacieme Bacasan, puede
ser meoesri wna cricolirolomin o wna agueclemis, parm sllar s
abstruccien kringe . Dhesoribir Lo temim de vma cricotirobomia o
umnd tragueeotamis estd s alls del dmbive de s ko, pero estas
iecnims poeden sbor la vids en vma reccicm analilécgicn, Una
vez resiablecida la vin resplrabor, hay que adminisiacde andthes-
taisinics v mas dosis de adermling, Los sigios vitales deben ser
menilarizados, v = deben dar los pasas necesarios para mapdener
all paciepe lhiscrs qise a8 dl.:p-nnllilt L astsrenicka de UTgEneia.

Hiy que monilarizar moy de oomea a bos pacienbes que mwes-
1ran sigeos de ierer comprometido el sisema cardiovaseular anee
b pesthibidad e gue esaren an episadio de hipasmssan, Lo gae
puedde requeric aplicar las medidas de SVE = la poscarga des-
giende par debajo de Tos niveles necssarios para sanlensr la via-
hillidacl o =i el pacieme tiene un paro candiaco.

Dolor tordcico

Lo presemcia de dolor tomicico en ¢l pericde periopersorio en
s paciende que puede temer unn enfermedad lequémica car
diaca requiere que = wemtiligue spidaments b pes de ew
mealestin para poder tomar las medidas epomuanas {cwado 240
Lae mselemifas de una isguemia cardisca s describen a menadao
ooma vna sereacion de apresim, com senssoan de pesades sohre
o vapan (ewadie 351 El doler sushe comenzar en uma lecaliza-
g relwmlemmal o s extbende hacis el hambio Bgaieeds v <
braza. Los paciemes con emlermedad mrdism decumentads qoe
hai teiide cae dalor o el prssslo sidden wr eapaces di gconlis
mar que o es de origen o . En el como ce pacientes
que o reciendan haber penide opa sensaciom semejane en ol
pasata o a bos que sy medioo b segurade gue dicho dalor no e
de origen amdiaoe, hoy gue recopilar mas informacoen antes de
asumir el origen candbina del sintma, El paciemne debse desoribir
la lanhzacitn exaoia del dedsr v cualguier irradiacisn, explicar
women el delor cambila con el sempo ¥ & los cambles posturales
alectan al mismeao, El dolor originedo par rellujo gastreesoligion
e el midago por In posicion en el silléa dencal debera meporar s
e mocrpora ] paciente ¥ e le daoon amiieido. Bl dobor sassado
por costocomdrifis o condioromes pulneomanes varia com la respica-
ciitm o e pasde earimalar ¢on una presion wanasl sobre of iras
La amnseckizl o b dnfoa sondiciéan vamiin gae poede omnilestarse
con delor oo, ¥ pueds resultar dificll de diderenclar ge pro-
bleime catdiogénions 4 b e Wlizan apaacd de monBor 2o
qquee, por bo genemal, pao estam presendes em una comsubio dental,
Slnt ba e ol dolor pomicico esd cawsacde por uns isgque.
mia iAo s o o= pueie descorlar dicha posthilided, hay
que iestavrar s medidos pecesmnas pam dismincir & iabago

"La ericoumawmia es la craciin quirigh de une apenues ea b omem-
I erisebinciden josto debajo diel cindage Boides pa cresr un lagar
e wenbilacie que pueesen s cuerdes socales
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CUADRD 2-4

Caracteristicas elinicas del dolor torieico eausado
por isquemia miocardica o infarto
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1, Presidn, aplastamisnta, sanaacion da ahago lper la gena-
ral no es agudo nl punzants|.

2. Localizado subesternalmente, con radisckan vasiable hacka
ol hambra Equierde, braeo o lads Rouisrds |a una combi-
nacion e estas dreas| de cuslio o mandibula.

3, Asociado con frecuancia an su comianze con la préctica da
ejercicio, comida pesada, ansisdad, o al adoplsr una pos-
tura hicrzontal.

4, Magara can vaeadilatadares, Same nitraglicaring o al des-
canso [en &l caso de anginal.

5, dcompeiado par dismes, ndeeess, debilided, palpitecis-
meE, sudaracidn o sansacidn de muar® inminentes (o uns
comblinacién de estas sintomas).

CUADRD 2-5

Diagnastico diferencial del dolor toracico
de aparicion aguda
[ .- - -

CAUSAS FRECIMENTES

Sishema cardtovascular Angina de pecho, InMaro de miccardio.

Tracha gaslraimiestina’’ Dispapaia {p. &), arder], hesnla de
hiarto, reflujo gastroesofagico, esofagitis, dloeras gastricas.

Srafema muscdicasgualitica; Espaamo misscilar imtencostal,
cormusitn costal o muscular.

Pricoldgicas: Hiparvartilacsian,

CAUSAS INFRECUENTES

Sistevna cardiovascwiar: Percarditis, arsurisma disscants de |a
aota.

Srarama rappivelonia; Embslipma pubmsonar, plaaritie, [ragues-
bronquitis, medisstingdis, newmaotaras.

Traclha gestrovnrasdinal Ruplurs saelTigice, acalasia

Sistaima muscuicesnoakalico: Osteccorndritls, cordraestarnilis,

Psicoldgicas: Dolor fordckoa pscdgena [p. )., dolar tardcico
imaginada)

mibcnindics v ARILMEaE el BTl cle: K T al niccardio, S
deben detener los procedimiemios dentales, inclese s la cirugga
cstd cerca de finalzar. Hay gue tranguilizar al paciente mostrande
que Eido eaid baje contrel, mienims se oblignen los signes vil-
ks, e comeenza b sdmmstracdn de oxigeno, v s adminisima
mitregliceriva sablingual o mediame pulverizadar ol La dosis
de nitroglicering debe ser de 0,4 mg disueltos sablingualmenic ¥
s repibie {50 fuers necesario) cada 5 minures hasea gue la presicm
arterial sistcimica s al menos de 0mmblg. b un peximoe de
tres desis. 54 los signoes viiales se mantienen en valeres narmales,
B ] il derlior 1enrdeion, Wl la czamridad el iwin r\-:||¢|i|_'u'||||:| e liza
siilo pece=ana para aliviar o dalor oo ha sdo supereor o b gue
mrmalments &% necesaria para e paciente, e puede ser dade
de alta com el compramisa e gue B loiam cinagia teheri reali-
zarse en una consulia de cirugia ol v maxilalacial o en un bos-
|'|i|:l.| ||rh||uh de commiliar com e midicn del pacicni: [ilg -1k
Alguras cimcunstancis requicren trashdar al paciente a un
centre de wrgencias. 5i el puko e imegular, ripide o debil, o b

presicn sanguinen 3¢ encuenin par debajo de los vabmes noroms-
bez ze debe pedir ayoda exterma de argencia mieptas @ ooleca al
FEcicnde e peeicion casi suping ¥ = pone on mancha uin Ll
miendo oon axigena v nitroglicering. Hay que tomar una via vencsa
v enmenzar wn gotes lono de dexipea al 5% siocs pasihile. O
sitacion serm que meguicre el trslade del paciente al bospiial es
cuarddo el dalor del pacienve mo megore despude de 20 minwes de
Lrdanienio achcisiky, En osta cimianstangia, ||=l:r A SUPICE S|
el paciente estd sulfrends un mino de meocandn, Esices pacienies
tienen ui temdeiil mavor 4 comenzar on arritmes candiaoas
praves o para carliaco, por lo goe = debem menitarizar con Ire-
cueni bos signos viakes v siocsi indicado, comenzar el Y5 S
|||||.~|||.' aclmimisn rar sulfsto dhe morlio {4 4 6 ) L, O [P G-
dar a aliviar el dolor y dismimuir la ansiedsd. La morfina dambien
tiene eleces JHESIIYCr |x|l1 liss ||i: BEHTES (U dalen clissarrollanche um
cilemna palmarar (g 2-31 5 debe acelerar o toshde dd pocients
al Bospital poergue e uso de agenes trombalicicos yho s angioplesiz
com slenl pueden preservar pae o Lado o miocodio scuémica,

Dificultad respiratoria

Muchas pacienies Lienen predispasicion o salric problemes. res-
plravorias ¢m la corsulta dendal: entre ellos, los gue tienen asma
o enfermedad palmenar elsrctiva cramice (EROC), paciemes
extremadamente ansosos, packnbes atopicos v aquellos o los
gue s cmples una eenica sedame no inhalaoria con agemes quie
producen depresian respiralaria, Hay qite 19 prespecionis os-
pecales pam prevenir gue courran dichas emergenclas. 51 no s
Dl i esllos paciemles rpichiente. la snacion pueds comvertine
e una situacion de riesga viral.

Airma
El tratamientpde los pacienbes con asma puede ser on meio si o esrés
eisckanal o ks agemtes fammacoligices disecadenan fillmense sus
prohlemas respinitorics, La mavara de bos pacienies con asma neeo-
necen los sintomas que anuncian el coméaenzo del hroscoespasmie.
L puacientes s quicjan de gaickirss sin it 3 guibeben senbarse en
una poswicm recta, Por o geneml, s sikbroos son oudibdes
comienza b coguipnes v b osouieandia, v lee pacientes emplezan a
cmplear s masculos aooesenos pam b mespimocian. A medich guee
progresa el broncoespasmo, los paclenies esuin bipoxicos y clano:
ticars, o, pusdhle pendicla dlel conscimientae (cunding 1-6)

Hay que colecar al pacicnte en una poscen ook o sennimecia.
Y | dehen sdminismar bronesdilmadores, yo sean o propass del
pacicnie o wnes proporconackes por la propis consala Bl inhalador
debie comvener adrenaling, soproterenal, metaproterens] o albue-
ol S puiedens sdminisc s epetichs dosis de Forme culsdesa AT
evitar schredosificar al paciente. & continuacion, se le admmisiran
o e, Kl lizamdo ﬂ':ll'u-.. zisaliss o mdscira ekl En casos e @ [l
sculicm. meitives mds graves o cuanda la verapin imbalados no s
electiva, hay gue imyecwarle sdrenaling (0.5 nl de sslucion 1:1.0000)
se, w bm, Cimnido ke pacentes sulien on problers cespimitoric
grave, hay gue pedir ayuda extierna medica de wrgencia (Eg. 2-4)

Loes probslemas respirmorions cowssdos por alengies o decemi-
nades larmacos pacden ser diliciles de dilerenciar de |os que son
comescwencia del asnma. En todo caso, el iraamesnto de los pro:
blieiens pespirgtorios s el misime

Hiperventilacian

La caiisd s frecaenne de diliebnad r|_'h|:-in|||ri:n| e B oo
dental o5 b ansiedad, que se expresa como hiporventibacian, b
cueal se oheerva por lo general en pacientes que tienen ealre 20 y
M adars, rsla situacion peecle prevenicss mediantc wn prodocolo
de contred de l anssedad. Los dentisias deben estar informados de
(5 L T e Aprensicm el PN ¥oa DR del Cuses kotiarin
de salud. amimarlo & expresar sus preocupaciones. Los paciemes
com ansiedad exirema deben ser nanejpdos con wn procecole de
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Pachantn que el sistisnde dolor lenbeicn

1 Tmn'lr-rlul.l'hl:urrnliudurmlqm i v Al
2 Colocar al packimk an und peacddn samimaciingsina.

3 Admminisiyar cdpauia & spray 80 nlrogicong T30 (apie medamane 0.4 mh

.m."?EE; EPENICLEA CA

Y

Mujorsn los molostias o

v

B At o i sl j fils i irbin divping dha pechs.

T Disminuir @l oaigens lelamants Sun i mds i 5 sl
B Wiz o ralom ks diaial paid peesan i o Maoareica

v

Las moleslias parslslen deranie mds da 3 minuloas (b e sdminkatracian de NTG

v

& Dar i Segundi dods de NTG.
7. ieurilonar ks sgeas viliiz
i

¥

Las molestins parsixion demnle mas de 3 minutca ires b segunds sdeinistracian

da WS *
B Dar i o dodsis dis MITE:
O Morionar ke s vilales,
10 Podir apudo sisdoa.

Mejorss lns malostias i

v

11. Darkesr gl peckanda para su sl unEde meidis aolas e reninn
ningin Ealamiaslo Sandal

‘

Lus molsstiae parslsfen durssis mas do 3 minuios iras & ierces sdminlsbracaen
du MTG |

Y

T2 Asursir que s rots de un indaio de miocardic.
13, Aaminisiar 152 mg de aspiina

W Comancer ynas infusicn inhmeennss Sa solucken cristaloids a 30 mih

U5 S b rclentin ne inleses ga pusden sominielmr 2 my de suilsin da modica poer s fman o il S 3 minuine hasbs qus

rrviirn il o™

16, Poagaint ol goicenin patH sl arks § un Serein SR ungRicEn ¥, §l s e i, Oa e un acporie vital Baakca
*Si en algon momento by presdn sangsinas Sejs da 50 da sieidico o 2 de diseldicn, oo daris HTG o sl sullslo da mcidino y Demor o sspsmr n

i Vi i 1 B i e

FIGURA 2.3 Trasienio del il RLe GO [iiees itk sl nopkcken Baieniras s e realiza una chnagria derinal.

CUADRD 2.6
Manifestaclones de un episodio asmatico agudo

recluccion de b ansicdad. Aderds, puede ser necesarie emplear
ansitlisis farmacolagica.

Ante wn sindrome e hiperventilacion, el pacients saele
quejarse en primer lagar de b impesibilidad de obtener aire

s -Ulickenie, esphia wpidamente Qaquipeeal v se agita. La ven-

LEVE A MODERADD
# Sibikancias laudible con o sin estatoscopic].
#* DHsnoa [p. of., respiracian trabajosal.

tilacion rapida imcremema la eliminacion de OO a traves de los
palmenes. El paciente tiene enseguecla aleaboss resplraveria;
piaiele sertic mare 0w senscidn de bermigoes on s dedos
de las manes, pies y reghon pertoral; incluso puede tener tics

* Taquicardie. muscalanss ¢ comvidkiones, v hesa Negar o pesder b conseencia
# Tom

[cuadra 2-T).
= fnaindad, El rraramienio de los pacientes con Biperventilacion inclave
GRAVE teemninar ] procedimicmo quinkngice. colcr al packmte oo una
# Disnoa imtensa, con ensanchamiento de las narinas v posicion senvirmecta, ¥ tranguilizade. 3 coomren sintemas de alca

ampkn di la musculstura accasaria de la respiracidan
#+ Ciandgais dé mucoess ¥ lecho ungusal
# Eonildos respiratomas minimos al auscular.
# Rubor de & cana
# fAnsiedad axtrama,
& Confusin meral,
# Gudoracidn.

|t mie D deloe :|||Ii|¢:r A rl_'\1|:-inr deair G v |||.'|||||_'|'|:| Tl
Mo esld indicado el aire enriguecide con oxigeme, 56l hiperven-
tilscidn centinga, el clinica dehe admingsirar un sedanie, come
midazehm. dambo I o 4mg im0 i basta gue cosa b hipereen-
inlacion o se ha sedada al pacienie. Una vez [malizado 2] episodio
e ||l|||.'|"r|.'|l.|l|i|'i|’b-l'|. Ty e rlinl.l itk BiLeya cila cob el P ben LG,
v conlemplar el uso de ansiolitices preoperlonos o sedackn

www.pdfree.blogspot.com
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Faciente con slbilancias o dific|tsd pars respirar

1, Finglizar s ralarmianie dental que se aak malizanda
2. Bantar tolalmonie ol packsra.

3. Admirsirar broncodilatadar en spray (metoproterenal, Isoproterencl, adrenalina).

4. Adminisirar axigena.
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v

Signes ¥ sinkamas mejoran ]

6. Monionizar an ka consula mieniras se produce la mejoria.

T. Dotonar oualguier porfusion intranencsa (Lv.)

#. Mo proporcianar ringin oira iatamients dental hasia que
b aprusbes al maddicn del pacianie,

v

Faralaben o sigrod y sintomas

&, Adminsirar 0,2 mi de adrenalng 1:1.000 por via imramusodar
o subcutdnea.
T. Comanzar una pecfuzion v de solucon cistaicide (30 mbh).
8. Monilonzar los signos ¥ lakes
|

Mo majaran lan slgnes vilales

.

5 Pedir askstencia médica.
10. Comenzar a adminisirar ieofiina 280 mg Ly, duranis mas de
0 rrinubes v corlimona 100 meg iy, {0 sqivalkerie)
1. Pregadar pada rasladar & ecientp 8 Un chinlng de rjancis.

FIGURA 2-4 Traiameerio de um episedio msmaise aguido durante b cirugi ol

CUADRD 2-7

Mamifestacones del sindrome de hiperventilacién
| — —

NEUROLOGICAS

# fdarag,

# Sincope.

# Coaquilled o Tala da sensibilidad an ks dedos da las
manos, ples o lablos.

RESPIRATORIAS

# Dolar taracion.

# Sensaciin de falla de respiracion.

& Aumemio de la  frecwencia vy
FESpIrRCicnag,

# Merostomia.

CARDIACAS

& Palpitacicnes.
# Tequicardia,

MUSCULESOUELETICAS
& ERpasmo misscilar
* Mislgia
& Totania
& Tamblor,
PRICOLOGICAS
& Ansiedad sxcirema.
C _________________________________ _________ ________________________________]

profundidad  de las

Enfermedad pulmenar abstructiva crénica

Los pacientes con EPOC hien compersada pueden toner dilacul-
tacles duramte o cirugia oral. Muches de elles deben maniener
uma posicién erguida pam nespicar adecoadamenie. Ademas de
acpstumbrars: a tener omos niveles aumentades de CO,, uiilizan

CUADRD 2-5

Tratamiento del sindrome de hiperventilacion
C — o w——

1. Terminer cushjuier ratamiemto dantal iniciado ¥ retirar log
ouenpos axtranos de ko booa.

3. Sariar ol pesiante an la gilla an posician casi vamical,

|Imtentar calmar al pacients verbalmentes.

4, Hazar rasgirar al paciante airg antiquacida an OOy, Somo
danire de unp Balaa pagushs,

8. 5l los sintomas persishen o empeonsn, sdministrar W0mg
da diapapam .m. o parfugidn v larns hasla que dismi-
nuya la anssedad, o administrar Bmg Lm. de midacolam o
parfugitn |y, lenta hasta gue lo andseded disminuya.

8. MonMorizar los sgros vitales,

1. Emiplear medidas de reduccion de la ansiedad enm cual-
quishr Tut re prosesdimisnta dantal

L=

miveles dismimidos de oxipens coma estimele principsl pm b
respirocion. Muchos de esics pacientes tinen dibiculindes = s
bes coloea en una poglcldn cask suping o =l 2 les da exigeno nazal
aaha Majo, L pacientes con EPOC peciarien & menode a bos
musculos accesorics de la respiracion para respirar. La posicion
suping interfiers con ¢l wse de caos mascalos accesorios, por s
gue pediran o mtentaran ncerperarse antes de gue comiencen
ko problemas respirmorios cavsodos por Ta pesicion en la que se
crueiian, Esbe ripe e prcienles Ramshidn 1Hnen s searecio-
nes palmonares excesivas gue son dificiles de limpiar en la pos
cidn A,

51 s pdministra wn exceso de oxigene o un paciende suscep-
tible de EFOC, caerd b frecuenci respiravori, lo gue producknd
ciamosis, ¥ es posible que se produzca an epmodio de apro. Par
tralar este prabdema hay que devener la administracion de oxigeno

www.pdfree.blogspot.com
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ambes e gue ¢l pacicmls enfire ©n apnea Lo Irecwencin r\'-l'\.irnl-l-
ria deberia meej po. Mg produece e apnea y 2l
pacicnic picile ¢l conocimicnin, = doebe inictr ons venlibckn
agtificial y pedir asistencia de urgencia.

dAggairacion de an cuerpo extraria
PDFREE QCNU m QA.‘\."‘-FIIT.’.I\"TI.’.-. 5

III""III""\. I.. 'II || S8 '\.IIJI I"'III"'\.Il U I. uraide & o II;I.I I"-':II i Ol
||r|'\-|_|_'.|.|||.|l"|l-| L lesc en especial =
posicién suping o semimrecta en el wllom o esia sedado hasia e
pranio o |1|'||||_'| il ||_'|||'||'| nasisn, Los ofjelos gue cocn en la
||-||.-=_| ringe normalmenie s tragan ¥ pasan sin hacer dafie a traves

== wlio el elimies s EREIFD de

ar el oG

pacicnle s¢ cohcs e

.II-\.III"-'I i

-:|"1 -.I material ha sido imgmle, hay que bacer radiagrafins de 1omx
v abdamen para eliminar b posibilidad de aspirscson ssiniomdeica
em ol [t mispirierio, De Brna odasianal el HErEsn ExIvamd 45
aspirada en la laringe donde, en un paciente ligeramente sedado
1oe valenin ase park la |'h.|".l|'\-||| n clel marerial

o no sedado, wis
aspirada, Far |o geneml el paciente pacde seguir hablando y res
plrapedo. Sin embargn, ohjeos mayores goe son aspiradoes pueden
:II"‘I:I'III I.I via II"'||!-:IJ 1=red :. .III"-l.I"‘I: '\.II' |.I| manera II.II' I:I [t 4%
inefectiva porque los pulmones oo pueden llenars: de aire antes
de tenen En esla siasckn ¢l i Wl P e vimaliz
o wparcce
seguicla de la pendida de consceencia {cundro 2407

La lorma de maneiar la aspimciin de cocrpos eximfes
depende principalmenie del grado de obstroccion de v respi
4 los T

semido v sulre uem anskechicl extrema. Pi

Taay L gue conseTvan el |-\.".||'||I Tk ey INSacio
T una via respiratoria pamcialmemte ohstmaida e les debe permi
ur expulsar el cuerpe extrafie mediante la tes. 5] material no

acnbario ¥ lsisbiclarlo

sali, hav guie acli
o wna sala de wrgencias médicas parm realcarde una lanngoscopia

b (A, Al [Ricieire |.||.'-.='\l||'ll-\.l COn VA fies
pletamenie ohatimida, sc be debe hondir el abodeme
0 apdicar les maninkras de Flelmlich o 2-%, Iy hasa la L':l:_:'\ll.ll
i ln pendicls de o il bene
um reflejo tusigens disminwgide coma
el £ I'|:-|r\-||||r:|.|!. ||.-c'|||'..|||:'|u.| f
o 50 eleben readizar con el pacienie
en uwna posicidn aapand. Despads de cuda rilaga de ETPLL [MES 56

siom elel .||'\-||

s bioel
resultada de una sedacion o

I. B ha pespl

ool las maniobras abdamin

CUADRD 2.9

Manlfestacones agudas de la aspiradon en el tracto
respiratonio bajo
. I . .

CUERFD EXTRAKD DRANDE

CRRNaRia ||'\.|I mhin bl g ida y lan

Pérdids ded cang

* FOE. E

# Sensaclin de ahogo

# Eglridos respiralaria, FIGURA 2.5 A, Meéicxlo e realizar les senpupomes atelominalies en
& Disnoa gerasee. U PeCIenie INCONSCICniE COm N S0 EXITRNO0 [k ke ob=iruye |a
& Janapcidn da tene algd atrapado am la gargara VL fesjriraloria. 5 calow ke ailh en posician loeied ital. 5S¢ colocs ¢l
# Incapacidad para respirar. ialom de L el abdomen ded pacienie
L]

&

mEr s, T~

v ks Brazos en ol ll'-l-'-r-1| n ded pacienie dirigicndo  fuerza hacia
.II}\.III: b I.II.I.-| II ‘.'J ElE "'|II||'\.II' I. IL. T 3 II {' RIC 1A COFPECa
obra de Hemmilxch El d ~ al pacienie
clessde mimis v colock los mance sobre ¢l abds HCLCNEE, sl

i et de b costidles. Se Lire g
I i

CONTEMIDD GASTRICO

Tos.

Ealridos radn iralaria

Edbilancias o rancus en la auscultecidn pulmaonar.

wa bocia la

* & B R e

Tagiicardia
¥ region abdomimal miencande que caalquier are nesidasal en los pal
Hipatensidn ; .
IR = .II. TR I.I III:"-'.I ML Lwl s I.I ¥ia Il."il ST ETR TS
Disnea.
Cranosis
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CAPITULD 2 » Prevencidn ¥ tratamienio de las uegencias midicas ki |

ke debe girr sipidamente a v lado v el clhimice debe inroducic
su deda em b boca del paciente para retirer coadjoier objeto cuva
salidda se ws1¢ lorzmda, Si ol pacienic ne esta mealizansdo inlecam-
bie de exigena, se deben iniciar bs maniobms de SV 5 me se
puede nereduckr aine en s pulmons, hay qoe seguir ejercicndes
Mis em s a.l:ldi:lmim.lr: ECEIIidI.I'S de barmidos digitales ora-

m ringoscopia pueden
hrlru..l. y empliar lers Torceps de Magill pun

ENEETIAT FE1krar cualq_uuer material extrafio. Si fallan varios inten
tes para aliviar ki ohansceion puede ser necesano realizar una
cricoliralamin lig. 2-6).

Asplracidn de contenidoe gastrico

La aspirasiin e contionilo gastrice em el interior de bis vias espi-
ratoras bajas representa oora situaciom gue con lrecuencia genera
dificuhades respirmorias graves. La matera pamiculada del oon-
tenklo gastrice o la cbstreccion bsaco de bs vios respirmtorias
pilivorares, pers suele ser b asider del malerial gaerrics i guse
prvduce los preblemas mas graves, Bl baje pH de bs seonciomes
micstimales produce la mecrosis del vejide pulmonar con el gue
cnlacta, ¥ |-.||r|:|:||r||_'||r|_' i IIIIIIUI_"'I' L1 Ta] '\|||||r-:||r||_' |.||_' {Ii[H“I:I:I
respimabari. con imsndacion de liguide on los alveolos pulmom-
res v pendidn de la Tomcion del 1ejido pulmonar. Es o qoe un
proiemie con el rellejo tesigens imtacto aspire el contenide gis-
tico darante el vamito. Es mis Bien 2] paciente con oma dEmin.
clan el rellejo tasigene cousdo por la selacion, incosscie g o
anesiesia topica de la orolaringe, €] que tiene un mayor riesge de
aspiraciom gastica. Bl pacsente sedado o inconsciente que aspira
mna cantidad signilicativa de materal gastrice mostmac en primer

lugar signas de diliculiod respiratoria, coma aguipnes v sibilan-
clas. Promo pueden producirse taguscardis & hipotenzion, y a
meidida que empron s wpecklad ventibioria, apatees b oo
sis. Fimalmente s¢ praduoce an falle respiraiorio gue es relractarie
al 5V, por b qoe sen neccsarios intubackn v el apore de alias
concentracicnes de oxigens.

Fara prevenir b aspiraciom gasima bay que advertir al paciente
chie pue evite comer o beber dinranite s 8 horas previas s cushpubor
cirugia oral durarme la cwal tengan que ser moadersda o produnda.
mente secadis,

Un pacienie profundaments sedado o imconsciente que comienza
a vonvitar debe ser colocado medimanserne hoca shajo, con los
i whevalios ¥ g1p||j-:| sobare il ksl dewechie parn [acilizar b walick
omal del vamno. Fl cmaddro 2-10 enomera vanios smiomas gque pre
wethlan los TS QU van a wailar Hay gile warilizer un asp-
rdar de alia fluje par myuder & et o womite de la cacidad

CUADRD 2-10

Manifestaclones de un paciente que va a vomitar
e — —

# Mdusens,

# Sorisnoin e o lor.

# Accicn de tragar frecusnls,

# Sensacion de ansiedad.

& Sudaracisn,

# Babeo.

Cugrpo extrafio granda antra en la trigquea o bronguios |p. )., diante, instremants dental, corona)

1. Termimwai Bdo procedimiants danlal gues o8 ails reabzanda,

2. Sarmiar al paceria.

4, Pedir al pacianie que losa pam espulsar el objeto.

v

El pacients gueda inconscients

v

El paciente sigue conscients
|

\

4, Hapar que alguien pics asslendia
el +

5. Calocar & pacianhs &n poiicon SufHing,

. Comerzar las empujores abdominales
¥ girar o pacients hacia un lade, smplear
&l dedo para exiraer sl oospo axtaco de +
la cavidad oral.

T, Irdaniar wariilss 4. Adminisirar gxigand
8. Hacer que slguesn pida 8.
asmlencia mddica
. Monilorizar las signos vilales.
8. Trasksdar al pagenia a un senicio
de urgencias.

=

v v

El pacionie ez capaz de vendilar

v v

B. Emgazar o gopadie siial bdsica,
B. Admresirar oeigeno.

10, Trasladar.

‘P sl dardilin (ol OGN i sTHIn e oo

Las aintomas peraistan

Y

Lo® sitiomas nuncs eéurrisnal & Sesarsn,
¥ &l glinice na et segurg de dinds se
encusiirs ol Cusrpo axtraia

4, Manicbias da Haimich hasta
qua saan alachiae l

4. Adminisirar oxlgana.

. Monitorizar Ing sagnas witalas,
Traalsdar al pacenln @ un Sarico da
urgenciss para mealizar radicgralia vy,
poeaililamants resli 2ar Broecieacopia.

o,

El paciento es incapac de ventilar

B. Repsair ks paace B v 7 dos vedes vy, lisga
9. Realizar una ladnposcopa’.
10. Realizar una cricolincbamia®,

FIGURA 2-6 Trstamiento de Lo aspiracion de un cuerpe extrafo cn la via respirmona en wn paoeme sohre ol gue s
eabd pealk2anidoe el oral.
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aral, 5i el chinice sospecha gue el woierial pistrcs o entodo en
el tracta respimborio bapo, sy gue recarmic 2 wnn adstencls msdhen
ele timgencia, 5 le deboe suministrr all proenie no sifplemeinta
i y momiorizar s signes vimbes. Eaupcmblnn.&!d:rlldld.:hﬂh
OBLEneT un Sloesa venoss (. ef., iciar wna via s Rvencs} ¥ cssr
para sdministtar uma solocion crismboide {p. gj., slino
OO AR diswinucio de
Ty prsiim atverial v permirie o ko Deviaieos. de ungenciis admbnks e
brogeedilaiadares v, = Foere necemde. B ehligmorie vosladar
inmedkiamence al pacicnte a an e i de angeecias (g 2-TL

Alteracion de la consciencia

La aleracion del nivel de comsciencin de wm paciente puede et nesl-
sl b mia grap variedad de problemas médicos. El emads de she-
raciom pseche ir descle vo ligern mares hesia uma perdida completa de
comciencla. S pretender ncluir iodes s posihles cnsas de ahe.
ko de by eormciencbl presemiimes wna e de cotdic s gue
acnrren pormakmente ¥ gue poeden genenar uoa altamoon aguca de
la comsciencia amtes o chimnse o procedimicso quimiogico.

Lo s s comon e pendicda de consoencia temporal en una
conawha dintal & ¢l simeope vaspvapal, Esta ocurme generalmenie
por wna serie de evenios cardiense ubres deseocadenados por oo
esirés emon el cansado ase | e de someserse o la practies
ele un tratamiente dental. Lo primera que ocisree £n ui sincope
vasavagal indwcido por estres e gue onmentan les calec olaminas,
T que proviera an descenss en la reslmencis vascular periferica,
inioicantia ¥ sudorocion. El paoiente pueds meferic sentiz un calor
generalizado, ndusess v palpiaciones. Dade gue b sangre s acm-
maila ci b circibickn perilério, desciende b pressan aneal, con
o correspondieme descense de la oroolacion cerebral sangninea
Fl pacdente poeds comeniar qoe s siente maresadoe o debil. Les
mecaninmoes de compemsicion inlentan mantener um pdecuada

Presian sanguinen, pere pronla desparecen, ¥ apenes wa bra-
dicardia medinda wagalmente. S |a precits snguines diomimny e
pex ilebaje de lom niveles necesarivs pata manteber o cobes e,
se prodluce o smeope (fig 281

El pacieme puede sufriz crigie comvubsivas snnes del simcepe =
la isguemio corebrall se desacrodla de formes lents. Tomo o episo-
dbo sincopal come b commbibon fmaliznn per 1oogeneral de forma
rapicks wna vt gue ¢ pacledte b adopaada la pesiciin horizon-
tal, con los ples elevados (kg 293, Coamdo ha recopersds s
wonsciencia, el packenre pusde rener palidez, rduseas y debilidad
curante varics mimalos,

Pamn prevenir s racchones viseyagales hay que preparar de
T adecuada al paciente, Euocuse de an paebeste exemda-
mende ansese haw que ks con um provoomo de reduooan de
o amsbedad, v @i Boera negesario, darle Eimmcos ansiolicios ankes
cel traimmiente. S debe proporcanar el ietsmes o qeiningisee ol
s el paiiende = encemm en pesiEan semsuping o iodal-
mevde sapine, Cualyuicr signo de episodio sincogal immimente debe
sor rdpadameemie tomdo oolocamda of paciemie enoana psosiciom todal-
e T ¢ e wna posicitn en b quee s phermas cam elneacdes
por encima del nivel del comzom ¢ poniende ana woalb bomeda v
fresca sebee su Brende. 5 el paciente sid hepoventilande v darda en
reiperat b eonsciencia, puesle s ool chaplear i edimilaene ms-
Plratorio, coms ampda e aromatoo, 5l recupemcior de la cons-
cleteria tamia mdeuumMud&thmm:uuuan |
clepresion de | comsciencia que we sz el sincepe vsovagal U vez
hava pasado &l sincope vascvagal bay qae permiic que o packeme se
metwpet e by comsala yose be dask de ali son ai acompaiame, o
fheumas consultis e le deher proporconar ume sdaoian preaspem-
towria, meclichis adicionales de reduccitn 8¢ b ansiedad, o anshes,

Hipelersidn arfasldlicg

e cousn comdn de aliemcion mansitoda del stode de cons-
ciencia en s consuba demal = s |1|.|:|-|:IIEI1.I:I|'.'l1 oitestdnice (o
pesturaly. Este problema ocurme porgue el acomusle de =npre

1. Tarminar ciraipuiier procadimiantn: Gantal {ue s a5 reaizanda,
L Colatal ol padenia sobie o lads denechd en posacidn horizonial,

5 Aapirar conbenida de crfarings.
I

v

Una ver cosa gl wamile, i no hay slivomas de aspiracidn

v

4, Moniomzar s aigncs. vita ks duramie 20 minioa,

5. S by cumlgiier gnspacha 38 sepracion, Iraskadar &l peidenis
& un serici de urgencise.

v

Una vaz que o vomits ha comado, 3§ axialen signes da
¥
4, Mandar gue ijufen pida pakhencia madica,
4. Adminisirar ooigesns.
8, Comerzar perfusion imeveros [Ly.) de solusin
cristalaide & 150 mith.
7. Mioniorizar los signos wikales.

\

Segres die hipoxia

B, Fealizar ung inhdecdn andoiraqueal. propsafcionar un lavedo palmanar

om salng normsl y phasidn postive de oxdging.
4. Administrer 250 my de t=afiina Ly, lentaments.
10 Inicar soporie vital Bdsco, = oesa la respranidn.
11 Teasipdar o un GEri o ungeneins.

i
Mo Ray skgres de hipoxia
8, Trsalpgar 8 un fanin de mencias,

FHGURA 2-7 Traiamiemio de mn pacienie qus vomita oon posible sspirscoem del consenide gastrioe,
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prribivica no o moeviliznds con suficiente rapidez para prevendc la
sqmemits cerehrs] caandoe gl paclenze adopia de foema rdplds sna
pescitn eigitida, El pacienie s matea o se smesp, Los pacientes
con hipolemsson artostiism gue se manbienen conscentes swelen

PDFREE COMUNI DAD CDC]\IT@.CXH CA

o pm deliic

sim pusle

& ELSEVIER. F

Ao O | WDerachin O calsonkamings

}

Dhassaaniesd o ke Posisianily valiular parifdnis
Aasmubscidn de ks sangme en s periferis

Desscenso de b presiGn aredal

|

Aumenio de | frecusnci condiaca, sersaciin de cakor, palidez, swdcracin,
TASEATREON SCAlarala of N MABLAN RN S COmpaniaiin

v

Dt nddin

Frefligs vagel o Bradicand, nieaas, debiidad
hipotrnsion

Dsminucsan del fujo ossteal

Kareq, =sincops
Ldﬂm

Crishs comyisia
FIGURA 28 Fisopatclegn v mandfestacones del sincope vasovagal

Tratambnts & un pEclonie gue MsESrs signoe o sivtomes de sinooes

Préslramos:
- Ter=i=at laln @il acsdn cantal que s anld el

guejarse e palpitaciones ¥ debilichd  generalizada, La mavor
parte de los indivcidocs quee Be estdn hdpoyolémecss & qoe thenen
biputensidn otttk cavswla por los eleclos ool agivos
de droges antihiperienssvas se recuperan rapidomenie oasnde
e rocfiman. Cuamdo han desaparecide los simonss, o packen
pucde generalmente seoiorse {avpque temdr gue hacerds de
manerm may kentad v colocarse en e exiremo del silldo dwmnoe
At e s ables de Tevamtare, Se poede somar ln prsian
soguimen e o posciin y esperar a gue dstn el o un valor
moammal anves & Jevantarse (cisadne 221100,

Alguwos proientes lienes una predisposicion a la hipotensicn
orcsidtica. En b peblacisn ambulaorio, &S0 e encuenims geoe-
ralmewte g paciciies que csdn ismando T siguientis sedi-
caciones: lirmacas que prodocen deplecon indravascular, oome
b alingétices; Brneres gue witn vasodilaackn perifénia,
coemo by mayeris de Jos anuhipertensivos no dinnéticos. mres-
vieos w muches Dirmmecs peiqubitrices; v Srmacos gue peevisnen
el aumenslo n‘ﬂ:ju de b recvenrin candines, come las medicacio-
nEs amdagemisios Fanimetioas {p g, propranclell. & los pacien-
s cen predisposscion o la hipoension postural se bos pueds
marcjar alargando el dempe que iondan en incorperamse {p. gj.-
deteniendose er dderentes aliuras pama permitic gue ocurrsm
b sompensisionis wlleps ciedensscubioes), S el pcieme ba
calilo sedodo con narcéticos de lagga damdia, pueds ser nece:
safhe Un amlagoniens come |n eslesens. Los paciemies com prabde.
mis graves de bipolmsian postural copss resalisds de wpa termpia
farma debemn ser referidos a su midico pam valomr o

proedlele meslilacion del ptghmen Bsmacokpieo,

Convilsinnes

Los trasiornos. conyvolsivos wdiopitices se maniliestan de muchas
maneras, desde crisis de gramd mal, coa las apammosas comtor
s & lanieas del o v b envenridacs, haso s sonvulsio-
mes de peii mal gque pueden mapibestar= con smples episodios
de ausemcla {p. 2., mirads en Blasce) Ausgoe som o, alfl-
nes desdodimes convulsivos men g, cause conocida, coma bos
que son mducedes por un dasie cerebral o lesiones por ghuse de
alechol. Maormslmente, wsios pacienies ya esin diagnos kados
de su enfermedad comvulsva v recthen mediccion aniconvul
gsive, come lemivema, fepobarhies] o foido valproice. Por ance,
el cntista diebe descularir o vasds de Ta medicasivn gue toma, el

, fictocar al paciana an poadicide ppine con ies pieerae par encima Gl nisel 9e fa o,

1
2
3. Inteniar caimar ol packenis
A, {aobzdar Uk ool feegeon sobng B frents dofl padionts
. klpnllosizar koo signos Wises.
[E i nsaser mincogal;:
1. Terminar cuskgrier procodininlo doniol qur 5o eoid malizands.
3. Codooar of paoieads £ posiord SUDNED D00 120 pereas oitvadas
3. Cemrcher in raspiociin
|

v

Sisxli auzmarie:
4, Comenzar s eopanis wial ki
0. M Que akgalilen phia picioncty mddicg.

6. Core oo Siras pausas il sinoope, Poivkdas
Bipoglucomels, pookdanfe cebaos s Tulie o
arribmia canITcA.

v

%1 i presenis:

4. Romperuna ampsia de gmoniace o b nabz, admin s cogen.

B Mondlonizar G4 wgaos vkl

B HDOE gl o DICHIE S IND AP0 G5 aoi paiiodo .

T, Planilece’ mies o oodTieol o L aesinfod pam prorisng oukdades den il

FIGURA 2:5 Traanveme del sincops vacerapal ¥ dus poded somees.
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CUADRD 211

Tratamiento de la hipotensian ortostitica
. I .. ...

1, Terrninar  Toda  procedimisnto  dental Gque &8 el
I

¥ Caolocar al paciente an posiclon supina, con las phernas
wlevadas por encima del mivel de |a cabaza,

3 Monitarizar los signos vitales

4. Una wad gua havh mefarade la preaidn amerisl, valar
4 colocar al pacssnte lentamente hacia wna posicion
Fabada,

5 Dar de alta & pacieme cuanda ko signos vilales s hayan
normalizado v estén estables.

B, Raalipas une consulte médica anbes de cuplguiss Ttem
cuidado dental.

i, vl E_I‘Hll.l de commal e 1 Nene: i elecidir s la cina-
gta pral puede ser realizada con segundad. e le debe preguntar
sobre b quoe b personaes gue ham asiaide o slgunag de sus onishs
clicem e peurne justo antes, dusnte ¥ diespoés del cpisadio, Es
de gran ayuda conocer cualguier fsmer que pasda estar en rela
i gon | precipitacian de ly concalsion. el complimente o b
terapia por pare del pacienic v o Irecuencia recienie de las con-
viukiones. Los pacicnies con enfermedad convubsiva quoe parecen
tener bnen control de b mi=ma, con episodios imbrecaentes ¥ bre-
ves e precipiados [cilmeme por 1o angedad, swelen ser capaces
|.||; --ul:rl.'lll'l.:lr LT S aFuEis |1p|'| [ HI'FIIrIFI:IIi e lenru. :|||.||u|:||:|-
ria. (%, recomendaciones en cap. 1.3

S s proedoce apa crisis cenvualsiva e la consuha denial
mientras el paciente eda sondo trtado, aungue sucle inguictar
mucha al personal de la corsula, mra vez reqoicre mis accisn de
emergendha e uns Hiﬁ'll!lll' preescihin el paciente ante |'||:-l-i|:-|-r|1
antolesiones. Sin embarge, o iatamiento del paciente durante v
despucs de uma crists convalsiva vaeia segin el ripa de comvul-
sionies g lengan lugar 5 cehe menilorizr v vhservar de cer-
ca la capacidad del paciente de inpercambiar axigeno, 5 parece
i ks via respimleE o5l charid dieben timara modidas par
reabricls {p. cj, mediante o colocacion de la cabem en oxlensan
mcrderada |alefar la harkilla ded 1drax] v moviende B mancdihuls
para alejarla de la farimge). 5 el paciente vomitn o parece femer
problemas para manvener las secreciones fuera de la via respiraio-
Tia, |1..|.!.'1|l|||_' colawar la bz del Ful.'irnlr e L [ E] |||_'rr|1irir &
salica de b boca de las sustancias ohstracivas, 5 es posible, hay
gue emplear un aspirador de aloe Ouje pam evacuer sosancis
de b lacinge, Pucden producisse breves pericdes de apro. que
No requbsren mis tralamicnio que asegurar la via respirmvoria del
A, Bn r|'|||!|:||:|a‘|1_ L apmed sapsrkor a 4l H'H'lllkllh i aie e
que se inicien cnicas de SYB. Aungue muchas veces se dice que
en imporame colocar algin objeo enme ks diennes del pacienne
para evitar gue se muels B lengoa, és0a es uma ares arriesgacs v
por lanka, noe afrece garaniias.

Las episodios de crisis comvulsias comtimias o mepeices sin
periodos de recuperacion entre elbs se conocen como estads rpi-
leptica. dmte este prabdema ceed jusnificad o pedir ssisiencia médica
cle urgenei ponpue gs el Gpo die crisis convalsiva gie con mayor
lrecuemcia estd asocwce s monalsdad. EL trsamiznio mecluye ins:
it bis medidas i s ritns e anlimminar las coivi lioiies;
ademads, estd imddicada la admimstracian de uns benzodiazepina.
Las henzodiaze pinas myeciables noe bidrosolubles, come el diaze-
pam, deben ser administradas por via intravenoss para permitie
la predictibilidad de los resubados, ko coal posde ser dificil en
un rﬂl.ii'l'll-l' £ esla sailriende convmlsiones sioel aecesa v
no ha side preparade. Las beneodiazepinas inyeciables hidrosa:
lighles, coma ¢l mhdazolam, sen wna aliemativa [JSTH [ A e T ST M

www.pdfree.blogspot.com

imveceion intramuscular geners una pida respeesta, De toclos
mados, ol médico que adminizre lse benzodiarepimas debe ectar
preparmda par iniciar ks manichoes de sopante vitl bisice por-
que los pacientes pueden experimendar un perioda de apnea des-
i e ve thir ura dosls grande v ripida de Benzodiazepinas.

Lina vez linalizadas las convubsiones, la mayoria de los pacien-
les g2 encommann semoolienies o moonsceentes. Se deben mond-
porizar cwidadisamenie los signas vitabes dumnile esie iempe,
v o pereniir que el paciente shandone la comsalta hasta que se
encuenine poalmente espabilade vy vaya acompafslo. Hay que
avisar al medicr de atencion primaria del paciente ¥ decxdir si €3
necisaria uia evaluacion médics en un funare en caso de cowdado
climal ambyubanorie I.IR. 2= 1T}

Las crises convalsivas por deprivacion alcoholica soelen ir pre
cedidas di 1embalos, |:|l|||l:i|'i|:|||'\.:| ansledad cxrrema, Pos tanie,
la aparicien de esios signoes en an pacionte debe aleriar al clinkco
para gue deflera el trmamiento hasia gue e nsawre an coklado
médice apropiade para e condiciones del paciente, Por b gene-
ral, el comiral s¢ comsigue mediante ¢ empleo de benzodaze:
pinas, que s usan Fasi que remdten los elecios adversos de s
abstinencia de aboohal, Las convelsiones de packentes alcohilicos
s tratan de la misma manera que ciras convalsiones.

Toxicidod al anestesice local

Loes anestisicos locales, & 20 wham adecuadamente, sain wno mamers
scgum v chicaz de comtralar f dodar cnande se realiza noa cinagia
denpoalvestar. Sim embarge. al igoal gue con nda medicacion, si <l
aniEldsk Lol s acdminiosm O minmera St ||r|uj|||.'|_' una CrEneen -
iracion sfrca excesiva tieren lugar reacciones de voxscdad.

Fara privenir nbe readeiin ale nonieichsd 2 los apesiésicas leca-
lez= havy e tener en cuenla varios lactores, Frimre, |a dosis gue
s urihice debe ser la cantidad minime de anessloo local gue se
necosite parm comsegeic controlar b imtensidad ¥ dumcion del
doler para compleiar con éxzio el procedimiento guirorgeo
planeadie. Se debs tener en cucmia boecsd del packente, la pss
corparal, la funcien hepatica v o hisiaria de problemas con anes-
temcos locales o la bhom de elegir lo desic de onesvesia bocal. E]
seguncho Bior e come e adminksia ol Brmace, El dentist dibe
admimi=rar o doss requerida lemiaments, evitando b omyec.
il imravascular v emplesnde vasoconsrnees para kencificar
la entrada del anestesico local al 1orrente sanguineo. Hay gue
recordar que el weo tépice de anendsicos locales en heridas o en
e esas permile s ripida eniesda on la cieulacion sisaémica, Fl
terrer fcror imparante = la elecoon del agemte anestésico local.
Lirs. simpical isiens lecales varian ¢n cuaito a b solubilidad Iilllliil'.l..
a las propechdes vasedilatadiors, o la onicn a proletnas v oo la
teiciclad inberente; por Lo que el dentisea debe conocer Los dile-
renbes ancstesios lombes disponibles pam tomar wm decisson
rackomal al elegir que Brmace adminisirar v em qué cantidad
[akla 2-47,

La= manilestaciones clinicas de una sobredoss de anesiesico
lecal varian en lancion de la gravedad de la sohredoss, la rapidez
son b per aurne § b dumcion del eiemse de concentmeiin werica
Lo signos de wna reaccion de tosewdal leve pacden limicarse a
s aumienite de la candiesion del peckene, beuacidad, apsbedad, v
armasire de las palabros. A& medida goe la gravedad de la sebreda-
sls anmentd, ¢ paciente comienza & armasar s palabe apane-
svm mistagises ¥ tembler generlizale, Tamhicn puoden prscntarse
simomas comn celalea, mareo, vision bormosa v somnolencia. La
i ilesaacion ikis seria de b rasbeidsl [Tt T kvl s 1a
aparicion e corvubiones lonio-clonicas goneralizacdss v depresion
cardidea goe genera un paro cardiace (labl 2-5).

Fara mamejar ura roaccion de sobredasn e T AncsléEn
lecal hay gue moeniterizar les signos viales, pedic al paciente
e |"||r|r|l.'r||I||r de Fors mcslersda, com o sin bBadminiscracion
de oxigeno, y chiemer un accesa venoso. 5 me desaparccen
rdpiclaneente les gignos de rooicidad por asestésion, se debe admd-
nistrr wia dusis v Jenta de 1% 0 Smg de dizgepam, En ol oo
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Tratamisrdo de un paciants convulasionendo

Manifestscicnas Tratamienga agudn

Crisls comnusiva alslada, Deorae: 1. Torming ostiguar procod ek dendl que 5o c5hd real zanda.
= Sl —— . 2. Colocar ol paceio Bn posickn supina

Klaraisr L
. 1. Profeger & pacienin 9o objsios cormanos.
PDFREE OO A DT, CR

Duapuss de by convulaian

. .

El pacierdn autd inconsoients EX pacierdn asla coneclends
Hiosr qus alguisn pids asslanda mddos . Aspiras vis repieaiona, §i e neoasario
Cobxcar al pachents solad un Bdo § aspiad ¥ i pimionia 5. Mondinrizar los skpnos whaks
Maonionzar los signos vilks B. AdMinisiar crigons.

T
B

Aderinistrar colgeng. . Miantanar on obssreacion al packents on by consulia

Trasladar 3! pacienin a un cenig do WHencias durania 1 hoda
8. Hacar que al packens vaya o casa acompahado

4.
E
f.
7. Inkkar soporte vial biskco (SYE. shes noossan: . Corsukar al médico def paciante.
)
5,

Convuissn repelids o sostenida (estalus spileption) 1. Adminsimar & mg/mn de diszepam por via inroeences (Ly.) hosta
10 g o 3 mgimin da midazaiam iv. o im hasta B mg®, hasla que

cadan s conysones.

v, anips) 2. Hacar gue alguien pids assdenc i madica,
1 Projeger ol pacenis de chialor cocancs

‘Cuanda la connulessn ha casade

4. Codocar al paclemie sotoe un lado, v aspras ls vio respiratona.
. Montonzar kos signos vilnles.
. Iniciar 5VH, = p% necesano.
T, Agimnisirar geigena
A, Fraspdsr pam conlm da urganciee
L S 1A o UELasg @ N0 hay SON0e 00 GepRIskin Heprarn. Lo 006k [ doi 860 1 el on REkos ¢ s00lenias mayona.
FIGURA 210 Manilestacinmes ¥ Lrakasnicnis uH_l.uJ-u-l]l.' Lirs aniubsinnes.

TABLA 2.4 F
Dosis maximas sugeridas de anestésicos locales

Dozis maxima  Miamers maximo de

Farmaeo Concentiecion imyfk) carpubes de 1.8 mi

Liglessing i) 5 i+

Lidecaina con adrenalina” T Idocains b lH]
1100000 adramalina

Mepivacsina T 5 &

Mepivacalna con levonordedrina 2% mepivacalna 5 B
120,000 ke gradalring

Prilocaina 4% 5 ]

Bupivacalng con adranalina 0.5% hupivacaing 1.5 i1}
1:A0000 adrenadina

Etidocaina con adronalina 1.5% elidocaina a 1%

1:30.000 adranaling

"Dlosis MMsrmas paTa DETNONG S S s
"La diosis miimas de sobensliva &= 0,2 mp por oo

O BLEEVTEL Folccupiar sin suionzacién o i ddiin

de gue o resuelvan sipidomenie los signos de toxicidad o satos chlicne un accrse venose para inyeclar anticonyvalsionanies
empeonen progresivamente hay gue pedic asistencia medica S dehe pedic asistencia medica. 5ioel soceso venoso esid dispo-
5w |m'du|:-ﬂ'| s comvulsiones. hay gue impedie que s mible, s adminisra diazepam benamenie hasts gue cesen las
pacienies se awlolesionen. Las medudas beisicas de soporte veinl cemvalsiones (por lo general, enire 5 a 25mgh. Hay que compro-
s instaaran conforme van sicndo necesarias, ¥ sioes posible, s bar con frecuencia los signos vilakes.
Lopyrighted material
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36 PARTE 1 = PRIMCIMOS DE CIRUGIA

TABLA 2-5

Manifestaciones y tratamiento de la toxicidad por anestésico local

“’\nil!‘llf'illlil!in o Tratamigaie
P OF REE I e SN ST - Slhetacion mcomacta,  + Datarar 1a adminiatvacion dat anestasica tocal,
worfugsidn, # Monitorizar los signas vitales,
# Obsorvar on la consultn duramba 1 hora.
& Toxicidad maderads: discures ncenexo, nistagmos, lemblos, & Dwtenar |3 sdminigiracidn del anestégica Ioocal,
pafalsa, marsa, visidn borrosa, somnolencea. # Colocar en posioién swepina.
# Monitosizar loe sigros vitalas,
& Agdminisirar oxigena.
# Observar on o consulta duramts 1 kara.
& Teickdad graves corulaitn, arritmds cardipss O para Sardise, # Colocar al pacienls an poscian supina
& 5l flene lugar una cormvulsion, proeger o packenbs de ohjetas

Digbetes mellitu

Lo diabetes mellitus e upa enfermedad metabolica en la gue
&l prondation a largo plaze de los pacientess depende de que los
niveles sericos de gluoosn sc manlengan proximes a b normali-
dad. Un paciente Insulinodependienze no traiade corre el riesgo
comstame de desarredlan apa cecacidosis con su consigiente
alleracion de o consciencia, por lo gue requetica un framiento
e urgencia, Ausgque # paciente dishdico (ralinedependionte
cumplider pivede tener problemes o large plezo debida a niveles
séricos de glacoza refativamente alies, la ssascion de emengen-
di s aamin @ e ogue s enfenta sle Lipo de pacientc o la
hapeghecemia, gue o el resulialo de un desarreglo enire la dasis
de insialing v los niveles de glucosa. La hipoglucemia grave e la
sitwacian de urgencia con la que los denlistas se encuenimn mes
o menudo en b cirugla omal de an paciene diabetice.

La catenlrackan séoba di gllu.rl.n.i i i r!r,il.'il.'hlr dzibiben
representa an equilibeso entre | imzuling administrada, n gleoosa
deposinada en el swero o través de varas fuemies, v el uso de gla-
cor, Lasdes principales fuentes de glucess san b dieta v la gliseo-
necgénesis del tejide adiposa, masculo v depisites glucogenos.
La actividad Fistea o5 b prlm:lput Cailis, [k la s descbenden los
niveles de glucosa. Asi, los nivedes sémicos de glocosa pueden dis-
minnir por cusfguicra de b siguientes caisas:

L Awmente de la pdministracion de insulina,

L Drsminocicn de la ngesta calorsca.

3 Ammente del vso metabolico de gliscosa {p e ejercicio,
inleccion, o esires emaociomal .,

Las problemas com k- hipeglucensia duranee el cuidadn denal
se deben a gue o paciente ha reducide de lorma aguda b mgesia
calarica, a una infecoson o a un oumente metaholice causado por
una asiedil lweme, 50 el geiente no ha compenscs sia des-
minucion de la ghcesa disponible redociendos o dosis habicual
de. msulina, aparece la hipoglucensia. Aungue los paciemies gue
ioman hipoglhicemianies orales pueden tener problemas por hipo-
Elucemia. sus alibajos en los niveles stricas de glucesa suselen ser
i F s rl-1'|.||||ll1|'|l:||'r§ e bos cle nqur-ll:.'rs I'l.'lnl'if'l'lrl"'-i e diaheres
insulincdependeentes, por lo que es iImenos frecaente que desarro-
N papidamente wna hipeglucemia grave,

www.pdfree.blogspot.com

carcanas, sieclonar el carmanddo da la cavidad gral sial
paciene vomdta,

Mandar a alguian qua phda asistencia mddica
Moninerizar log #gog vitalas,

SAcdministrar oxlgena.

Comsanzar wna parfusian iy,

Administrar lentamente 5-¥mg de darepam o 2-Bimg de
mildaacdasm.

Irkciar saparte vital Bdsco si es nepasania,

Trosladar a un centro s ungencas.

Wluches pacientes con disheves sstdn bicw informsdos aceca
de su enlermedad ¥y son capaces de aniodiagnosticar su propia
hipoglecemin antes de gue sea grave. El paciente poede senir
haenbire, pauseas o maneos, o poede ener wna sefdo, EL dentises
paede perciber que el paciemte desarralla lelargs, con disming
cin de ki espontancided de b conversackan v la capacsdad para
cancendrarse. & medida gque cnpeora ls hipoglucemia, el paciente
paede comenzar con diaforests o lener aguicandia, pilocrec.
EE R E T T T Y |.‘|-|_- la J||l-i|":|u||: ¥ 1':'||r|[|||rlurl-r |.||' rllrllhl eRlFafa,
El paceente poede, en poco tempo, mesimr estopor o perder la
coipsciencla {enadno 2-121

En el o de pacienies diabétioes, b hipaghicemia groee se pusle
evitar con medidas disenadis para namtener ke nwyeles séricos de glo-
cvea om el el alie dentm de s mangen de noomalidad, o neluso

CUADRD 2-12
Manifestaciones de la hipoghscemia aguda

LEVE

& Harnhri.

. Nauasss

# Cambios de humar,
i Oebilidad.

MODERADA

#* Ansiedad.

# Cambio de comporamisnta: agresieldad, confusion, falRa
& casparacian

= Palidez.

# Budoraciin,

# Taquicardia

GHANE

& Hipotorssin.

# Comvulsanag.
# Inconsclandcia,
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CAPITULD 2 - Prevencidn y bratamiente de las urgencias miédicas 37

1. Temminar fode ralarmienio dercal que se este realizandao.

Y

Slgnos y sintomas de hipoglucemia
madurada

2, Administrar ung haania da ghicoea,
COATE] LM A b Lnd T por
beaca,

4. Mantiprizar kos signes vilakes.

£, Aries da emprendar fiurns
AL nEnns dentAkc corsidlan al
Pridicn £ red BHI0 SRGUTT e POr qui
& Na producida la hipeclucamin

Slgnaos y sintomas de hipoglecomia

2, Admirisirar una fuantas anal da gluooea,
00 NG AR [ ZUD,

1. Moriborizar los sgnos vilzles.

4, Bi o SInGomas o e repicamenke,
Adminigtrar 50 ml da glucesa al 50% o
1 g D ucagon por via innaeenoes
(k) poa via intramuseular (i, ),

5 Comsulbar al meédicn anteg de filuns

v v

Signos y zintomas de hipogivcamia
grave

2. Adminstrar 51 mil de ghucoss al 5
i o, o 1 g de glucagon,

3. Mandar a alguien a pedir asstencia
medica.

A Moniofzar o signcd vitakes.

fi. Administrar oxigeno

6. Tras\dar @ un centrd de wpensiss.

pracedimisnics deriakes.
FHELRA 2-11 Teemmizneo de la hipoglucemia aguds.

temporalmente por encima de bos limies normakes. Cuasdo el
bata la hisoria tislicn, ofl dembsa dibe chiener wma Bl el del
grada de contml de la diabetes del paconte. §i bas pacienies oo
comprisshan regulirmente onc propdos miveles sércon o urinanios
dhe plucoss babpy gue ontaciar con el médice pare determimar si
=e paede realizar de farma s gary vm procedimizma dental. Apies
de planilicar snalguis procedimEnts se debon wemer en cusnra
s medidas presentadas en el capiulo | acercn del paciente
diabético.

i el paviente dice sentic o bajo nbeel de ot on s simgre o
© pparecen sgnos o snbomas de kpoglucema, bay qoe detener el
provedimiento quee se esti peabizande inir que ¢ pacieme con-
sopp carhobidraies alomente ﬂlﬂri:r:‘:nmn algunios =hres de
n.anmr.nunﬂmdtrunn.nmruh:hﬂiqumnnmwglmﬂ
| il fix st shpldimente qpcy oottt o e piseds
tomnar wna fuente de ghioess poc b boca, = debe consegudr mns va
wishensn i i inisrar wis aspolls (50ml) de gluecea al 56% (dex-
tre] A en 2 0 3 mimios. 5ino s commiges W AL veniosd, S
puede dar g de glucagon im. Sne se dispose de glicosa al 5%
o ghicagan. s puede administrar £.5ml de adrenating 1: 1000 s,
y mepetir crla 13 menuios mesmins sen necesno §lg. 2010,

Un packenle gue pafece halverss gecuperado de v eplsadio
de hipoglecemin debe quedarse en la comsula &l menas durmne
I hora, ¥ se deben treiar los sintemas posteriores con [aendes de
gluces vral, ElL pariente debert ir acompafado hasia = oo, con
ks insirucciones peninendes sobie como evitar um episodio de
hipaghicensin durame b siguikne <ha denesl.

Disfuncian tireidea
El hipemirvidisanc ¥ ¢l hipoaroidisme son enfermedades que s
lenamenie ¥ que peeden producis una aliemcicm

del emado de la conscienc@ pero gue Taras veces causan sk
clones de pmergencin, La cieunsanes mds somin en ls coal
mn pacients ambalateno, que aparenta estar relativamenze s,
proveca wins fRasciin e twm,ﬁtduhm tigoidea eq
cumnda ooorre la formenta foriss} timai

1a wmmenes troiden eo uma ewsceriscidn Tepeniing ¥ grave
dhel Bigemiraidismia que pusde o o haber shdo diagiosaisnda pre-
vameme. La iormenin troides poede werse predpiadas por mna
infecian. cirigia, v, Smbaraz o cunlguier s esrk -
cional o psicolgice. Los pacignles con predisposician a sufrir
crisis miroldeis suelen wener sigeos de hipenimoldicmo, come
temdlor. wwguicardia perdide de pesa, bipertension, irtabiliched,
mtoderancia ol calor ¥ exoltalmos; paede incluso gque hayan rec-
bridk trstatsienno por s disfenciin rirdes.

H &imice debe copsulmr al medice de atencion primaria
acerca de mon packente com hipertircadismo conockdo apies de

www.pdfree.blogspot.com

precicar cuabguier procedimiemis de cimagln oml. A trecis del
pnidican del paciinne s deternsisant sbexiae vn sonioed adecisde
de b produccién excesiva de cna liraides ¥, = vs necesaria,
el pociene debend recthi Brmaces anuRmoldens ¥ laramiene
iodacds en el preoperotacio, S5ise asterizy levar a cebe fa ciroga
ol amnbalatenn, Bay gue dmatar al pacieste condorme lo indiodoe
e ¢l capinla L

El primer signe de gque s estd desarrollande ops fermenta
thrcddes e un aunsente de @ oempemium yode B feooencg ca-
dima Lo mavar parte de los sipnas habfuoales s diniomas en in
paceente hopertiresdes no tmtado ocwrren de Torma exnge rmda.
El patdence se ovaeloe immiable, delivane o dnchisy comaess.
Tamhien se producen hipoiensidn, vomites v diarres.

Para teatar wpa crist dratarhea, by que poner fin o enslyneer
procedimiente gue < e el ¥ a4 b pereanias o
s encweniren fwem de booopsulta y que sen capaces de dar asis
tenck medica Se debe obtener o e venese, ¥ adminisiray
una solwkm crislaboide a welocidacd mederada, Hay gue sonse-
guir que el peaciente permanezea Jo mes mangudlle posible e men-
tar rebajarke la temperolura hasta que se b traslasde all lospigal.
deads los Brmacos aptiiraidess v simpadtice bloqueantes pueden
ger acliinlii@isds com seguniklad (euadee 2-13),

Frrsulicrencia siprarneml

La insofcencm coriicosmpravrenal primaria {eafermedad e
Addisond w otrees crespormes mvidises en ok que se ha desoneido fa
corteza suprarenal son raras, S embargn, b insudicioncia sopra-
mreed] como conesciencin de una adminisiracitm exogena de cor
tieosternddes o8 Mrecuenne doda b canticad de cossdifomes clinkas
en las que se admvinisiran terapénicamenie coridosteroides. {om
freswenai, bos paciemies con ipselkioncia sepracrnal no esedn
informudos aerra de la posible neceidad de vomar wna medi-
cacitn suplemencarin, v los gue tbemen insuliciencin supramenal
srundaria paecen olvidarse de informar 2l demiisia de goe estin
temando corticoides. Esto no e oo prablema, a condician de que
el paciente mo e Feblogica o emocionalments sanesada.

Sin embargo, sioel paciente vo o estar estresscde, lo supresion
suprarrenal gue resalta de la administmcion exagena de cone
costerzides evia wha libemcion somal de glucosanicaides. en
la candidad necesaria para ayodar al ooerpo a cmbaor las elevados
demandas mershidicss. Los pacienies con riesge de tener iosull
cigwcia suprarrenal aguds come comsecvencia de una supresidm
suprarmenal son les qoe han ropesdo a diacko sl menos 20 m e
comtiael (o s equivaleme) dnpine 2 seanes comio snims e
cumlbqmier mmendo del ano amerior al procedimiznio quinmgice
aral mayver plnilkada (akk 2-60, Sin enbarge. en Lo mavorks de
bos procedimisnlosquirirgic os oralesguee s ealizan bajo anestesia
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CUADRD 2-13

Manifestaciones y tratamiento de la tormenta
tiroidea aguda

PDFREE @MyEMcmrs ODONTOLOG CA

# [halor abdomins

# Arritmia cardiaca.

# Hiparpiraxia (poa)., fiabnal,
# Miusess ¥ vomitos

# Marvicssmo y agitooion:

# Palpitacionas,

# Pérdida parcial o ot de s consclenoia.

* Taquicardia

# Termnblor.

& [henillidad.

TRATAMAIENTO

1. Tesrnimar lada pracedimisnta dantal gue sa eslé realizancds
Z. Mandar a algulen a pedir asisiencia middica,

3. Adminiirar cakgencs

4. Monitarizar los signos vitales,

5. Comenzar al soporta vital bagies sl &8 necagario

B Comanzar una perfusian v, con aolucian de crteloides

{1B0mi'h].
T Trashadar &l pacianta o un servickd da wigensiag,

local o fajo oxido nitroso ¥ anesesa local. mo es mecesara admi-
nistrar conoldes suplementarios.  Coasdo se sospecha ona
BUPRESn ':l.lpl'l'lrl‘l.'ll:lt imparianie, s dhiien seguir les pases pe-
sentados en el capialo 1.

Las manilfesacionisd clinicis renprapss de wia orisis por insa-
lictemcia suprarrenal aguda incluyen confusicn menial, nsusos,
[ariga v debilidad wuscular, A medida que empeora, el pacience
cesarrodla una conlasan mental mas intens: dolor en ln espalda,
abdomen y picrnas, vomitos e hipoiensson, 50 el paciemte no
rectie Tratambesio presemla [asen de |||:'|'|:|||.|l ¥ hfl:llrll:nnc"h:lﬁ cliz la
consciencio. hasta entrar en coma, que represenia un estado ees
muinal {cuadre 2-147.

Fara manejar una crisis suprarsemal by que detener todo proce-
dimienie dental que se esté realizando v maniorizar los signes vita-
lis, Sl packeite s encusiviea hipoleese e b debe cobaoar con la
cahez hacia abajo v las prermas devadas, Se debeenin pedic ssistencia
médica, ool como comenzar la sdmintaracion de axigena v coger
i Vi venesa, Seslministmni una desis de I00mg de hidiocoi-
s0bg por vkl miravenos (o intramuscolr si = neceamo]. Se deben

TABLA 2-6

CLUADRD 2-14

Manifestaciones de la insuliciencia suprarrenal
aguda
- . -
Confu=ian
Dobillidad.
Dalar abdamimal,
Hipob=nsion,
Mialgias
LETTTT
Pirdida de ka conscienoia total o parciad.
Seneaciin da Taligs axtrama,

adnyindsirn lilh.llm;hll.' Mk mmveenesos hasia e h'||"'.|-|||r la
hipotensicon. as como megistrar los signos vilales con Imeooencia
mienimas = realzan bs medidas cerapenticas: St el pacience plerde
of canmcimvienta, hay gue cvaluar b necesicad de poner en praiclica
las medidas basicas de soporte vital {omadra 2-15).

Compromizo cerebrovascular

El riego cerebral puede verse comprometido sobre 1odo de tres
maneras: 1} envholizacion por un cromba procedente de wn perri-
torio distamte. 27 formackin de un trombo on un vas scchal o
31 rapiura deoan vass sangoimes. Los trombos que emboliza en
el eerckao suclen proceder de la mived t2quierda del corazom., de
la arteria carstida o de vegoinciones bacieranas de s superlicies
inleciadas del corazan. Los inomshes cerehravasculares s¢ suclen
larmar en dreas e mbios ateroscbendtivos. Finalmente, b rup-
turn vasculor pueede ocurmr por raros delecios congénites del
Wb, g &l ||:f| A isias

El efecio sohre ¢l mivel de consciencia de un problema cere-
hrovascular depende de b pravedad de b kesicn cerebaal. 50 2]
problema se resuclve mpidamente, como oourre on los dlagees
Isguemicos . transitarios, los sintomas del compromiso vascolar
-|'|.'r|_'||l"u| ||LH‘|J|_'|| dl.l.rJ.r e Wi s l-r.';'lltul?:r‘- o minabes, Sin
embargo, w1 o sgoemis o= basiande grave, peede lener fugar on
inlarie en wn drea del cerchro, dejando an deficit meurcligeeo.

Ui atagque Bquemica Inmslens dumanie un pﬂu.'tdilr:'rmlu
dental reguiere. en primer lugar peeer fin al waansienio. Sin em-
T, pivey s puede hacer por 6 paclente si no e propockonarle
segmridad, porgue b mavor pane de los pacentes experimentan ori-
camente una péndida de sencibilidad 1emponal o deldlidad de anshas
extremichcdes de wma mitad del cusrpo, o oum altercion visal
Mormmatmenie, na bay aleeracion de b comsciencin. Los accklentes

Equivalencia de los glucocorticoides cominmente empleados

Fotencins glecocorticodde  Desés glucecoriicolde

Dwiracion de accida relativa Eenerico relativa reladiva [mgh
Carta Cariisol [hidrocorisana) 1 0

Cartidons 1] 5

Prednisena iq 6

Pradnlsciona 4 5

Fuccinaio de malilprednisolona sddica B a
intermiedia Triamcinclona B 4
Largs Batamatasona 5 a.6

Dexmmetasons an a,78

Anpato de matiiprednisalona B 4

[ OnVFICINTED matel
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CAPITULD 2 « Prevencidn ¥ tratamienie de las uegencias midicas L]

CUADRD 2-15

Tratamiento de la insuficiencia suprarrenal aguda
| I . ---
1. Terminar todo

prooedimientc  dental que s= oeshE
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ALK &% m 'Lkllll'

S ELSEVIER Folcropiar sin nson

Colocar al pacienis en posicsin suping, con &% piarnes

elovadas por encima del nivel de la cobeea.

3. Mandar & alguien a pedir asislencia médica,

4. Administrar corticoides [100 mg de hidrocodisona i.m. o
iv, 0 R0 AU alarte|,

8. Adminisirar cxigsno.

&. Monitorizar los signas vitales.

T Comenzar una parfesdn by, ¥ un goled de solucidn
oristaloide.

8., Comanzar un soocie vital basico, si e nacasaric,

9, Trasladar al paciante a un sarvicio de urgencias.

Equémicoes imnsilonios con frecuencia ameceden a on indarte core-
bral, por lo que e mmpontante refenr all pacienie de forma inmediam
a um i,

El compromiso cerebrovascular que resulia de un embolsme
copieza caon un leve dolor de cabeza, seguido de s aparicion de
olros. sintomas nearekigicos, como debilidad em una extremiclad.
virtign 0 mareos %in embargo, la hemommaga cerebral tiene un
ki Tipiaienie il:nlurllu de cefalin inrensa '\I'R".ivlll.l e varias
hiras de nduseas, mares, viertige v diaforesis. EL paciente pueds
perder la conscrencia (ouadne 2-16),

5 aparcvom signes o sinlamas de acodente serchrenascebr v no
son tmarsitories, puede esar desamellindese un problema mayor
g afecie a la vascularizacion cerelsral. Hay quoe daener ¢l proce-
dimienio v comenzar b monitorizacion frecuenie de los sgnoes
vitales % debe pedir sstaenca midica para aencer al packeme i
s vnelve Ripastensa o ineanscienie ¥ pes tesbubirla aous hespinal,
donde puedan realizare wna intervencian neuarequiriegica o una
Lerapin Draholdice segail oo indicada, Si el pacienie gnphez
a e dliliculimd pam respirar, bay que saminisimrle axigenn. Sin
ciharge, el oxigeno esd contraindicado en pacientes con insali-
ciencia cerchrnmscobr Seodebe povepter cunlguicr pamcotice gua
=z ke haya adminisirade. 5 el paciente piende b consoiencia, bos
Wi vitales delsen ser fres@ennensente oninor s s, B ey
necesanir hahra que inicior una reamimacien  cariopulmonar
{onmdre 22171

CUADRD 2-16

Manifestaciones de un compromiso cerebrovaseular
on Cursh
I .. - AW
& Calalea que varia desde ba mas leve hasla la pacr gue &l
pacients haya cxperimentada nunca.
# Danilidad unilatessl o pardlisls da lag aetremidadas o mils-
culos faciales, o smbos.

& Pronumnciacidn incomesian o incagacidad da hablar

# Dificulad para respiras o bragar, o ambos,

# Pardida de contral de vejiga o Infestinal.

& Cofmvuleanag,

# Altsraciones visusles,

# Marao,

# Pérdida do o consciencia tolal o parcial.
CUADRD 217

Tratamiento de un compromiso cerebrovascular
en curso®
| - —-——— -|.

1. Terminar tede  procedimismia  demlal  gue B8 sald
readzando.

2. Mandar 8 alguian & pedir asigtancia madica

3. Colocar al paciermes en posicién supina, con la cabeza lige-
ramante incorparada,

d, Monforizar o sSgros vitales,

B. Si hay pérdida de consciencia, sdmbnistrar oxigena & ins-
CRUET 00 ris wital Dasicn, B aa netegaria,

#. Trasladar al pacierte a un servicic de urgencias.

“ i e SiNDoTSE asun oFasanies S4B @aamanta o gf, Sladi | squsimic
treraferi, firalear 8| imsmisoia dental, monioecss ke sigros wislee v
coraullar al medico del packente acofcd O L& sguidad de Wiwoes raie
wianlGa cerislag
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CAPITULO 3

Principios de cirugia

|ARSES R, HUPP

ESQUEMA DEL CAPITULO

ELABORACION DE UM DHAGMOSTICD QUIRURGICO
MWECESIDADES BASICAS PARA LA CIRUGIA
TECKICA ASEPTICA
INCISIOMNES
DISEND DEL COLGAJD
Pravancion da ka necroeis dal colgajo
Prevension de ks dehiscencis del colgajo
Pravancidn dal dasgamre del colgajo

MAMIPULACION DEL TEJIDO

HEMIDSTASIA
Ml-lnﬂﬂlp.‘lmrll‘lﬂll hrrio-stasia di ka hedlda
Mansjo del sspacio m

D‘EfﬂHTﬁMlHHﬂﬁN ¥ DESERID#MIEHTU

COMNTROL DFEL EDEMA

COMNDICIONES GENERALES DE SALUD ¥ NUTRICION
DEL PACIEMNTE

Lirs 1ejidios hunanes tienen propiedades que vienen determinasdas
:_:|.'r\-r!|-c:||-||_'||:,|_' L= haen G sus u,'g-\.lll,l.l:hl:lh. frenle 2o una ALIE-
sion suclen wer predecshles. En luncion de esia predictibalicad
ke PriRciFEes QUEINETgIces qus .|:.|...n.|:'|l'.
de cicalrizacion de s heridas han evolucionade a ko largo del
tiempo a partir de la investigacion bisica v la pridoieo clinica. Esie
e ] I|I
£ investigadarnes,

a apriFnk2ar el aishbenie

|'A.||'.I'.||.| prsenla bos principhs e b T gl

supuesio |os mayvores éxiios para climicos

ELABQRACION DE UN DIAGNOSTICO
QUIRURGICO

La mayoria de las decisivars quoe tienen que ver con un proceds-
mibenia gquirdrgice maxibalacial deberian tomarse macho amies de
ele i anestesda, La praciia el vina giregia geku--
ria ser la culminackin de vanos pasos dagnestoos anberiones.
Con un pensamients critko ¥ analitico, el cimpane dentifica en
primer lugar los diferenles signos v simlomas v lox aplecodentes
relevandes, a continuacian, ¥ a panir de B sivuacion del pacieme

il el el

de los daras clemrificas v del Fa
eaablece |ln relacion enine los profilemas imdividsales.
El primet sscalin en s valiacion precjeipdrgics es la v

=11}

pilacian de datos procsos y |||'rlin|'||ll_'3 Estor s Neva o gaba a
travis de b anamnesic del pacienie: exploracian fisien, pruchas
apen, v la corsnlea a |_'|1|:-|'.L'i:||-'\1l:|l1 =i ligeri

dhe labomicrio v de i
necesri, Lo anaminesis del pacieme v o exploracion hisica debe
pian realizarse de forma arenia ¥ hllh s El ¢ IFLEjaiin B dieheiia
aceplar datos incompletos, como nadiogralias de mala caliclad,
cepecilmente cuanda es probable gue b inbormzcion adicienal
piieck cambiar las decisiomes due alectan & lan STE]

Para umn huen anilsis, los dates deben estar organizados de
FarEnn ue permyian poner o prucla ana |'.i|:l.lll'\1l'\1 es decir, el
dentista debemia ser copaz de considerar wna st de las posthles
cinlermedades v |Ib:;4|u eliminar las que Bk Sl lactibles sabre
i medicina

fa base de b inleroacion :||":||I.|.|.| o el paciciie ¢
bazacla en la evidencia. Com este método. ¥ con el comocamiento

iFiem L= T ickid] e cera PR~
as clementos para deciclie si la ciragia ol

tim, el ciropee tiene §

imdiceda o na.

Los climicos deben ser, ademuds, ohservadores concienrudos
Caln vez gque levern & b g |'\-n||1'|..||||1i|_'||||'\-_ geberingn analizar
todos |os aspectes del resuliodo ohienide pam poder avanzar en
TR TR TR [ e CUEIFU TS 3 INEpardr alls ftares pesslados k-
rmrgices. Cady vez que 2| predesional e=é aprendiendo una eemica
nweyvn deber@a seguir este procedimiznio, Ademas, deberia proot
i il boevalicicbon

car | wdomalogi basela en b oevider
de los supuesios. resubiados de -.I..J.I-'.|l.||-.r ICCNED NuEva sopesando
b calicled clemifics de los estndios ke o han utilizada en &
myedigacion de dicha tecnicn. Los metodos cenbibcos s infrin-
genn con frecoencia mediante b introduceion mo reconocida de
WA, PHH il wrsgn el olservador, o var alwiliclas] el
salizacion de grupos de contred inadecnados.

un electa p
pacbenile o la

NECESIDADES BASICAS PARA LA CIRUGIA

EXISCN [WHds dilerencias entre las necesidades bdsicas FuUe &€
requieren para la cirugi ol ¥ lss gue se precisan para desaorna llar
olros aspecios de b adomologia, Estos dos reguerimsencos princi-
rilis safi | visibilickel adecigada v 20 avula,

Aungue pacda parecer demasadoe obvie ciar la visibiliclad
(SR ISRt |-'|.||||.'r AT II'.IIJ II'JII_'\'JI M = |III.¢|IJ._ " r|||'|||||]:| I:IH
profoeivnales sgbestiman = impartancia, Lna vishiliche ade-
cuada depende de los saguientes factores 1) aceeso adecuado
11 ibumminacicon adecuacs v 3 CRIMP UArkrgica e dde exoesos
de sangre v otros Huides

I (TR TSNl JA.II.'I IJ:II.'III ney "'r\.III' r|'||.|||.'||' I.=Ill.' r| ;IJ-\. el |'III.'I3-I
abrir bien la boca, sino fambitn v exposiciom guirosgeon. La
separackin de Bos sejudes apartdndobos . del campo gquinargice
PrOpOFCicng una gran e il wicicsn qubrorgio, (Ling sopars-
ciém adecunda wombaen progege & los teppdos frente & una lesiom
[ €], par INSruiRenos orlanles. ) Para megarar este
accesa, 32 alilizn los colgajes gquirirgicos gue sern comenlacos
ik adelane en este |..'.||!'h.|||.'\l.

Lnklizar wifa
para levar a cabo una cirogia. Mo ohstante, €] clinico alvida o
IIIII yue H‘I'.II'. n HINE I.llllllllAil:lll
codocan al éirujane v al avudante en posicicnes gue Blsguesn
la Juz de les equipos dentales. Para corregir este problema

iBuEnkr aclediinda s oIra necesichild albwvk

me e eclin

an

www.pdfree.blogspot.com




42 PARTE 1 = PRINCIMOS DE CIRUGIA

ol propio cirnjano o 2w ayndante deberdn cambiar o posician de
ls Faende de luz de Forma comtinua o wiblizar un leasfora,

Tambitn s necesaric un campo geimgics libre de Oui-
does para obiener una visikilidasd adecvada. La succicn de alio
Mo com wna pamta de asphrader elarvamsence pogueha pede
retimar con rapidez del campo la singre w otros [luidos,

PDFREE  COMUNIDAD“CHONT 0T @ftclcas. b presenci
clanie adccuackimeme '."1'[':"I-HI'."' Ly

el v funibumental 0 la
cxrugia oral. El sywdanee debe estar Bamiliadzado con los pracedi-
muienas que s realizan para anticipar s necesicades de cirujano.
Lizvar a cabo un procedimiente quirkngico de lorma correcta o
oy dificil si la ayucla =5 de haja cabided o sd avsenne.

TECMHICA ASEPTICA

Las teonbens e aseprin esiin destinadas 2 mimimizar b concanmi-
nacion de la herida por microorganismas patogenos. Esie princi-
e gubringion, de pran rebevancia, s comenta com detalle en €

=

npituke 5,

INCISIONES

En un gran numero de procedimientas quirirgices omles y maxi-
lefacmlles es necesare practicar ncklmes, por lo qoe hay qaoe
recomclar alganas principics basicos en ol momenta de realizarlas.

En primer lugar, debe wilizarse wna hoja de hisar afilada v
dliel iwimera adeevialo, Una |1|:-i:n| alibicla |||_'r||li|-r e b inGisE
sea limpia, sin causar dase afwlide come consecuencia de cor
Tt r|'||-|.'|i||...r\. La dificighad de |:|rﬁ|'1r:||'i|:|| e b '|||:i:.| e el Iriic||.|
determina la rpidez con gue dicka hoja se desafibe En osie sen-
il &l hoese v loe ligamentos desafiban b boga del bistard con
mayer mapiles e | muccess de b cavidagd orl, Par tanio, €l cim-
janc debera cambaar la hoja siempre que parezoa que el bistun no
coma e Bacilidad.

El szgande principso establece que kb incision debema realizarse
Con Ul uneco mevimiento, frme v coniinwa. Las dilerentes 1emati-
s el coris o sk e peticion anmentin lacantidad de gl daipdo
en la herida quoindrgica. ast comie o hemorragia, lo gue afecta a la
choamizacion de ks herida, 5¢ recomiendan golpes de bistun buges
v contimuos, bremie a los cores e interrumpides (g, 3-1, AL

Elercer principio establece que ¢ cirjane delsria evivar coe
tar sslructores vitdes durante o ralizscidn de la dnsision, Hay
que tener en Cuenta que la esirucium microanatomica s dile
[Lnully el (1] ||:|'ir|||r a olra, Pir ranla, [IElE] CWILET e Tl |.||;
lrma inadvertichy vasos o nervies de mayor amak, o cinsjana
dehe hacer s inclsion a b profundidad suficience para discermir 21
sigmiende plane de diseocsn cvande dicha incsion este cenm de
vasns ¥ nervics principales. Las estructuras vasculares se comtrolan
com mayor facihdad anees de sa secciin |.'|:-l'|||;'|||'I:|. i |l mrerviios
de mayor importancia generalmente poeden ser liberdos v sepa-
radis de bos tejidos advacemies. Ademas. coandoe utilice an ks,
el cirupimge deberia cancemmrse en b hoja par cvicar besionar de
forma accidenal poras esmaotaras dunnte les manichras de intro-
discedin v salids del biguwn de b cavidsd oral, came los lahies.

El cuarn principio cstableoe goe las inosiones calaness. delen
ser perpendiculares &l pline cmdneo para [eciliar su reaproxima-
ahn durante o cieene, Bt angolacion ce T hap pormine obeener
homies de b herida quinmgpea de seccion cusdrangular, que son mis
sencillos O meeriemtar O fore adecvack, durane b sunos de s
herida v, por otre bk, son menos susceptibles 2 b pecrosis de los
hividies de b Bierida quiringes secundarka o la iegoema (Mg, 3-1. B

El quinte principio estableoe que las incmiones de la cavidad
aral deben realizarse en las zonas adecuadas. Las incissones que
arpaviesan b emcia inscmada v s realizadas sobre wn Biuieso samo
som preleribles a las que =z extienden sobre la emcia libre o =ohre
un fBweso ausente o enfermo. Cuando bs incisiomes @@ siilan

www.pdfree.blogspot.com

FIGUREA 31 A, Porma corrects de realizar |a imcissom avilizanda
una hop de besiurd elel 0 ® 15 (esrerse que el bmze del hisiar s
resliza mowiendo b maro o nivel de la mofeca v o movilizando el
aBledTETo €6 |'|||H.|_I.l-:. B, Cuanee s realio: wis imcksite sobie un |-l]|.|3-ll
cue hega s¢ v a suturar, I hog debe ineklic en perpencicular o la
:-u|h.-|f||.i|.' del core s ciear boedes ¢ uad eados, g di ko conta-
rH s e b s ebdiii opie eoinpromee b s lamiscicen
de s margenes de la henda y dificalia sw cierre. (dodificoda de Clark
HE | Practical nral surgery, 170, Fibadi (g, 19955, Lim & Frlrip'l.'r.:l

adied ||i||uh'||'|ll|.', s CTRL e SaluraE ks Margenes de la herds
schre un hwese =one indaclo gue estara al menos varios mili-
metres alejado del hweso datade, aponands sl wn adecaado
sopirle par | chcatrizacion de la herida, Lk incisiones nealiz s
on b prosimicad de dicntes que sc van a eximoer debenian sitmarse
en e surcn gingival, sabva que el dinice considere necesaria
e=cindir [a encia marginal o, por el controna, dejarla intacta.

DISENO DEL COLGAJO

Lo polgajos quirdngieos se disefian pam acceder a dererminadas
dreas o desplazar tejidos de on lagar o siro, Para sw realizacin
hay que seguir una seric de principios hasioos con €] fim de evitar
£ |.|III|||.i|1I.|. s, camne necrests, dehseene ks v -||.rl|'[;ll TErs.

Prevencidn de la necrosis del colgajo

S |'|II.-r|J|' PEEEnET la mecrmsis el {I.IIH'iIII sleitapae v ciapelo €l
cirejana tenga on cuenla cuatroe poncipios hasicoos del diseho de
colgajes. En peimer lugar, of vémice [exmremol del colgaje nunca
alebsr st mes anchar gue sis base, 3 noser gue on fsla s inclaya
un viso arterlal mayer, Los margenss del celgaje deberian ser
paalilos erire 30y de mater prefenele converger disde L bose
del colgajo Basia el extremo del misme. En segando logar, o lon-
Firucl del colpajo deberia sex, par ko general, inferior &l dable de
sw ancharm. B mejor gque b anchura de 2 base sea mavor gue la
lenguud del colgajo ifig. 321 La aplicacion escropulnsa de este
||r||||.'i||i|| £ [iEenis in||:l-:|r|:.|||lr e |l caidad ol b e g
ral debe evitarse que la longitud sea mayor gue la anchura. En
tepeer lugar, caande sea posible, habrin que fmeennar tallar el col-
garje de lorma aximl, For cjemphs, nn colgajo del palxdar deberia
estar basade en la arverta palatica mayor. En cuarto lagar, debe-
g evitarse en Lo posilsle estivan, temsionar o presionar kb base de
los colgagos. va que con esias maniobras se pouede comprometer <1
apume vesewhir del colgajo, aci comwe sudrenaje venoso.
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[

B Aports =anguireso

114

Anara sanguirs

Aporin sanguineo

-

Araa de aporia sanguinen compromatido
c coma resultada da un cojale an @l cokgaja

FIGURA -2 A, Fritsijsum del s iher de ¢ wgajioe En geiniil, la i s elie L ko del daxlgaje Lx) 0 b st inderer 2 b dimension en
alvars {¥), v de mancma preferenie las dimensiones debeerian ser v — 2y B Cuando s wribiza ona incissin de descarga o on colgaje oom dos
lades, la imcsion deberia diceforse para maxbmizar el apone senguines, dejande us pedicubo smplio. Bl disefie de la izquierds o oorecn, el de
Ia derecha ex dncornecio, O, Coando s procluce on sojals en b proximidad e los magenes del colgapo. el aporie imgginee: de un e del ogl

en la zona distal a b base del colgaje se encuentra comprometidn.

Prevencion de la dehiscencia del colgajo

Para prevenic bdehiscenci (repanicion ) de Jos mangenes del col-
gapo 2= necesani aproximar los bordes del nvismo sobee ¢ hoss
afE, Ilhl.nlrlhlilll.lullh EEA RN TR |'|I:|:|||.-:|I N jlag en ko |'|||-l1i|||-r
siluarlas o tensiom. Lo dehscencio expene ol heeso subvacenie. lo
gue pranduce dalor, pérdida dee v wna clearrizacin mavar.

Prevencion del desgarro del colgajo

El desgarme del colgaje es unes complicacin lrecueme e cinge-
nos con poca experiencia gue ratan de realizor un procedimicnie
utilizando wn colgaps que proporciona un abordape irsulickene.
Chackor que oia idcsion langl. pene corrvctamente reporads . cica-
triza tan rapido conen wna cona, es preferthle ealizar coldgajos de
mnayver amplinsd al inicio de la mrervencion con el fin de eviar
posihles desgarres del colgajo quirargica o una mterrupcion de b
cimagia para ampliar la iscksion. Los colgajos aen sobres se dise-
e l_'\'CIII'H:IrHIH Jsiw T S ] L!-r 1l l-urru: e sk LENED UiR :I1Iy.lil:-
de un sodo lado. Un epemple seman las mcisiones gue se realizan
:||:|'\-|||.'|I:|r I.II'I |.'|I|r||||- I.II' Il.h Iiil'll:l"'! Fﬂ.ﬂ r'.|||'||||'r I.'I IIIJI"'|II' :Illll'l'l-
lar sin necesidad de realizor mcistones verticales de descarga, Mo

www.pdfree.blogspot.com

chatante, si con un colgajo =en whree €] accese mo s sulceenie.
hahiia que realizar oma inclsion de descarga para peevenir o
se pueds desgarmar (Fig. 3-3)1. Las mcisivnes de descarga verisal
{oblicuas)y deberian estar situadas al menos o b distancia comeplera
de um cliente por delame del dre previsn de extitpocion dam
For bo gemeral, o510 imcisidn se inicla a nivel del angols lmeal del
dienge o en la papibs inerdennal adyacente v se prolonga de forma
ahlicna, en senticle apical haca [a encia libre. En muy poces casos
s pegjuiene efectuar mes de una incision de descarga cuando se
I,'|I'|Il'.|-l_'.lrl |_'\-:|||g.:|i|r\- [ Fisk 24T n :||:||r:|;ij|_' QR gL ail,

MAMIPULACION DEL TEJIDO

La diferemcta emre un resubllado quirdrgice acepaable v une exce-
kente depemde por 1o general del mada en gue el cirsjana mani-
pule los rejicdes, La ailizacien de mcisiones adecusdas v de un
|_|il||.'|:||:- (S o A :||.'| I.'I:-Inlill- |Ir-1-r||||||_'|'|:| n FHIII_'I -cll.'l{:il_ﬂl_'l:-_ [ 1E]
chatante, el tejico también debe ser manppulasdo con cudado. Una
ENSERA TEmeciim o :|p||n|u.|||ir||l|:-_ IEfmperaliiras exifenas, s
cacion o el v de producios guimicos no fissoldgices lesicoan
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FIGLIRA 3-3  Tres vipos de incissones de epidos blandos orabes con on disefio correcio. A, Con una mesion herizonial ¥ ana onica venscal s
talla wn colgago de dos lados. B %2 wmeou incsion wnic horizonel v dos verdcales para crear wn colgajoe de ores lados, ©, Con uma dnlea incl-

siom hoerizomtal se crm un ealgage el um dinaee buba (en sobae)

con Tacilidad el refido. For tango, el cingjang deberia wemwer cui-
dado sempre gque manipule €l wjide, Coande s utilizan pinzas
de diseccsing, en la medids de bo posible hay gue evitar cermarks
con eacesiva fuerss; antes al contrario, deben oilizise con deli-
cadeza par sostener el tejide. Sdempre que se pocda, bos tejides
S sujelanin o plBzas oo dientes o oerinas (Fg 541 Adenuis,
el bejido no deberia separarse con excesiva vehemencia par aoce-
der a wn compso guiringsoo mayor. Ere mcluye gue so bay que
cfercer und thcciin excesiva sabre bs mejillas ni sobe ls bengas
durante b cimoga. Cuanda s corta el hueso, se debe wiilizar uns
irrigac i almndante para disminsic b lesion gue o calor Ermim't
em ] tejicdo dsica. Tambaen hay yore proteger a los fejiclos blances
Irenee a este calor generado por [Hoctn o por ona posthle lesian
direcia del equipo de freado. Ademas, se debe cvitar la deseca-
o de |os pejidos. humedeciendo las herides abienas con ciena
[recuemcte o culiricndoles con was espon hikmeda. Finalnsente,
sida les sastancios Fisoldgices deberfan entrac o contacta con
el tefido viva. Por cjemplo, o pinzas que s han otilizade pars

coliar |a picza guiningicn eon na solacion de formed dismante:

un procedimiendo de biopsa ne deberian ser wilizadas de ouevo

sodbire B herids hasta gue no hayvan side Hnpades b mmplmn
de cuslquicr resto de formed. El cirujane que manipula < 1egido
con delscadeza ohtendrd coned recompena WHos pACIENLES Ggra-
alecidis, cuyas herichs cicalrizmanin con menas compliciciones

HEMOSTASIA

S debe evitar que se produzes ung pérdids excesiva de san-
gre urante b ciragia pan preseror la capacidad de tanspome
de oxigena del paciente. Mo ebstante, existen otros matives par
Tes qpa w2 neeesarie ¢ manfenimiite & una bemostasia meti-
culosa durante la cirugia, Une de llos es la disminucion de |a
vishilidad secondaria a ana hemermgia incomrolabe. Incluso
I aspiradores de alio (o son incapaces de mantener o campa
quirargice despeado, sobre todo en e termorio onel v maxilola-
citl que cuenla con und profusa vescularizacion, (o pn‘!‘:ln-nu
derivade de la hemormagia copiosa es la lormackn de hemaomas.
Esbos incremenian la presion sobre L herdas. Lo que dismimaye
la wascularizacion de Toes margenes de b herids: tambidn aimen-
tam la tension sohre sus bordes y actaon comso medio de caleiva

FIGLIRA 3.4

www.pdfree.blogspot.com

Testnsmentis wilizades para miaimizar ¢ dafe produscicdo micniras = sojetan los wejides. En b pune superiog pinzes con dicn-
tes dle proquiens tamanio: en b parie inferion erim de partes Bancas {picl)
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bacteriang, Jo gue palencia el desarmllo de inlecciones en b
herida quirargica.

Métodos para conseguir la hemostasia
de la herida

1 jbmhrm i de cualro b
I cconismos nalurles
de hemesiasta. Eao se consigae presionancs con una gasa o
colocande una pinza hemostsisca en el vaso sangninen, Ambaos
metados fnvorecen b estasis circulataria, lo que en delingiva con-
tribuye & b congalacicn, Los vises de menor calibre pegquaicem
gue s aplepee una presion durante 20-33 segundos, muenims gqus
boe de mayor didmicrrs puedern precisar 310 minwos de presion
contimua. El cirufann ¥ sus ayadanies deberon seoar b herida
con peguetios togues de torueda en lngar de limplada con spon-
s prar qll.:;sr ta acummubacsai de sangre exirvasads, Eso wlime
reahriria vasos mnguineos al guitar los codgulos que se ban
tornadn,

Un' segumbo metodo par abtener b homostasia cs wilizar
calor para conseguir que Lo exmremos de los vases secolonsdos s
fusiomen (ogulacion termical, B calor soele aplicirse modianie
mma corrienie clécinio gue el cimpne concentra schre los vasos
angranics, sajelando el vase conoun imscromenio melices, comne
una pinza hemostatica, o tocande directamente el vaso com b
puntz del eleciramuateno. 5e deben cumplic ires condickones pan
chiener une adecusls coagulacion téermica. En primer lugar, ¢l
paceente debe estar conectads 4 una toma de Lerm pars permitie
gue b ocarnente entre en el cuerpe. En segunde legan la punia
del cauterio o de cuabouier olro instramenio metdlico on contacto
com ells whlo debe comactar con el vaso que sangre. De 1o contra.
r, la corrienae rum.ln,: seguiy wn recorridie no diseads v priv o
una quemaduera. Bl teroer requisiio pama la coagalacion iermica es
L eliminacson de cualquier Ouido o resto de sangre gue = haya
acumalada alrsledar del vaso que = ha de coterizar EL bguicde
dispersa kb energla haciemds gue no s aoumele bosaliciente can-
tdad de cabar v prcsdiscir ol cherre del vas,

El iereer mélodo para realizor wno hemastasia quinargion es
medinie uns ligadurae S se ba lésonado am vass de tanaie con-
silerable. se pone wma pinz hemsesatio encoda une de los extre-
mes, & contimuacion, el cirujane anuda una swiara no reabsodbiblie
alrededar del vase Si el vase punbe ser diseeada del 1ejiclo con-
Juotrve circusdome antes de seccionarko, se colocarkn dos pinzas
hiemostdrices ¢ ¢l mismo, sepanadas |o salctente sotre eblas comn
pam permitir seecienar el vas, Una vez seccionada ¢ste, == proce-
derd a ligar cada extreme v s€ retimn lis pinzas hemostdticss.

1 cuarie metoda para promseer s hemestasi consisle o
codocar sustancias vasocenstrictoras, come la epinelnna, en kb
berida, caplicar procosgulintes, coma b tronshing comercial ocl
cobigeno, sohre b heride, Lo cliccia como sasoconstriciar de b
epinefrina == moyor =i e W cobora sobee la zona donde se espera
[T [rn.'l:ln:m b vaspconsrcian par B memds T ominalas
antes de gue empiece la cirugia

Manejo del espacio muerto

El espacio mueno en una herida ¢ una zona que permancce
wacka de comrensdo tisubay cres & clevre de la misma. Fae EapaLin
seomea al redimr bejido de las probandicsdes de b hoida o por
ne reaproximar tedes los planes tsalares durante el cierre. Esie
eaaii maerta siele llenarse de sangee, b que contribaye 2 kb
formacion de hematomias con un dlevade poeencial de infeccion,
El espacio mueno s pucde eliminor de cuatro manerss. la
primera comsiste en subwrar los tejides por planos para minimi-
zar el mesge de un vaclo posioperatorso. Un segundo medtodo
s hasa e volocar un semdaje compresive sobre s lerida repo-
rada. Fl vemdaje comprime los planos tisalares entre si haossa que
dais = unci par medio de fikina o se comprimen por & propie
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HGURA 3-5  Ejemplo de drenage no aspirasive, Este esun dremage ce
Pemrcse, realizado enoun material Mexible de goma que puede situarse
en la berids clumnte el cierre o lambien oo el intersor de sn wbs-
ceso tras oo procedimienn de incl=sm v drenage pam prevenir oo
wellade prematiin de la herida, ames de que s oobeeosne de pus
o sangre pucclan dremar a b superfice. El materal dronado discorre
a o large del deenaje de Pensese. En es dustracion se o aomidado
una satar - drenaje, gae e cocuenina listo pem s isinshecdo en
ki herido. S wnlzard el exeremo con aguja de la suvars para fijar <f
drenaje a ke mangenis de la berida sl comsegaic mantensrde en
pesician adeogada

cdema gquipirgicn (o amboes), Bsoosuele prodacise enmme 12y
18 korna despues de boomrugia. Lo tercera via pam eliminar el 2spa
Cln R s cohrcaT wn LEpenaileinG ¢ | Znina vack hasia
quee b hemarragin s deienga y diespoes retirlo, Eda (eciic
sucle coplearse cuando el cirujano no bogra aproximar el tejlo
o na puede aplicar vendajes compresives (p ef. coance existen
cavidades dseas). El material de taponomiemio esin impregnado
de un warcrial ancibacrerizno para disminur B iscldencia de
miecciones. El cuario meteds es colocar sistemas de dremaje por
sepanide o en combinaciem con vendajes compresivos. Los drena:
jew aspirativin siscebonan de forina continisads coalguier meste de
sangre que =2 acumule en la herdn hasta que cese la hemormgia
v ke tejidos se anan enire s elimimandas el espacio muene. Los
drenajes no aspiratives permiten gue la posible hemormgia doene
a la superdicie en logar de formar an hemaoma {fig. 5-51 En &
mayeri de bos procedimienos tamarios de ciragia oral, B pos-
ble aparicicn de espacics mwertos no s un problema importamie.

DESCONTAMINACION Y DESBRIDAMIENTO

La= hacienas conlaminan de [orma imvanable cualoqueer berida ex-
puicsta al emtcrne extenian woaral, Dado que o viesgo de ialeccsin
depende. entre otres faciores, de la cantidad de inoculo, una de las
wias pam deminuir b posthilidad de inlecckin consiste en densinois
el pecmento bacterizno en s misma, Una maners Bl de consegirio
&% Irrigar repetidas vices la berida duramte la ciregla v o clerre. La
irrigaciom expuba de la berida s Bacienias v oires marersbes exors-
o [ara cllo, es procise irrigar con grandes cantidades de liquado
apdicacis a presion sobre a herida: En e irrigacion, sungoe se poe-
den wilizar prepanidos gue contengan antibiarioo, la mavorg de Jos
cimjanos emplean uncame e sweno safino o agun esienl.

El disbeiclamiciig de la berida consisie en la meticada enjda-
dos del tejice dafade. necrotics o squémico o de oualguier
matertal extrafio gue pudice impedir wna corredta cieatrizacion
de b berida. En general, el deshrichmiento s utiliza snicamente
durante el troemiente de heridas tmumaticas o en el caso de que
bos vefides emen gravements besienados come consecuencla de
traslormus palolapicos,
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CONTROL DEL EQEMA

El edemn spapece srs la ginsgin come conseonensta del daiio
iimudar que = ha prodocide. Se delime como une acemolacion de
Trgidd en el espacio meersricial debida a ls rreesdacion de los
wabsins gl e, sl cownc b abearaceicn del drenafe linlarices por

1= Hhag i deierminar el grado
PDFREEdMWQWEAWﬁr camnichel de
tejide lesiomada, mavor canticad de ¢ . Em sepundo hugar,

cuantn s capvidad de pejide conpoive bye exki en o oo
que va a ser infervenida. mavor candidid de edemia se produci,
For gemple, |6 emda insrtads centiens poca tejide canjuntiva
T . P 1amEs, pressnia dna b endencia @ edemarizamse; no

a:lmu]uulnbimrll!ul de kb bocs, donde Ta chevada
cantidad de rejedo comjumeivg laxo determing =o endencia a desa-
rrolbar v edema sighificaieo,

El deniisia amtrolar ¢l edema posqwinirgioo smple-
mete reabizands s cingis de forma que sinimice ks lesion ysalar
5z b alrmada sienpre que lo apleacion de hiels sobre una zona
meclén ntervendda dismdouye la iosudacon vescular oal demi-
il b seiscinbarigacin de B 2o, Mo obataite, no e b ealisda
nimgum estvdio controfac gue haya verificade @ efiacin de can
meidida. Lo eodocacicm del paciente en oo iniecima
inmhién = s para dEsminwis el edema, baciendo que el pacienie
wrate de celocar b eabezs por encima del wivel ded reao dell cuerpo
slurants s prisninos dies ded pesiapessoris Por or o, s pue-
den adminisimar ol pacems ahas dosis de conticides sigemicos
durane wn hrewe periode. va gae son iy elicees pars disiio uir
b inllammecin v o tresudacin {y, por lanto, ol edema), Mo obs-
ianze, pard gue sean Giles en o coaral del edema, los coticoldes
deben ser administmndos. anies de b besidin isukar,
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CONDICIOMES GEMERALES DE SALUD
¥ NUTRICION DEL PACIENTE

Line sleonads cicsirizacidn de bs b depende, ente otres -
s, e | capackdsd dell pacienre pam pesteilr usa mfeccion, parm
ASETTUEkAR TSR Pk b i 3 s a5 i i o] maabislis v paia [le-
var a cxho celulires pepamiiees. Una gran cantidad de
enlirmesdadies e icas puede sherag sea del paciene pars
haer lrente a by inleccion o ciatnizar bes herida, Algmnas de et
afeemeones oom be que edablecen on eaade catehidlico., lag que imgi-
clen i tormie apotte de taigem o nidionbs o les efices o b
bas que recpuieran o mbmimistrocion de Brmocos o ogentes fiscos goe
ineerficran con ¢l siera inmanokgon o ke cfules de b cicarriza.
cidim e fo e Dheniro de | grupo de enfermedades que determinan
un estdo catabedico g iwcknyen b dishebes meeltioes mal convmolacda,
b ewlemmiidnles berpeiricns o penabies oo Bee vl v bs neopla-
stz pmobignes. Denvre del groepe gque alecto ol apore de osdgens G
nenrienies a les wejidos se encuettran b enformedad petmonar ol
inactiva e grave, b insaliciencis condises descompensada v la
adieciom a drogas o o Alechobiemo, Emure las enfemmedndes que poe.
i b acminlaracion de Biomess que inserfienn con L defenses
del buisped o com s arpeadedes de oornzaccm de ko herida =2
inclepem ks enlermedades amommunitanes que megquienn 1.
mimlos profongxles con oricsides. 2= coma ks proceses
g que precian | admimismcion de cilestasos o radioboeypia,
El clrujane plede contefhisic o mejoar b pesibilklles de
cintrizacion normol de wna herida qoirorgicn progromada del
paciente, evalnsnde ¥ eprinizande of epade generl de salud
del mismo anies de ko cinsgla, En bos paciemies malowtridos seria
accnscfhle mejorar s estado nuiricional. parm gue se alcance an
halanie nivosgriwe posiniva v o esde aisbolice,
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CAPITULO 4

Reparacion de la herida

ESQUEMA DEL CAPI

CAUSAS DE LESION TISULAR
REFARACION DE LA HERIDA
Epitelizacion
Fiisas e ceatdizacion da la hasds
Fate inflamatonia
Fas fibroblastica
Fiariod cli ramoclalacidn
RELEVAMCIA QUIRLIRGICA DE LOS CONMCEPTOS
SOBRE CICATRIZACION DE HERIDAS
Factares que dificultan |a cicatrizaciin de ins heridas
Cuerpo exirano

Tejido necratico
Isguemda
Tansidn
Cloatrizackdn por primers, segunda y tarcarn Inbencldn
Cleatriraciin de alveclos posiaxiraccion
Cicatrizacsan oaas
Datenintegracidn da mplantes
Meurapatalogis leclal de arigen traumdtica
Chasilicaoign
Cheal rigacidn navrsl

La PrEpaTaCion de B hericla para su carredla izl cLan = i
aspecte distacsdo de cualquier procedimiemo quinirgico, por i
I.IIII.' (5] |||'\.I|"'||H.'| :1.||::f IIIII.' II“! IIII:-I'HII'II:III."\. ||'|||.' "'\."i cib a Iui'll' ialE
tiper e procedimientes conpzean muy hien la bealogia de ln repa
gaciom tksuler parenal.

S pueden ||r.'\_||,:: it lesiones a los ejides paor circupsianeias
patologicas o pog trawmatismes. El cinajama ol tene algan tpoe
1siilaf, coemo la ||.'ni|'|i||.:|:||'. e quc s

e contral sohre ¢ dafi
protuzea una inbeccion de la henida, Sin embargn, poede milair
de Farmas Bvorable o desfavorable sobre b cancldad v la Rrane-
dhacl cle| tepdo danado ywopor lante, puede contrthwir a estimulbar o
impeslir una correcia cicatrizacion de la berida

En este capitile se apslizan les diferentes mecansises e
kesion risular pemoperatonia, asi comoe los hechos que suelen esiar
fuce ki choarrizacson de los '.|.'|||J|n| dizroe

presenls 4 uando we [aras
¥ hlandes

CAUSAS DE LESION TISULAR

Las lesiones tranmdncos peeden ser causadas por agenies fisicos
o guimices [ e 4-11. Entee los e los frebeos i |'\-|-|||||| i
una |esicn msalar e encueniran la incisson o el aplasiomicoio, s
extremns de tempersura o lo irmadiacion, la desecscion v 1a obs-
Frecsan slel ||l|_|n venose o ancral, Ls susiancias guimscas jur
pueden producir lesiones son un pH o 1onicidad no fisiolsgacas
ks guae alreran la -||I|'J,:||||.|.|.| ewirnciieal de las sl | s § lers [ IE
causan squemia secundaria & visoconsrcceon o trombosts.

REPARACION DE LA HERIDA

Epitelizacion

El epitelin besicnala ticne una capacidad regenerariva, geiséie-
camente determanada. que le permite restablecer su integricasd
mediance la proliferacion, la migrackon v a tavés de un procesis
chenamar Par le peneml, coalguicr
borde libre de epitclio sigue migrando (por prolileracion de

imkibiciion por rontgctp

zar el lrente dike]
mOoEnlag en
erecimbenta latelmente

celualas o ielisbes permimales gue bacen av
hisia gue conmacia con ofro borde Hbee de epiielio

Tz la ibete el
EL Lo il e i de

I.'I |.|||r i S 'll'lll

Avngue algunas 1eorias alirman que los medaderes guinaoos
I:|||l|'|:||.||:l-| N s ol ulis fEIIlI'II.II!."H s ban perdicde ¢l conEas
cimcignierencial con slrms céloles epitelinles) regielan esle process
por ahora no se dispone de ningana evidencia solida al respecto
Las herichs ci bas gise sl la saperficic del epitedic oaa losionmg
(s dheciir, abrassones) cotnzarn par la prodileracion del cpaefic
a rravis del lecho de la herida o pariy del epitelio comienido en
s crestas interpapilares v los Lejidos anexiales. Dado que, por o
general, el epaiclio no contiens vases snguineos, el epitelio de
b bseridas en las gue o rejide subeutamed mmbicn esed leciomacl
prolilern a traves de cualguier lecho tisular vascularizade que esie
|JI'\-|||.|'|I|'\I||.' hasia situars: il diehajo del -\.lugllll\.l it :pflicial Ljike
wr cleser {9 decir, Aormar comabra) basln als
margen epitelial. LU'na vez gue ka herds se ba eplhielizads por com
'_-||'I-\.|_ sl rd s |5-\.'=|||r|'|-|||'.

Un ejempio del elecio perudicial de b inhibicien par con
Lt (fLic cainole la [HEI L
dentalimente of =eno maxilar dompmle pp cxlpacion dental, 58 ¢l
epdtelio de la pared del seno v & de la mucesa oral =2 lesiona
ambas fonas, Em st casag, ¢l bapde libee
actar con ko muocosa oral v crear ana
zade encre b cavidad omal v el sene

ki ocurre cuatedo s e rlor se k-

COaECnEs a r-|.|||||_'r:|| i
epilefial del =enn poede con
fistiala aroanaral LEF&EAo cpal
maxilarl.

[n algunis acasiones, los
ol proges ol redpilelizs
mia} con fines teropaticos durante -:||:I-!l.".'l1lll.|Ln.-:- procedimientos
PrEPrEcelios O bas U e |.||."i|.'|| eliza un deea de la mucosa oral
temeia libre) ¥ s¢ deja que owatrice por segunds miencim desde
el epitelio adyacente (encia inseriada).

: clrajanos orales v ||.'|J.~:|..-I.|-.'|.|I.-:.-= i
s checar, spi

Fases de cicatrizacion de la herida

LS| I|'||.='|-:'||| nclencia de cmdl hl:. 1 sl el Qrigers de la lessin tksu-
SE I un processe eslen: chipacla gue, si i hay |r|r\q.,.||-||| -
tps, contribuye o restaurar la |-|||:;e.r||_.|d tisnlar. Este proceso =e
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CUADRD 4-1

Causaz de lesion tisular
N
FISICAS
NMPAR ERENTOEOG CA
# Aplastamisnta,
# Dewscacitn,
# Incislén.
# Irradiacidn
#+ Sobreenfriami=nto.
# Sabrecalaniamiantse,

ausIcAS

# Sustancias con pH ne fisiclgico.

#* Sustancias con tonicidad ne isickgica,
# Proteasas,

# Vasooonsirictores.

* Sustancias trambogdnicas

denming cicanzacion v s ha dividide en s fases kishas,
usE. alinigie o sl mEldaitente excluyentes lenen lugar con
la siguiente secoenowas 1) fase inflamaoria, 23 fase fibroblastica v
3] fasie ale pemodelacicn,

Fase inflamatoeria

La e inflamrtaria conmvienza cvande se produce b lesitn tislar
v, @ mir hay facrores externes, dura de 3 a3 dies. La lase inllama
1oria e divide a o vez en dos laees vaseular v eelular. Los fena-
manos vasculaires que se ponen en marcha dumanie [s ilaroacdin
COMAENZAN con una vasoconsticoicen iniclal de los vasos datades
EAS )it ] I.'I}ﬂ"\.l.'l'lll'l.'ll'i: lIII'I [ST{E4] 'l'l'\.l'll.l.lr ||-c|rr||l|. 1 A Wil il'ﬂ I'Cllll
disminuye ¢l flujo sanguines hacia la zona de la lesion, o gquoe
[averece la I.IEIH'III'.II."I.III SETEU T, Al cabo de unes minwos, s
hmstamina v s prosiaghndioas E; v E; elbomdas por ks leweo-
citos producen vasedilaescion y abren pequefics sspacios enire las
celulas encoieliabes, promitiensde asi gee el plsma se estmvese
v que bos leucocites migren a los feidos intersticiales, La fibrina
del plasma wrasadade provoct la oharmscckin de los vases Hivfa-
oo g, unika com ] plasma imsndade. bace que osie 0llimie se
acamule en la zena de la lesian, dilavende asi los conammanies.
Esatan caliceiim die liguidio se demomima edema (fig, 4-1F

Los principales signos de wna inflamacion sen enrojecimieno
{eritemnal ¢ hinchazan (edemal, con calor y doles, suhor o tuniowe
cum cntore of delor (Colsoe, 30 2.0C-38 o CL v perdida de fun-
ciim, Jumsoio laess (Virchow, TR21-1902). EL calor v o eniema se
||r|"|.||.||'-'r| LISl |l 1:I'1-CH|iIH|Hii¢'I|I_ |l |||.|||.'|n Fiom sl el [rr |l
trasundacion de Auklos v el dolor v la pendida de funcicn estan
elrssrlon =i L Wiskaniine, s ciibitos v |ses |:|-:|u.l._[;|i|||.|||'|h lilsiz-
raclas por bos lewcocites. as como por | presian secundaria al
eclema.

Lat Lz welulbar de Lo inflamacicn se desencadena por la activa-
csan el complementa del suere secordara a la lesion tisalar, Los
preliecios del complemente, en special Cla y CSa, actian cemo
laciores quimiciaciicos. haciende gue los lewcocitos polimor-
fonucleares (newirdlilos) se adhicran a las paredes de bos vasos
{arginacion pars leega nvigrar 2 ravies de Las paredes deel voss
{dhapedesis). Una ver en contaclo con CweTpos extrafos (p. ej.,
haoerasy, ks newrdbilos lbsran ¢l comentdo de sas lisosomes
{desgranulacion). Lax enzimas lisostmicas {lancdamentalmente
Profcases] contribuyen a descrwir las haoeras yooires cuerpoes

EXEIRE Yo I.Ii:‘l'llr il I|.'|i:||| Heern e, Li e lniyiiacshi de los -
ducics de deseche tambien se leva a cabo con b colaboracion de
liss miEnECelin, ©n lrmia e |||:||.'I'|1rlH||-l-_ ju ruﬂlu'lluu il I|.'|'r:||.|

necridice y los coerpos extranos, Con el Licmpo, los linleotos se
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acumulan em | zena de besidn Lisulan Los linlocites peeden ser
T o B. Los linfecies B son capaces de reconocer ol msteral anti-
genico, producis anticierpes e ayucan al sistems inmonelgio
a reconacer ¢l cuerpo extratgo v, finalmende, interactoar con <l
commplemento para Ny las cffubas extranas. Los linfecine T se
dividen en tres =ubgrupes principales: 13 celubs T colaboradoms,
que estimedan la prolileracion v diferenciacein de las cololas B;
21 cébalas T swpresors, gque egulan b Toncion de be cdluls
T colabaradaras, v 30 células T cltedoxicas (killer), quoe lizan las
crlulas que preseman anigencs cXrrafics.

Algunas veces, b fase intlamatoria tambien sc denomima Jose
tramsitoria, dade que duranee cwe periode no se aprecia una
EAnaiE Hi“”iﬂl‘llit‘d e b resbsaencka de La herids I:F¢|r|||||_' r pullh
procluciende poon deposito de coligene). Dumme st fase, €]
sl rial -rlll.'.lrpl.ll:- ele mamtener anidas s Bores de be berida o
la librana, gua posee v loerz eesil bap (lig. 4-23

Fase fbrobldstico

Las hebras de lthrina, que derivan de la coagulacion sangninea,
entrecrozan la herida formando un entranade sobre el quoe se
astentan los filsrablasies ¥oenmienZan & sintelkEie suslamcia Fug-
damental v trepecoligenc. Esia s la lase [throblastica de la repa-
rackim el herida, La sumanci lonclamsencal estd compuess
por varivs mucopelisicaridos cuya mision s cementar las fibras
de coligeno juntas. Estos fhroblasos cransformman lee céfulas
mesenguimatosas pluripetenciales lecoles y cimslantes que, 4 50
vz pomicnzan a producic tropooolagena al vercer o coano dia
de b lesin. Adensds, Tos hrohlestios secreran lhroneaina, uns
prodeina gue realiza diversas lomoiones. La fibranectinog syvuds a
estabilizar la fibrine, parivepa en el reconocimicmo de cuerpes
extnifes qie dieberiin s eliminados priar io| g inmunitarie,
actia comir [actor quintstactico de fibroblasies v ayuda a guar &
los mzcralages a e lagge de las bhehras de fibrica para la fagocio-
sis [inal de esta por dichas ceélulas.

La red de libring tamhién es urilizada por los nueves capilares,
L1 d '||r|:{l|1l|| i ||-||, [EE T .l.ll:.!l_'\-l'“ll'\- ] ||1 |lrg|| e ||:-I1 |IIH.'|'H‘I.'IH'|-|
de la herida v ose gaiaran por los haces de Bhrina pam atrayesar
la herida, A mecdicla g la Filgvesis coonnbmvis, PRacils a b iR
menta clel ndmers de célalas, = produce la librindlisis, que
acasionada por la presencia de plasmina irarsponada por les
sapilares o formacion, pam asi relinr los cxceses de librina guoe
scan mnecesarios (g, 4-30.

Las fibvablasios deposiian tropacoldgena, que ¢ entrecriza
para originar calagena, En wn principio, £sic se produce en gron-
des cantidades deposidndaze al azar. Esta deficlenie arienta
cidrm el s fibsis dismimoye en gran medida b elicci bomesinica
del coldgens, ¥ por lante s2 requiere wna sobresbundanci del
misEne para mamener la resieencia de la herda al prncipio. A
pesar de esta arienlacion delectvosa de les bbras de colageno,
la resisiencia de o herds aumenia rapdamente durane o fase
{ib roebbdeariie, :||,.||;'\-||.r'|r clisrar 2-3 semares, 5 cdamnte la Gse filo-
hlastica inicial se someeten a tensien los bombes de 1a henda, estes
teiwleran a s TN, M ohscante, si b fieerga sobee s hevicla se
cjorce al lmal de la base de lhrosis. [ herida se abrir en bounion
del coligeno antigen deposiade en los margenes de la herida y del
calageno recién depositado, Desde o punte de vista clinia, la
hercda estara rigida al finalizar la lase fibroblastica por la exoesiva
acamubacian de cobigonn, eriteratioss por la dlevads vasculariza-
ann v ooan b capacicdad de ressiic basta el T0-80% de |n enssan
que sepemarta an ejilo indemne (g +-41

Fase de remodelacion

La uliima lase de b reparacion de una herda, que s prolongas
inele Finddapmente, ¢ denaining ||;'.I-.|' i mrmmaleToas i e, Ak imu-
nos mutores uiilizan el véermino maderacion de la kevida, Duramie
esin fase, muchas de las fibmas de coldgens dispossias al azar se
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Periciln:

Féasmibrana bagal

Calula andrbslial

Leuoocin polmorfonudear em tase de marginackin

FIGURA 41

Frapcomes del complemenia

v

Prosagiandings

Espacios abiemos antra las oNulas. ercalelihes:

Lesigacitos: ol morforsclearas migrands
& vt e las. M iduras Facs ol aspaEn
intereticial [fapddag)

Respni=tic vascalores precoces o b lesion Vasoosmsudocion inicial crardivoria (A), segubda de vasodilsscion (Bl La vasodils.

tacien esia cavsada por b accienes de |2 histaming, s presiaghndimas v olms sustanome vascelilatadioras, La dilatacsan provocs, la aparicion
die egpacios imercehilores, gae permeien o excravasacion del plsma v T migracion de los bucocios, (Copyrighn 1977 y 1981 leon Leanning
Syl Foeim s o awloriecidn de Clemical Sympenia, el 200, ilusstrael s FHIr_I-\.IIIrI AL Chiaig, MO v val 220, i|.|.n|r4|]|:|u|r Framk H. Maler

M0 Todos bos derechos reservados &

|]n|r||'| ol Y r|'|'||||||:|.':.l|| T Vs fl]lr:n. el -|'\..||ﬁp.|'||:|_ gLk ERLEN
arientmds pars resistic con mayor elsacia las fuerzss. lensales en
la henida. Ademis, la resiszencia de 1a berida s incremenca benta-
mente con una magnitad dilerenie a come sucedia durnie la s
fibrablasiin. La resistencia nanca supera el S:E3 de la resis
renich de los |-I'iill:ll-\. sama. [Tada A e mseva oricntacion de las
fibras de colageno o= mas eficaz. €] nomere de fibras necesarias
disminuye; ¢l exceso se elimina, ko que permite que b clcairiz se
mhbndrzes, A modids que o metabolismo de b Beride dismi-
nuwe, la vascularizacwin 1ambiin o bace y por tanto, ] eritema
die 1o hemida se arendn. La ebsing que s enciemra ¢n el pejide
cuddmea v los Hgamentos sanes na e reemplaza duramie | cica-
trizacitn de la berida, de fosma que hay vna disminucion de ka
flexebhilidad e la 2o cicineisl (g, 4-5)

Un wltime procese, gue comienza cerca del final de la fhse
filsralkisaben TN duraite b fase inictal de remodelscion, es
o contracoion de la herida. En la mavona e los casos, |l contrme-
chdn de la berida tiene wn papel beneficioss en la reparscion de
b mimma, aungue lodavi no se conoce moy bien el mecanisme
exacla de come se contrae la herida. Dorande la comimccion, ks
Bardes de la herida se apraRiman cniee si, 5 boe Bordes mis escdm
bien alineados, la comraccion de la herida dismmuye el tamanic
de la misma. Mo chaanre, la contraccitn poeds cavsar problemas,

(e [ apine s :||||r|;|'i.||.|| e vicitus iz Iilll.'rl|l:|llrﬂl-\. de 1ereey
gracky {espesor olal), gque desarredlan contrmctums v detarmicda-
iz 51 Las herwdas ne se cehren medianee injenos de piel y ne se
lleva 3 cabe una lissolempin endrgiz Ol gjemple de comime-
cian pegudicial s la gque aparece on pacicnies con lacercio
Fiiss ClLTRds, e & senisd [ECRLEIAR LN |.:|-r|'||'|'\-|||.'||| en la Fegidm
comcava, de ln herida por b contmecion de kb misma, a veces
meluss cuaedo se ba realizade uma correca reacdapuecion de los
banlies, La contrmccian poede deminsics coleommdo una cypa de
cpilelic emire kos bordes libres de la berida. En ciragia oral, osee
el se emples casnde s pealizen vearibilaplecias & calocay
el imjerta de picl sobre ol periostio denodade. o on herdes por
guemadores de tercer grado.

RELEVANCIA QIJIHI:! GICA DE LOS CONCEPTOS
SOBRE CICATRIZACION DE HERIDAS

El cirupne purce coar bs condiciones gue aumenien o impi-
dan el procese ol de reparacion de las hersdas. La adbesion
a les pritsciphes guinkngicos (v cap, 1) Tavilina e sl clearriza.
cian sea opiima, al restablecer la continukdad tisalar, minimizar el
ramafio de b ciearriz ¥ restaurar b funcion, Hay que recondar gue
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Caigula du aimigia

Epdnnmii

%m spnekoles
beemales migrando & ko
targn de ko bonies
snadon da ly demmis
Hani i ool i

o la dermks

Filsictdaslan

Ledicnciios

Capiar oo aelrahacin
o lquido
Capilar succionsdn

FIGURA 4.2 Fasr indlamaieria e reimsal de ls reparacion de las
herides. La herida se pellena con sangre coagulada, célubas inflamans
TL |:-1|um El |'r|i|-r|1n adyrenic comirmzs & migrar en s hersla,
v Ins celubs meszngpaimalesas indiferenciados emplezan o drns-
forngirse ©n libobleses I_I.'.ui'l:\.lij;hl 1977 y 1981, loon Learming
Systems. Revmpresa con auronzacion de Clinics! Svmpesia, vol 2603,
ilustesdo por John A, Craig, WD, v vel 207, Slustado por Frank H.

el MO Txlos ks demchos nesorepelos §

Frolferncitn de calulas
A o b o cRigs
i L el

Fiorohlasin

Caplar

C-nrinda la gamackn
capior

FIGURA 4-4  Fase prolderaina del esindio hbroblisdico de la repa-
racion de ke henidis, Se imrementa el grosor epicelial debide & la
proliferanidn, ls libras cofigenas se depostian de {fomma alesorna por
los fihrohlastos v las yemas capilanes comenzan o esiablecer conascto
g sibs hemioleses e e 2emas de la heeriada (Capyright 18TT v
190, Toon Learming ®ymems. Eeimpresa con autonizascin de Clinics!
Spmpusia, vl 29E, ilusmchy par _||||\|| A Cridg, Mk, v vl 2203,
ilustracln por Framk H, Mettor, MO Tedos les derechos resereacd o, |

FIGURA 4.3  Fuse i Rl del estadia libroblisaico de la P~
raciom de las heridas. Conmoa s migmcion cpitelial, los eococioos
ehimisn los materiale de descho i e P, ool e el cresi-
mie ki |_-.|F||.|r v los Libroblasics mran al inforear cle B berda 3 o
largor de las hebras de fibine (Coparnigh 1977 5 1981, Toon Learning
Syl n-l'i'l'l'l[ltrl"il ren ankorizacion de Clineal Spmpesda, vol 2187,
ilustracler por John A, Crig, WD, v vol 2002, dlustimdo por Frank: H
tenten, MO Todos ks derechos eservados §

C-akia da b coslm depndn
uns ey daprimids

La apidemai adgisen una
asirailicacan nomal sobne
s heridn

Coluhas apilslnEs (anlome |
limizadis an s FBaiEa

Fl rotagenn se remedsia hacis un
pEtren mas rmelmlEnie a B lenekn

Fizrobikisin

Irtngraimsd waerlr rstaursds

FIGURA 4-3 Fase de remedelacion de la peparscion de las leri-
clas. e restamm la simificcion epilglal, ol coligens se remodela
hacia parrones organizados mds eficaces. los fibroblassos desaparecen
leniaimenge i s reslaldecs o integridoul vascsler [Capyright 1977 ¢
1901 Toom Leaming, Sysmems. Reimpresa con amonizackdn de Clinical
Sympusia, vol. 293, ilusiedo por Jobn AL Crakg, MO, v vol 2252,
ilusiraclo por Frank H, Metver, MO Tedos los derechos meserescog, |
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cusbpuier berida. va sea en la picd, o mvcosa ol o el miscols,
clomriza degando nea clesniz. Bl ohjstive del crajsno debe =er
o lanke evilar la proslucciin de b cieatriz como minkmizar b
pirdida de Fancion v bacer que la cicatriz residual se o mas dis-
creta pasitle

(2 GV TN ODANTCh GG IERacion
de las heridas

Exisgten suatra laglares que perden dilicaltar la cicatrizeoion 4
las herdas en wng persoma sane 1) cwsrpo eximaoe, 21 wejide
nerUica, ) Bgneisia v engion de la berida.

Cuirerpo extrafio
Un cierpo exteafo e cualguler elemente quee el simens i
nikerio del organisma del hwsped iverpreta come sno propiore.
comn hroeras, suﬂhdmdmbi pnertal de sanimas Les cugrpas
edltairs culsn Lwes p mas bosicos, En primer liga, las
bacterias posden proliferar v prodaocic uma infeceion, Wiberandoe
roreitas g atkean 2l oejide del b .+ [ ticle Tiggar, &l
ELIEI'FD :n::]nﬂ-:l aciia cu‘m-uj refugio ﬂ Mfgn.:; I'rl:ui":'p:lu
delensas el CHjANE, le goe Boerece la infeecitn. Em e
hugar, un caerpo extrano swele =er apiiginicn ¥ pueds estmuolkar
la formacicn de vna rescodn crenica infematonia que desminw-
yie [ fibraplasia,

Tejido necrotico

El tejiche neciooiis i b herfda provoca dos prohletsis, Bl pré-
MErM: £% gue 50 presencio soii coma unoe e que impide el
crecimienio de b cflubs reparabvas, De ean [omea se prolonga
b fase indlamataria mientres los lewcocitos eliminen el maierial
de desecho mediante proceses de lisis enzimatica y fagocivesis. EL
sl problems e que, al gl goe con los meeriaks exie-
fos, el fejido necrddico sirve de niche protecior pam les bacterias,
El vejudo mecrabico con frecoenck Hene sapgre que paocede de ko
beridh, {hemaioma), actvands w=i como uem fwente de nalrieoies
excelemie para les bacterine.

La deminwoien del aporie sangainen a o henda interdiere de dife
meies fommag com b meparackon di La mbsma- Esie mitar apane
puede cesar unp mayoer necross tislar o dsmineic el aporte o
L herida de antcuerpos, lencooios v anzibicikeos, con Lo quee s
merementa el mieage de mfeccian de by heride, Lo isquemia de b
herida dismizuye el aporte de pxigeno v ounentes a los vefidios
hecERAR pETa una clesrigeion adecusda. La squensia pueds
o su wez estar cansads por varics factores, enire ellos swiurns
demasiado aprendas o eolowadss de forms incormecn, colgaios
el eliseringlon, escesiva presidn exterm sohre 1s hevida, posian
mierna sohre la misma [po ej, an hematemal, hipotensida sis-
viiivica, enfermshicl sascular periféia v anciala,

Tension

Lo vemeton sabee la herids o otio facuor gue pusede dificolar la
curacion de b misma. Fo este aaso, Botemsicn se reliere a cunl-
quder sitwacion que viends a los mirgenes de ks herdse
56 b s ot wnilisan pais apresiser Do iejiles par isccicn,
el tejude englobade enire los swiums serd estrangulado v s produw-
alrd iegibemen- 50 b sutaioes e raran devsiado promnn duranns
el pericelo de cumacion, e probable gue = reaba o berida bajo
LENSIN Y OuE Clednne Con una Semmaricn excesive de epido mek-
trizal y rontmaccisn de la berida 5i fas ssiurs sedejon demasado
tiempa con el [ de vencer | temsian de ln benda. s todas
wia penelera 2 sheirse doramie b Bse de meawdeleciin v ademas,
el irayecia de las swinras o treves del epitelio sem reepitelizade

defande marcas permarentes v desfgurantes.
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Cicatrizacion por primera, segunda y tercera
intencién
Los cbinfros utitizan Jos terminas priceera ingencion v segundic
tetenciin para deseribie los dos mévodos bdsices de clewnizaeion
e las heridas, s b clcairiscion par primeen Bnienssam, bos
muirgenes de una herica en b que apenas hay perdicla tealar s
cobaan v asabilisn casd en b miss posicién anathnics qis
ooupaban amies de lo lesion. A confinuacion, la berida se repara
com formeckan de minimo tejide ciearscal, pergue loe veficos me
wpercibens gue = havs producido wna besicn, En realidsd, [a cics-
WZACISN Por PricseTs inlencitn &= fmcumends ar concepbe ddeal,
impesibbe de slanzar clinkamente; no ohaanie, o i susk
alilizarse para desigmae scpsellas beridas en las gue kox banles se
han reaproxbmadao de formra esrecha. Ese msuodo die nepamacion
disminuye bn cantichel de mepitelizaciin, depasito de cobigenn.
contracchin v remodelacion mecesra dumnte o coracien. Por
BRI, en e ol cieapizagion tene lagar eon paayor repi-
dez, oo menar riesgo de inleccion ¥ con menaor lonmaeiom e o
cibriz que en las heddies que se defan cumar por segoeda ingens
cléin, Algwners e pemyilos de b s qile ¢ pos it @ nkencian
son las lacemciomes o meisivnes bien sutvmadas, las [ociwmas
crapas bien redocidis v las ranssromosis nenvdiosas asatdmicas de
nervios recien seccionados. For el contrarie, la doadrimaciom pos
segueda tnrencidn implica que después de la reparmcion siges
Bighiwmda uma separacion entre los herdes de unae incisicn o laee-
mcion, o entre des mgmentos de huess o nervie, o implica que
b embidde lngar uns péndicks rwalar gue impide la reaproyimaclon
de bos bordes de ln hemdn, En esis silsacionss se precisa ana
gran cantidad de migrecicn eplrelal, depéslio de cobigeno, con-
tceiin ¥ remodelacidn dumnte b crmaion, L chaiizacicn es
miis lentd v procece mayor tejudo cimtricial que ea las situacio-
nes e clegpzacian por primer ionencicn. Alpemes ejemphe de
hieridhs o las que se permite Ciodrizor por segunda, inbencicm son
ko alveclos postemmccion, fracturas mal meduckdes, wlceras pro-
fiwndbis v cisbpaier beride 63 e con avilsain de nejile blands,
Algumes orupmos obleam el Ermine tevcera intenclin para
referiree a la clemrizackan de Peridas que camn mediane injeros
tisubares para cubrir gropdes beridas ¥ sbvar el espacia entre sos
MlFgEnes

Cicatrizacion de alveolos postextraceion

La ewrraccion del dienge pome en machs 1o misma secoencia Je
inflabwis i, cpinelisackan, fbraphisia ¥ emeslelacian e s
presenie en las herdss prowotipioms de piel ¥ mpcosas, Como ya
e b cmciomada, ks alvealos caeas por segund ingeichin, J

a que son wecesarios muchos meses antes de gue el abeolo
ciearice b wl grade que sea dilicd dismgoirle del Bueso guee
ko resdea cupnsdo se expmina uma radiogralia,

{Caande se extrze un diewie, < alveols gue queda eid coms.
vicisidn pot hisess combsl dla Bmima dusa radiegradica) cebmo
por les ligamenios pericdontales desgerrades, junte con un ribere
e epielso oral femein) em la perciom coppmal. E1 alveode se rellena
com sungre que s coagals ¥ Jo sdla ded oecdia eral,

la la= inBamatona tiers tugar duramie Lo prinsers semana, de
cierzsiim. Los beucesites peneran en ol abveole, ehiminan las Tie-
ierias contamimanies de la zopa ¥ comienzan o retirar maieriales
de desecha, comp fregmentos dseps. 1o fse librobfsiiom tame
bien comienza dacamie la primes sensng o el crecimbenns de
tox fibroblasios v de Tos mpilares. E1 epichoe migra por 1 pared
del alrenlo kacka la profundidad, hases aleanzare e nivel en el que
centacia con el epiichio del otro lado del alvenle o se conecto om
el lecho del vepido de granalscica {mejpdo con un relleno de nanme-
oo capilabes v fibrohleos inmadusos) por debajo del coaguls
sampguimen sobre ol coal el epitelio pueds migme. Por aliime,
dusante b primers semais de drarrizecitn, los osteoclasies se
acumalam a lo large del heese orestal,
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FIGURA 4-6

Perigslio

Cifdulsne. cmengin icas
rhel pearicein

Comducio y vans haveminng
Lagenms en ol humsn
crmpsEcis

Clkia osinoagineca
el andostic

Cavidad mesdular

Cslitias B
i L ivdadiila

Farse pricoz deel wxtadio fibpokbisrios de b repanicion et Las oblilas anleogincis el

peericatio: y de s mechula prolderan v e dilerenomm en csleahlmsios, ssleochstos v condreblistos, comen-
zavele la gemackin de ke capilares. (Copyrighe 1977 v 1981, loos Learmnbng Sysiemn, Helmpress con awlo-
nzacion ce Climical Svmposia, val, 203 thstrada por Iobin A, Craig, MDD, v vol, 182, ilvsimdo por Frank

H. Metver, MD. Todos los derechos reservados. )

La scgumta semana se camacteriza por | acumulacicn de vna
gran cantidad de ejude de granubacion, que rellens la cavidad. E]
dipine de mleside convienza a Lo Lige del hasse aleolar. B
alvpalos de pegquehio tamane, el cpitelio puede ya estar completa-
mekle I'I'H'I.'I'll'l'H.IJI:-

Lo fensimences gue s han iniciade en b -:n.'gunll:.l SEIENA COR-
tmwan durante la dercera y cuama senwnas de choatrizacion, pro-
slaciendise Ta epitelimcian cle la mayeria de s alecalos e omse
mamente. El hueso cortical signe reabsorbiendose desde o cresta
v lag paredes del alveokn, v o deposis ausvo hueso srabscwlar en
dichio alvecla. Hasia pasados 4-6 meses desdre o estraccion mo sc
produce b reabsorcien compleia del hueso cortical gue delimita
el alviihn sl el prme de vissa sadicgrificn, @ s pmanilics
con una perdida de defindcien de la lamina dara. & medsda que 2]
alvealo se rellena de hueso, el epivelio se displizo hacia lo cresio al-
weolar v, limalmente, s sitda al misme nivel gue la encia crestal
adyecente. Un ano despuds de o exerecckan, ] Oneco remanent e
wvisshle i el alvealo o5 un elee de I|'i:||1 fikyFosey (cickIriz) HTES
permamece en el reborde abvealar edentulo.

Cicatrizacion dsea

L femomenns que fiemen lugar durante la cicatmizacion normal
de una herda de les panes hlasdas (p. ). mflamscssn, hropla-
sin y rempelacion) tambicn s producen durmnie s mpamcion de
un huese lestonade. Mo ohaante, a diferencia de los iejidos blas-
l-ll""-. Jers crened ks cs § sl conlastos L Bben estan imvolicesdos e
la reconstitucion ¥ remadelacion del tejide osficado danada.

www.pdfree.blogspot.com

Las celalas esfeogénices (estechlasios) con roloancia pam
la clemrizacion tsea dervan de ires posthles Tuentes: 1) periostio,
Y erslosrin ¥ Bl ik R TG Tl ek ||I|I|i|:n|.|||.'|.‘||'ii||".. cli-
culanies. Los csleochstos, gque derivan de cflulas precuarsonas
maioeitices, acfan reabsarbiende ¢ haese necritles, asi como &
hursi que precis, s=er memechelxlo, Lucge. s msieoblastos depo-
sitan el asteside gque, s = mantiens inmovil duranee la cormacion,
se el clviliar,

Las terminas primera miencion v segensdka indmcion som apropin-
i para describir b regaracion del hoese. 50 @] husso se lraoaea®
v 5us CElTemes cstan separdos por mas de 1 mm, ol beeso oo por
segumsla mtencien; s decir, durande b [ase fibroblisiica de la oca-
Arigac it s depaosita wna g citiched de cobigeme pan el la
solucion de continuidad osea {fig. 463 De hecho, los Bhroblasics
v opevthlosros procducen wnl canridad de moriz fibresa gue =0 <6
exiiemde de forma circanlerensml mas alld <de o zom de Inclom
para Bormar b que g denoming calls diee (Bg. #-71 En condicia-
nes mormsbes el I|.'|l.||" Filtrssy e oailis, imchigle ¢ calky, Duivante
la fase de remodelcion, el huesa gque habin sido producklo de
[rmia desomlenada s peahmorhe ir loss drslesd |.'dld:|:-l-|_ ¥ |ies s o
blastas depositan de v hoeso destinade 3 neistic les ensivnes
de bajo grada guoe e aplican sobre & pueyvo hueso (Rg. 4805

SEl idrmanes fraciora nilmado om eelacion s la meparacisn dsea mo s refeme
i ol Bisen besiomade de Torma waussitica, sing wambien al boeso o
el por ol Cira e didssn e B cirugi recsssre i e
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FIGURA 4-7 Fus ldhrohlasiica tandia de b g, osea. Lios
vadeoclnaios reabsorben el hwese neoradicn. En zoras con sulcienie
|:|||_-.||_-||'| de u.l.i_';-:h\.l. lie, osrevdskicn s |]|.'|mu1|i|| Jiisesa fileva; €0 Las
zonas con wea bap presion de ostgeno, los condmoblastos deposi-
wn camilagn. Ademas, e crecimieste de los copilares cominin ¥
s lurtes un @l imlernie & sabomn, egreright 1977 % 1961 Tean
Learning Sysiems. Retmpresa con salorizackn de Clinical Svmpesis,
vol 203, ilwsirsdo por John A Cralg, MO, v vol. 222, fhistiado por
Frank H, Weier. M0, Todos los derechem reservados, )

FIGURA 4-8B  Pase de remodelaciin de la reparscion dsea. Los caten
ataslim eliminan gl hoese anegeesario v ks osrohlasios clepuositan noees
tejido gscn om respuesio a s wensiones aplicoadas soboe el huese, S for
i Beves sislemus baversianoe e derarrollas comn EHESTRTITE S
iricas e boeso oomical depositadas 2 b birgn de Jos vasos angmincos
Les calles dissimoven gradoalmente de wmaie. {Copwright 1977 3

1981 loen Learning Systenss. Reimpress con sularigacion e Clinical
Symposin, vol. 2903, dlumndo por John A Crasg, M0, ¥ vel 2342, ilus-
Trslip acar Frank H. Mewmer, M Toclos bom dinechios peseracdios. |
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54 PARTE 1 = PRINCIMOS DE CIRUGIA

La cicatrizacién del huese por primer intencion tiene lugar
caande exeste wna fractura ncemplela, de wal forma gue los
extremes Gseos no ealin bebalmente separades entre s (el
en tallo verdel, @ cuamdo el cirupre meaproxima mtimamenie
b Tractura v la cseahiliza con pigidez Creduceion amadmica de la
Imctoral. En ambes situaciones se produce una escos cantidad

dm?w ORONF d 1
FBARES rpick osilicacion E?m uEH mlnilsﬁl%vﬁlﬂl :llTl‘:-l L:H;-::::

quinargica que mis s aproxima a la consecucion de una curaosin
por prmera inrenciom es kb reduccion anaromica de ks focos de
Irciora ¥ Hjacien rigiea con placas de los ngmenios aseos. Esio
mininuiza la dsmancia emre les exnremas del hueso fracarado, de
[iarma £|ise la esificacitm a travis dhel deleco dsea plu.'l,.lu. rzalizamae
con la minima formacion de tejado [throso.

||i:\.' dlems Factabies esenckals |H|h| wleanzar una sdecuads gara-
ciom del haeso: 13 la vasculbrizicion y 2} la inmovilizcion, El
tejilo conjuntivie Ahecse que se forma en la fractura dsea predsa
una clevacdh vascularizacion {gue aporte snpre ¥ osigene al looo
de [ractural. 5i la vasculonzacien o < apore de ouigene ne son
adecnados, se foemard camilage en lugar de hueso. Es mads, sk la
vastularzacicm ool aporte de oxigeno son muy deficicnies, ne sc
producird mi la condrificecion ni b osficacien del tejide fibrasa.

Sise aplican sabne ol bisose sicles continies o epokles de
ciema tenskon, se estimula la asteogénesis estechlistica, El hueso
s formea en perpendicular 4 lec Hiseas de rensitn para ayvudar
soporiar las boerzas apliacas sebre €, o guoe o5 la base del con-
cepto de marnz funcional en la remedelaciom ésea. Mo obeante,
IR :-||:|i|.'.'l|| [ rzis excesivas wilee el fowo die Fracniam, s« (g wlig-
cird la movilidad del misme. Esta mavilidad compromete la vas
om dle b herida v Bvoree b loneescin de cnibga o
el fibraso en lugor de hueso o le large de lo linea de Ecturag
en umak fractura comtamingda, foverece la infecessn de la herda
{v lig #-1

-c1||:|r|::

Ostepintegracion de implantes

El descobrimirnie de la osleointegrocion en o décda de 1960
hizo que e replantearan las ideas trasdscionales sobre la cicatriza-
chom ee las beridas. Apes de U w8 ACC LT eRlos 'hi":l.ip‘ln it
crela que cualguier matenal exirano al organismo seria expulsado
ot e a araves e wna superficie eplielial. Baa expulsion se pro-
cliacivia o medick gque el cpitelio migrse 2 o o ded maerial
exirafio, envolviends por completa la parte de cuerpa extrafic
guee prodeayese en el arganisme, hasta comseguie lisalmente que
ol maierial extrafe [wese completamente exierme a b barrera epi-
telil. En el case de un implame demal, esao sigificaba an poesi-
ble atlopmiente y perdila del implamie.

5c crela que la temdencia mnma del epielie no concenoso a
ranliear ¥ EXICERICEEar un el exorana se diebia al ||rl|||.i||i|.| i
inhihicisn par contacts [comentads con antersondsdy, por 21 quoe
cualgueer superficie epichial dafinda per cualgwier fuerza u objes
pene en marcha ol crecimiente y b migracion epitelial E1 epite-
lio comtinua exendicérdose basia que comtacta com otras céfulas
-|-|'|Ir|-|I-.||r-._ cosn li e Inbiibse s crecimienmo beral, Las igves-
tigacdores hallaran gue s se oolocaba un material extmofe inene
en una bareerm epitclial v ose ke permvitia desareellar una unian
hialégiva con ol hueso slypcenie, I migmaion epielial b o
huese a b large el implame podia derenerse. 5 en hugar de ello
el intplanile tuvicse vt capa de tejide conjamig entre ¢y <l
hoeso, el epitelio migrona por debajo del amplanie hasta termi-
nar pof exterlorizarcde. Asi, coande un implinee <o inregraba em
ol hueso {pstemintegracion]. el crecimienta laterl del epitelio se
detenia sin inhshickon por contacto, tal ¥ como se habia afirmaxdo
sieimpre {lig, 4-93,

Mo estdn claras bs mzones per las gue el epels no conn
niia mkgrands cuamdo g2 Encsentra con unag inerfase Bieso.
implante, Mo chstante, |la adantolegia ha utilizade csta vaniodin
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FIGURA 49 Implanie ostecinbegradn que presemia un comacto
diresta del huese v del ingplante. La nrigacion de ko saperficie opite-
lial ha sisda clienicks por ol huese v laoimdegracion ded implanie

de los procesos normales de curackon para desarcedlar wna t@end-
cande implantes metdlices que sen ililes para estabilizar be protesis
demtnles. Lot clrujones witlizan técnicas simslares parn colocar
imphanies a rravds die B picl en otrss parces del cuerpa pars esta-
hilizar epiiesss anatemicas [prejas, ojas ¥ narcesh.

La eivarrizacsan deea almededor de les implames denales implica
i Baclapes beicgers: 1) eicalrigacicn el hisess e ol im|:l:ll1|1: V
21 cleatnizacion del dejide blando en el implante. Los implames den:
talis echens el tinank puna se arilizan come mudela die ciearz-
cwn on el cosidde Jos imphnies deniales;, una cicatrizacion simalar
thewse luggar com implames comemamsente colocades heches de anes
materibes inertes.

La cicatnzocion del huese sebre la superficee del implante
lII'IH.' [ [ E=2 I'IIH'HT AElEs I!'I' {IIJI' |- r|1r|||r |'||:|||1||irr |I'iil]ll III:II'HII.I
entre las superbicies del hueso y del mplamie. Para maximizar la
profahilidad de que el hoese gane ka carrera a los vefidos blam-
cees para cubric €] implanie sen necesarics cuatr lackores: 1) una
cona disiancia enire el hoese v el implante, 1) hueso viahble en
la I1||I'|n|-|'|'||.||.' elel |H'||!l|..l||I:|' o ocetea de ella, 1) susencia de movi-
miente del implante mienims el hueso se mbhiere o sv superisoe v
41 superfict del implame Bhive de comamnacien par ekl
ArEAnOs o inoTgnices

Una disiancia corta enere el implante v el hoese depemde de
et €l implanae s apusae e forma presisa en el leche dseo gnoe
st ha preparsdo. 5ise mmimiza la leson asea dormme a0 prepa-
rackin del implante, se preserva la viahilided del hoeso cercano
a b swperficie de éoe, Una gran parte e Lo besion que s cosa
durante b preparacian del mplame se produce coma conmcwen
wi elel solrecaleimtaimicivin (il Fa Teiseiom el Bis [resas al carar,
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Farn prteger o wishilidad ded boese es loodamenial Timi-
tar la prodocoin de calor, ag come disipards mpadamends; para
elle bay que wiar Fresas afilachs, velodklades de gire limivsls

e iIrrigacin coniimaa del hweso dumnie b Preparaciin del becho
el implame. % puede prociscir wna besicn adicicnal sobee R
zona preparade sioé=sia se nfedia, por Lo gue habrd qoe atilizar
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M na se eperoen fuerzas sehre el mmplame @ e gue a2 pros
dizesn movimicmes en lsoimerase haese-tmplame durame ka
fase criica de b ciatrizacién. 5 se encasiran los implapies ¥ se
atilzam ramillos de ciearizackin de perfd bajo, se dismdnuye ko
aplicactin de fucrzs sbee of implame, 5 se culbre ¢l inplaps
con £l fejpdn gmgival derante la fse de cumecion, se protegend
akm mdas Los i phmes de s, o quee sE afusan Son preciEion
de cara [orma estdn meis protegidos que ks holgados o na rosee-
des En ocasienes, una vez que kb s mical de aeleoinicgmelon
Ean tenicle lugar, s paede estimular ln preduccian de boess coni-
cal sobse ln superficie del implanie ejerciendo cierin presicom diaria
sobee fee § D00 uwm de emekin.

Por oliime. la =aperficie a lo que el hoeso debs odherirse ha
de emar lthre de condaminanes, como hacierias, acelie, pofve de
il el guiamles, metales fXUphos ¥ podeiis sxmnies, La
superlicie del implante cuya oscemiegroecion s wata 9 conse:

ir po debe manipelame oom o dedos desnisdes o
Eu i com pinzos de un material dilerenie ol implante, ¥ oo d:l:tr
rener resklnos de hibricanze mi de derergenne

La sipetficie ded fplanne de cania puso i somplamenns
recubiertn por una capa de oxido de ticamio de 20004 de grasor,
Esto estabiliza La superbicie v proporceona un anclafe sobre el qus
el hmeso se v adberic pora o lweaga lagar [ oalroinlegracidn

Con independencin del cuddads que s hays tendda duramce ka
prepamoiin del lecho del smplanie. hay una capa superfical ¢
hueso sitvada a le lngo de b superbicie del implanie preparmade
que & b imviable comse comsecusncia dell iranmanisma viascu-
far v Levmica. A pesar de gue b= clolos eses vives desiparecen.
1 estrucnuma morgdnica pereste Bajo o inluencts: de fempnes de
crigimicnie bk, le sdhulas subviacemtes 4 esa gona, el ot
células mezemquimatome indderenciodas transportadas por &
sangre, combenzan a rpeblsr ko zoma v a remadelar & aagem
cmen com asteabilasios, -u-!inm:lutnu]' mateocitos. El hweso ioviable
s SASLIuE poce 3 poce pof noeve hieso comieal viable a waves
dhel procese di sustbincicn por reprasin, Lis oo de neabsar
clon se desplazan a travis dell hueso o wnn veloodad de $0pmddn,
i e gl buess inene ¥ depsianslo ssenkle nweva,

En la superlicis del implinge, los plocommimoglemmos que
han s segregades por Los osoocibos recobres B capa de oxide.
Hipidamente, los asteobbslos romiznmn a scretar una cpa
de odenide sohre la capa de preteoglocanos, Leego, el heso se
forma sl se dan las comdiciones adeviadss (p. ¢, ausencia &
movimierio del implnte ¥ sdecuado aporie de oxigene} dumanie
Lo meses que son necesanos pars completar b comeitn, A maves
cantichel dle superlict del inplante dpanible, mavor el cin-
tichad cle omieobntegracson sohee €] mismo, Por tando, Los implanices
e avor bonginud o ditmernn, aed comae aguellas cayme
cies bam swle traiodas con cherro de aress en ez de pulides, e
nen mayor soperficie disponible para la pseoinregraciin.

El depiedter imicial de e debs ener lugar anss sle gque el
epitelio migre o de que se forme un igjide confomive fibrse 2o
superficie del imphmte, 51l wejide HBaondo ega ames o cunlgubes
punte che la sapecticie del ipplante. o bueso pumc Jo reenplazacd
e s punte. S8l tejede conjuntive cubre demnsiada cantidad de
superficie del implante. el o se estenintegran de [prma ade-
cumch v, por lanio, me sereink pac sa use con una protesis dental.

Alguman clinkeos han halldo que. en decominadag circuns-
tamcias, se puede pofenciar de forma selectiva Jo lormacion de
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b par evitar b invesion del wjido blondo en by internse del
mplamte. Comie ejemplo @2 posde citar kb wifzscsin de membro-
e breinzaches sise tengam wn lamaio de porm adecosda pata per-
midir que Los nutriznies ¥ el oxigeno aloncen el huesa que
erecida por dekaje de la membrana, micnirae manienen les Ao
blistas y el resio de vejidos por fueea de la membrosa. Al exclair
de forma eelectiva bos tefidos blamdos, © heeso ex sgumndes ke
b periefin deseads; por snne, €] tEas o gue s wilizs o des-
critily este procese es o de epmeracidn tlsmtar grelada,

Fl somponeaue del im te g st exiende & praves de
mucosa oral tunbien poede alierar el proceso de mbibicién por
oo coptacun que sermalmene controla el cierre de las disconal-
nuidachia del epivehioe En e one, aon vee gue el epielio ol
alcanza b smperficie del pilar de fitanio, =4 migmcicin parece
cegenense v al misme bampe segrega ume swstancla que adhierg
el tejida I:Emdn al meetal Se [orms, wna limina lasd con hemides-
mespmmas gu indrements aln mis ka adherencia del tejido Blande
al piler ded implante,

Neuropatologia facial de origen traumatico
A viss paedein clise lesknma de bes nesvis sensinves d

b repidin maxilodacial come consecwencia uras [aciales.
duranee s realizacién de procedimiemios de coagin oral o en el
combexto de by cirugia ceconstructive maxilolcial, Por lomom,
mayer parte de los pervies dofsdos se recoperan de farmm spane
wanea, SN embango, en ¢l pasido peco se st paca raar bas ale-
rocicmes newrales persisiemies. Los recienies avonees producidos
sobre el medoe en gue los pendes perférices se megenemn, w0
coma en s Wenice quindepbons . reparar los nepivs perife-
mioas, han propercionado a boe paciemtes a pecibdided de recupe-
rar tetal o parcialmeme la fencsam del nerrie.

Las tres romas del pervio inigeamina que mis s¢ lesionan v cupa
rlrlnn'u.lulu-g;il. i ﬂ‘nll'lu:nml.l ademde el P ke riers clinleo 2om:
Y el netvba abeeolar inferion msentoniaie, 23 ¢ tervio gl v
3 el mervio infreochiiso. Las cavses mis frecmenies de Tessin del
rervio alveckar inleciar-me wianbme son b $guientes;

1. Fracturas mamdibolares {roerpa).

2 Chrugia preprotisica.

3 Osteotamsia sagital de s

& Hesecciom mandibalar pam neoplases omies,

B Reviracks de rercvres msolares iileriones fecliidas,

La kesion del mervio lmgnal viene lagar dumamie la drogla de
Lesienes orales malignas o de iereeros molares inclaides. La lesiom
del nervin nfrsothilanis suele proslaciese eo el contesto de loc-
wiras del compleje ogomiitco-maxilar o fracturas orbitarias por
eerallida.

Clasificacion

L experiencis de irvestigacion v elinba ba demesirade que
MLETVENCHIn quirkrgica pard repamr nervios |lesomdes o5 mas
chraz cuande g2 realtza de forma precoz tras la ksion. En este
senlidh, e deben onsier ks dileremies Lipos e lesion neres,
il como 1 prondsidcs, pam gue €] clindeo puesda deodos = es
prectae o fe deriesf al peciente pais reallzar ana BrervEncion
sabee el nervia perifémica,

Lo rres 1 e leslones nerviesas sean L) renmpTia, 2V ane-
BTN }rummmls {lig. 41 Avngus b derzmminacian
de gque vipo de besien nerviesm ha tewido lugar se suele realizr
rermsgetivamende, se debe comecer B Balapatalagin de cela tipe
de lesian para poder valorar of procesn de caracion newall,

La meurapravia o= kb fomma menns greve de lesitn del nemvie
perilémica ¥ e una contusicm el pervio con comtinuidad de
waina spinewnal ¥ de bos arones. La neurapraxia puede esiar pro-
duscida por um IFEnmEIEREE PHne & POt aEn (emiramEntod
del penvie, inflamacion alrededor del mismo o sgqwemda local.
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c
FIGURA 4-10

oL i

Hay Eres Dipees de lesién meevicso, &, Meoraprasee La lesion del meevie ne prsduesoe

perchida de continnidad del axon o del endoncure. S mocsm v cpemple con un implanis oalocada
en el comdicte alvealsr nleros, con CoEn R del mervie B, Axonotmesis La lesién del nervio
prowoca | perchida de la continaidad axomica. pero e prescren el encdopewne. Lin gjemplo serna ana
retracckn excesiva del nervie mentonkane. C, Meorobmisis. L lesion del oervios provoca e pendida
die vantineide] avania v elel el Un spmple seria 1 seecian del nereio abeolar isferiar

duramie |a extracoksn de un ercer molar incluido.

Cacle que no = ba producido oma peéndida de o contimwidad
axomica, la recupersoion completa de la funcion nerviosa sacle
SCIFAE b cuestian de aios dias o sematias,

La axomotmesis tiene lugar cuando se ba interrumpido la con-
tinuiclel de los axones, peno po de la vaina epinearal. Un traa-
matismo romo grave o wna draccien extrema del nervie pueden
proclucir esta lesion. Dado que lo vaina epinewral esid todavia
iMaca, b regene scion axenkea puede (aunmgue b siempre] el
vETsE £N unes 2 a G meses.

La nearsmusis os el tpe de loion perviesa mds grave, can
una pendick comploa de o continuklad del nervie Esie tipa
de lesian puede ser provecado por [mciuras con un gran gra-
clis elie chmplezamiento, soeciones por arma de Foege o arma Blines
duranie wma agresian v, bnalmenie. ambicn por una scocsn
twragénkea. Bl proncstico de una recaperacidn espontdnea de
sl Eipe de besiones es make, 2 no serque los extremes. chel nervio
esten de algun mede proximos entre si v bien onenadoes.

Cieatriracian neural

La cxcatrizacion en el mervio perifémcn sucle 1ener dos ases
11 digeneracitn v 1) regeneracicn, Pueden producie dos tipes
de degenemciom. La primera o= la desmielinizocidn sogmeniaris,
en la gue la vaing de mieling se disgrega en segmentos aislados.
E=la desmielinimeian parcial reduee b veleciched de condueodin
v pucde impedir la trmnsmision de algoes impubsos nervicsos.
Lirs similoamias Cofssalen en piEneslcekis [&leriel exponiines v
suhjetiva de la sepeshilidad del paciente, no dolorosa), disestesias
[alteracion espontdnea v subjeriva de la sensibilidad del paciente,
que resulta mekesia ), hipensioia (hipersensibiliedad del nervio
a la estimulacien} ¢ hipoestesia Chipesensibalidad a la estimula-
chom). La desmielinizacion segrentario pasde ocurrie despists de
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lesiones newrsaprixicas o con iastornes del tejide wascalar o
conjuntivo (Eig. 4=11%.

La le'nl'rﬂllﬂw wallerdang o5 el '\.I'“ll.lll.ll:- |i|H.I e |i-r=‘r|:'u'n|.-: ]
que 2 produce despuss de un traematisma nervicse. Medianee
eqte proceso, s axencs v B ovaine de mvielina del nervio distales™
a la zoma dende ol nervie b sido interrampido {alejados del sm-
tema nerviesa centraly se desimtegran por completo. Los axones
proximales a la zona de b lesion (e decis, baci o sisiema ner-
viosn cenirl) tambign sufren alguna degeneracion gue, aungue
en ocasiones peede alcanzar hasra ¢l cuerpo eelular, suele limi-
lare ok nislales de Ranvien La degeiemcion walleriana
deviens cualguier tipe de conduccion nerviosa distal al mokdan
axomico proxinel, Ede tipe de degenemacion tiene lugar despiess
de una seccion del norvie vy de otnos procesos. de destruccion guoe
afczan & los nervios perilénces (v g, 4-111.

La megenercion de un nervio peribinos paede comenzar casi de
inmediate despuds de producirse la lesicn. Mormalmense, €] musin
||r|:--.i||l'.\|| el una serie de Gbees nuevas (eone de creeimiemio
que se desarrollan o kb brge del conducio restamte de celulas de
Sebwani. Bl cpecimbesito progresa @ unoritnes de D15 nemetdia v
contimun hasta gque aleanza o wrritorio de inoracien o hasta goe o
bloguesds por ejide conjuntive fikreso o hueseo Duranie la rege-
nerEEn s forman nocvas vainas de mieling conforme anmenia
diametre de los axenes. A medida que se resiobdecen los comacios

*Loee sérninos diseal v prosiminl ovilizados para B deseripoiim de nervios o
huesas se reliernm a s peeicion mas ale pas (dhsial o omas cencana (prosi-
w1 ol sistemna e rvioss cenermal. En este coso, € wtrmbss disial nio se mii-
lizw en el mising seolidh gese coing we ek wr al eeleniee a bodrciada

denial
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DaamialiniZacin Dageranaciin Dlaganarasin Mamvia reganarais [hasganafain Formaciin
Angmanlara wallrsars GG walksiana da Nalroma
s i it i {tras una
NBUFARGAKES) amcnolmesis) nauralmesis)
| | L | | |
| | |
Cagansracian Ragersraciin normal Cicalizacn andmata

FIGLURA 4-11 Driegraniizi dismuli 2 missl i i PR jiela e | ¥ aridmiake dell Heria |:n|.'ri|'|.'|i|.'\-:|.i. ki lesidin,

funciorakes neurmles, el paciente experinsema wna aherscsan de b
wetrsilsilichad en b zora e forma de ARl dlieasresias.
Pacden aparecer varios problemas durante a regenemcion que
fmpiden que se produzeas wna cicatizacion nerviesa armal. Sl
b catitinuiclad de Lis oélubas de Schivann se interrsmpe, < tejide
compuntive penetra en el conducio micniras é51e se encucnin

parcialmente vacio, Cuando el cone de crecimiente olconen b
ohier racekhn del |-|'iill\.l O i i, ||L||1.||.' eiconnrar wn lorm
de rodearlo ¥ continuar, o bien poede lormar vna masa de Bhmos
mervicsas sin absjeriva algome, comsimoyendese Te que 56 conoee
cime nesrdemd Liiimalics, qie geiem dolor coando se estimul
fig. 4121
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FIGURA 4-12 A, Ejemplo de un shordage intraoral al nervie alvealar infericr pam miomecirugin. La zom
sohee el mervio gue va g ser expoeas ha side marcada pasa permicic reticr el hiseso que b cubee. B, MNervio
expuesio, liste para ser eparado gquirorgicameede. C, Aperiar ded tromae nerviesa para oxpaner les {asciculos
En esta dlusracion, vne de los fascicubos e ba disecade del resso conss pane de un procedimienta de descome-
prisidne B, Reparacion -r|-|i|||.'||:'.|| dhel vrisne nervimes seeciomade. i salanis s b oo e [=lE restaklecor

la comtenuidad del epinseume.
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Control de la infeccion
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ESQUEMA DEL CAPITULO

MICROORGAMISMOS PATOGEMDS INFECTAMTES
Bacterias
Flora dir las wlas respiratodias aliss
Flora cindnes maxilolacis
Flora no miaxllofacksl
Microarganiamoes wincos
Werug de o bapatitis
Virus de la Inmunodeficlzrcia humana

Micohaciering
TECHNICAS DE ASEPSIA ¥ PRECAUCIONES

UMIVERSALES

Teminclogia

Concaptos

Tecnican de exberliracian de koe imstremesnios
Estoribzacicn mediante calor
Extesrilzacion madianta gas

Tecnicas de desinfeccitn dal instramaiial

Manbenimisnto de o esterilidad
Materiains desachatiles
Mantensmiantc ded camipa quirargice

Desinfeccion quirirgecs

Fraparacion dal parsehial guinirgicn
Proparscian de las manos v bos brarcs
Técnloa Empia
Thenica estaril

Asopsia posquirirgica
Tratamlanto da las hersdas
Tratsmiero dal instrumental cortante

Setia dificil e wna persoien que viva acisslimenic en e socie-
dad incustrializads hobierm escapado a bos concepros. meclernos
de la |l.||_l'|l.'|||' ROl y |l|||'||l-\..|. i |-||||||l.':.. [eEwomal y la sanbdad
publen extan arrigsdas on boculiam de les socicdades civilizadas
miodernas a travis de b slocacian paremial v publica, v se reloer
F+ 1)1 |I|II I.I"\. II'J,;II-:\.I'\. A1 g ul;lll'llﬁlllll'ﬂl:llfh 5 ill"\. ES S ] I.II' 5‘\.I"\.
medios de comunicacion. Esa concilenciacsn combrasia de [orma
drkstica con los '.Iinllim- ameroress, cuamdo no e dl:-l'.'l.llllhl muchie
b importancia de las medicdas higicnicas para el conirol de lax
medades infecciosas. Bl gran trahajo de Semmelweis, Koch g

w

| o A |:|r|': HE T I'\.III:I.'I"lll :Il' .I‘u.'l"'HI.I III' II 'III'h.I.lIIl.I'lII.lII: 1
2l uso de la técnicas de asepsia parece instintneo.

i fa i de lom comtinues gvances en e dr
mbeceisin
praciicar técnicas que Hmiten la diseminacion de los contaghos.
Esdiy en ecopeotalimonie clerte en el caso e los dentistas gue olec-
Lamn cirugias por dos motives: en primer lugar, para realizar ko
gkl el denssta suele sravesar an '~||I|||'||..-| e -\.'E'illl'li.ll L
es | principal harrem fremte a la inleccien. En segunda |agar.
durante b mayosia de las ondoas quinargicas orales
s a.!.IIIIJ.II.-I.'l LY '\.'I I'I|:II|II!- L lillll-..lll'iirll.ll [t a} II I'\.'I'Iull' ki I:I AN

del pacienie

a del control de ki

b |'\-n||.'g-\.;.l|'\-\,,|||_'\-| wanslarios lowdavin debsem aprender y

el dentisia

MICROORGANISMOS PATOGENOS
IMFECTAMTES

Dios e
wleniidad del enemigo v las fonalezas v debilidades del misne.

b= aspeiios lumlameniales en I'II.IIq_Il.IlI'I conlbivio som ka

En ¢l camis de la cirngia oral, ks Gaponenles [n e Lot s, mico-
bacierias, hoogos v wires, | virndentos. Las Forialezns
de loc PINENIE S SO lns diferenies ed o que Lo microo R L
mes wlilizan parn evitar sn propia destroceion y su debalicad es
I sensbilidad que prezenton o productes quinsdcos, biolagicos
TN TR el elenais |||.-|_'.||' Ioinar vk

fistoers, Conncicnele al sef
siones racionales sobre 2] cowiral de la infecciom

Bacterias

Flora de las vigs respiratorios altas

La Mlora oral nemmal comsene los micronrganismes gue sselen csiar
presemles e o sibng v en las l\.'_||:|'r|--'_||_'la. el Lo Lejibos orales en bas
PEFEAIAS SANAG ¢ MMLLNCC CMpErenles que no se han expuesio a los
'|II-\.h|'.II T I:III' .II|I'I:II| I.I I-\.Ill.lll-'\-||| Kl IJ'|' II-’H 'IIII.I|II"-I|-_||.III."-|II"-\.I|- AH %
kes. En el mpitolo 13 puede encontmarss vm descripoan completa
de eira Nora Fn resuamien, & Mo oral o
arrohians, (odvs gramposilivos I'|'\-r||||'ir|.|:|||
nomiceios, hacterias anserchiss v especies de céndida (rabla 5-1).
El ninsern mogal o micragEanEmes nles skl comtralalia L
s mguicnies cuatro processs principales: L) el recambin epitelal
.".||:-h||-l.|.-c'|-\.||.-\1|.'|.-'|'|.'n il ]_I lios nctaires ||||'|'|.|I|-\.l||:;!|il.|'¢. del |I'.||.-\1|I|.'\-:|
como B immunoglobuling A salival, 31 b dilecon por parte ded lnje
-h.l|.'\-.l|. v 4] la competicion. enre microorgansmas andes por los
) im™ \ Il“! |II|II|I "\.III "'|I|r|'| [[EI PR IIIIII Ll HII.II':I'
ifismsco, bickigice o guimico) que altere cuakyaiera de las fuerzas que
mantienen o los mcroangansmos orales bajpo comtrol pernuinind un
sahrecreoimienilo excesivo e los microorganismos ||n:|'||.'i:|||-.|r ke
parigences v [acilicard kb mbecoiin de b herichs.

wal cioneta de £ el

Wi el prplocsos ], el
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TABLA 5-1

Flora normal de microorganismos

OG CA ;
TETEER T TR INE T
aerobias, sebre todo
Slraphooonods Spp.

Aclinomyces spp.

Bactsrias anasrohias, incluida
Prasaralla oralaninogenicg

Candige spp.

Migroarganismos grampositivas
sarohics, saboa toda
STreplocoocLls Spa.

En nifag, sueka agtar pragants
Hramephius (nfloenesee

En aduHog, susla oefar prosenis
Sra I IeaneaR AU

Staphylococous spp., principalmerrs
S, epidarmits, caEanalmane
S, ureus

Carnyrabacsnum sigihherine

Fropionibaciasiurn sones

5. apddermidis

o, avphifarian

Aproibios gramnegstives, como
Esoharichie coW, Kishsals spp.

i Prodais spp.

Mlicroarganismos antéricos
anaprabios, inclubdo Sectarsides
fragitis

Caowidad nasal

Fiad Tacial

Todas Las regionss
bajor lae e o ules,
imcluicas las manos

Lo Mevse dbe baorisiriz v o senes. pairnssalies consta principal-
mente de estreprococes aerohios grampasaneos v oanacrobios.
Aademmas, maclios mitos :II.II_‘[#IH Hrurrnr.lrn“ln-. inr]ul'llr:mf T ]
lugares ¥ muches achwlbos tienen Staphyfecorous aumes lommardo
parte de sa flera temporal o perraneme de la sariz v los senes
paranasabes. La flor normal onoesla regesin del cwerpo esta limi-
tada por la presencia de epielio respirotono clade, inmuanogle
hislings secretors v descamacion eplielial, Los ilios |'|||I|'|nlr|1
desplazan a Los argansmos atrapados en las capas de moco hacia
el tuba digestiva.

Flora cutanea maxilofacial

lLa ||I|r| de la regiin mamilolacial ene, '~||:-1|'||'|'|||.||'||I:|'IH-r|'|I|'_ o
microsEanismos prrnmanenics en s Mlora mommal Las bacleros
5. epdermidis v Coryarbucieriom diphtheriae son bs especies pre-
slominantes que e chservan, En los paros v bos folicolos piloses
s¢ encuenim Propionibactoninm aomes v muchas personas son por-
tadaies de & dunnis e oo piel Faclal, diseminade desde a0 mariz
{1abla 5-L).

La piel tiene varas [ormas de eviar gue penciren bos micro.
arganmimes e siperlci, La copa mis sapeificial de b piel se
compone de clulas epiteliales queratimizadas capaces de resistie
wraumanisnens leves, Ademds, las célubes epiteliales esuin omidas
medianie wnienes estrechas que resiston b ombrsla de bacteras

Lag procesos gue allesas la flore culdnes son, ot sjemplo,
M :||r|i|.':||'i|":|| i 1n||h'rr-| ecluaivis (i l|||||i|.||'|| Lt lizsa i B
¥ |o descamacion cutineas), la suciedad o la sangre reseca {gque
PO OTAaR N EEaE apore de BuIrenes s lisa MO -
nimmes) v los antibictioos (que aliomn el ogquilihrio e los dile-
Tenies microorganismos).

www.pdfree.blogspot.com

Flora no maxitcfacial

La flera situada baje b region dhvicular ead fommoda por an
niamerr creciente de micToorganismoes cniéricos gramnegalivos
acrohios ¥ anaerchics, especialmente en las proximidades de la
TEEiHa IH.'|1 =yl |as NS de e dedos no lavadas, Fl aotia-
oimicnie general de estas bacienas s esencial par los cirujanes
demales, com vistas o prepararse elbos nviomos para lo chrugi v en
o tratamienia de les pacienles gue roquicran un access venose u
atras tecaicas bejos de la regian orcdactal.

Microorganismos virlcos

Lo vimes son whicwos en el ambieme, pero alonunsdamente
sl Unes [ROos FEpeseivlan Wna Ameraza grave par o pacienne
v el egmipe guirergico, Los microorganismos viricos gue s
laes mayeres dificalesdes sen bos vines de la hepaticis B v Oy
virws de b inmunedelicsnein human (WIHE Esos vins tenen
diferencias en su susceptihilidad a la inactvacion, gue deben
eoiaeerse clatkdo s iele evilar s dBsenidnacian, Cacda vinis
sr describe en luncion de su resistencio v del medo habirwal de
wraesenision. Adeneds, se analizan brevemente las clrcunsuanctas
que deben hacer smspechar al clinice que us paciente puede ser
ponador de uno de esios virus, ko cual permite que €] equipe quwi
U= L las III‘I'H-HII'iI"III.'I-\. niCERL b,

Virws de lo hepatitis

L wirus clie las l'll'll:llilil'\. Ay B T sen Jims rI'HIhI|Il-|.l.'|III.'l-| cli: la
mayaria de ks enlermedades inbeccioms hepatices. La hepatitis A
se diseminag princkpalmene por el contaooe con las beces de per-
senas inbectadas, La hepatitis © puecle discminarse o pantir e
heces o sangre contaminadas, Lo hepainis By D se discmiman
mediaite ¢l ontacto coi cualgivier secrecban liimana

El virus B conlleva el ricsge mas chevoda de contagio a los dem-
tsias ne vacunades, sus ayodanies y sus pacienies. El virus de la
hepatitis B s soele srnsmitic per la inteoduccion e simgre infe-
tada en la cormemie sanguines de una persona susceptible: sin
embargn, ks persones inlecadas omhién pusden sogregay gran
coriklad de virns en = sl la cval pucde entrar en ol persona
a vravis de wina soperficle miieoss hamseds o uma berida epielal
[Cutdmia o miseral, 5e ba cheervaclo que mimimas cantidades del
vines son capaces de transmitir la enfermedad (salo 10% 14 virsn-
st smgre), A diferenei die Beoayaria dee los sirus, el vieas die
la hepatnis ex muy resslenie a la desecacion v a los desnbectantes
guimices, incluidos los oleohiedes, kot Tenoles v bos compuaesios de
amomio cuptermario. For tanto, of vires de la hepatitis B e dilicil
de comener, sobse todo cuamdo g2 realiza cirugia oral.

Par lovams, existen ascclios de inagtivacion del vinis, como
desinfectantes con kalogenes (p. €., vodokore e hipoclorite), for
makdehido, dxide de etileno gaseose, todes los tipes de eserili-
macicin medenbe calor realizados advcosdaments v b irmedocion
Estos métodos pueden witlizarse parn minimizar lo diseninacion
de la hepatitis e un pacicme a oo,

Aclemas de evitar b diseminacicm entre pacenie v paciente, <
dentisia v el rese del persaml ambsien han de v precsciones
i e gersi @ Sn s s del contagia, porpiae se han prodocida
varks cases en los que los dentistas han sido el arigen priomaria
i una epidemia de }H.'[uﬂili*- B, Las dentistis gus melizan 18-
nicas guirargicas csan expocslos 3 o sangre vl sliva; por lanio
ol equipe de cirugia deneal deberia llevar harreras para prolegerse
Irenie a la combammmacicn de cualguier herick shiea on be mmanes
v de cualguier superficie mucosn expuesta, Esio consiste en el uso
i RERTIL, rascarilla 'I.H,irh dirane la ciFlgia, Fl IH.'I‘H.III:II elicbae -
ria contimoar evando esios disposiinens de proteccion cuamdo
s¢ limpien bos insrrumenios ¥ cuardo se manipulen impresiones,
cemmenios o muesiras de los pacicntes, o lorma recwenie de ino-
culacien de la hepatitis e o pinchazo con una agujp o an bisturn
g eend contaminmlo con sangre o aliva. Adensis, es mibeembees
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CUADRD 5-1

Métodos disefados para limitar la diseminacion
de los wirus de la hepatitis
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S ELSEVIER Folcropiar sin nson

# Ltllizar marleviales desechablies.
# Daginfeciar g suparficies:
A Concompuestos halogenados:
1. YWadddoros.
2. Hipoclarita [ajial.
B. Can aldshidos:
1. Farmakdahlda,
2. Glutaraldehido.
& Egtarilizar los ingtrumentas rawtilizabbas
A Can calar,
B. Con gas de oxida de otilena.
# Litiligas malesisloe desachalles,

DEL PACIERTE INFECTADRD AL FERSOMAL SANITARID

# Aprender a diferenciar g las personas con probabdlidsd de
sar periadaras,

# Litilizar téonicas de barera (p. )., guantes, mascanils v pro-
teccian oculark duranta la cinugia, al manigular chjetos cons
taminados ¥ durante la limpieza,

# Desechar rapidaments los objeios cortantes en conteneda-
s prefacioras corraciamanta atiquatadas,

# Desechar las agujas inmediataments tras su uso o vohler 3
tapar los insirumentos que s estén empleando.

# Litiligar ur insfrumanto pars colocsr o quitasr una hojs de
Bisturl de Su manga.

& Adminkstrar o vacina da 16 hapatitie B &l persanal a0 iLan,

del equipo dental deberian vacumarse frenie a la hepatiits B, ko cual
b demearado pediscir de lorma eficaz b suscepiibilidod de ona
porsona frente a lo infeccicn por la hepatitis B, avnguoe lo dumcion
de by proteccion mo ba sido determimada &= forma defmitiea. Por
altime, ¢l perseml di lnpics de el v los tiemicos de b
laboraorios comerciales pueden protegerse medianie [a separacion
v el ethguerads adecosdos de los ohjaes contaminados v kb oelimi-
mackan apropiacda de los elementos conamtes (cuadro 5-13.

Lo idencificacion de rodas ke personas que se saben ponado.
Fis e l‘ll'llHlilil\. By i ayuckiria a cabser cudmda son necesias las
precasoiones especiales. Sin embargs, sodn alrededor de la mitsd
e s b s Imfeeraclis [LLE]] |Irr|'|lI|I B e en :I'I_ﬂll.ll =i enie
signars y sindomas de |a inlzceien y alganas personas que s ban
recupetade complelamente de la enfermedad ann diseminan par
ticwles viricas inlactas o e de sus secrooimes,

El concepre de precanciones universafies Tue desarmollado pama
absarelar e incapacidad ce ke professonales sanitarios pars idenk-
ficar de lorma especilecn a todos les pacientes con enfermedasdes
contagiosas, La teoria em la que se basa el conceple de bas precaw-
clones wniverclo es gue dibe protegeme wao misme, al e
nal v a kos pacienies del comages mediame el use de tbonicas de
barrera traavado 2 cunlguier paciente como s neviers una enfer-
medad contagios, ko cual ascgum gue todie o] mundo este prote-
il de aguellos gue si clewen an proceso miecc ok,

Las precsanbcines universales cansislen, por ko penerd, en g
todos los medices y sa personal gque esten en comaoie con b s
L] lies s bee L% ¢l fEicieniles, liemn clivectamente o en Tovma de
acrcesal. leven dispositives de barrem, come um mascarilla, protec-
ciem acular v guanees. Las iéonicas de s precaucienes universales
e hmcen oxtensivas 3 |a descomtaminacion o d deseche de 1odas ke
superikies que esian expuestas a la sangre, los iejidos v las secrecios
pes el paciene. Por dlrime, las precaucions universales shligan

a evitar ¢l comtacto con sperfices (poj., I historia clinica dental,
ks supecions mo cubiens de Bmparae y 2 elélone) con guanes o
mstrwmenius conlamirackes, o g csbe cansaria i aonluminacian

Viruz de la inmunodeficiencia humana
Chebichr o su rebativa imcapacichd pam sebnevivie luem adel hstspel
el ¥iIH {la camea del sindrome de meunodeficienca adguirida
IS4 |3, actie de Farv sienikar @ e onicioesgan s caisanies
de enlermedades de mnsmisan sexval. Es dear, b tremsferencn de
ke wiries de wna persona a oaee pequiene ¢l conlaeo direos enine
by sangre o b seoreciones canguds de virs del husesped inlee-
tacie com wna swperlich: mecesa o una herida epdelial del posible
bustsrial, s estielivn b demost pelo gus o YIH pherde s il
tivichel una ver gue se ha desecaclo. Ademas, son pocas las personas
portadors del VIH que segregan ¢l virus em su saliva v soguellas gue
ko haven tienden a segregar cantichdes extremadamonie peguenas.
Mo existen evidenoias epidemsologicas que apoyen o posihilidmsd
che la infeccidan e el VIF st a peavis de T saliva, Incluse T si-
gre de pacientes con VIH tienz bajps concemracienes de particulas
mbccciesas (107 panicubisfnl comparadas com 100 panialasenl
en ks pacicnies con hopatitish, Es probable goe esto expligue por
gue ks profesionales que mo s encuentran en nmguno de los goe.
s comadilon comwr de alvo riesga de ener VIH tenen ura proha-
briliclac extremadamente baja de commerlo, inchiss coande estan
cxpuesias a la sangre y bis secreciones de gram nibmerne de packentes
con VIH dismnie boealizscian de cinagirs o siosofren wms auns
necelacion accidenial de sangre o secreciones contaminadas, De
Lirbiss Fevpmmiins, harstas e se catpicida por completo B lmnsinisdon
chel VIKL la pruclencia debse hocer gae los cimjancos. tomen. mecdidas
para evinar b disembnacian de la infecoin desde el pacienne pons.
chor del ¥IH a ellos m=mmaes v 2 sus ayucdantes mechiante el wao de
las precauciones universales, que incloven ls teomicas de barrera.
En H'l.'llvl'ﬂll_ |is. pricanciones umive s les nrilazadas Jard |ies -
ceses baplenanes, micslices ¥y otras enfermedades viricas protegen
al deneiza, ol persomal de ko consulia v o otees pacientes de la dise.
mimacian del virws gue s el SI0A ruadm 5-10 Ademas. los
paclenies con inmunodepresion deben recibir una atencidn espe-
clal v evitar comtagiares. For wamo, rdos s paciemes con ViH
gue lengan un recuente de linfocitos T C04 4 inlenor o 2004l o
i nfeecion por VIH oo caegoriz B oo O deberian ser tratados
pir mebdicos v personal sin enlermedadies infrocioss clinicamomie
aparentes. Estos pacsentes no deberian ser puestos en sifuaciones
ety ks gue s les abliges o nanlcner ul contate eslmela con
olrcs paoknbes gue presenten sintemas clinicamemsde aparenies de
aita enlermedad conragiosa.

Micobacterlas

La wnica micobacern relevande para b mayoria de bos dentisios
(=9 H_l\.'lllllul derium Tadwrsdosis i B la wabserculosis (THY es
una enfermedad poco comon en Esiades Unidos v Canada, el dre-
cuente mevinuenze de personas entre pases, inclukdos aguellos
eh lus gper b TH ex babingal, conting disemimande b micnsr-
ganismes de M. tubercalosis por 1ado el muande. Adends, algunas
cepas revkenles de M. dibercilogis se han eeche restaennes a los
farmaces miilizados antiguamenic pam tralar b TE Par ante s
deben respelar bis medidas para eviar la disemimcion de b TR
cle lixs pacicmies al equipae sinitario denal

La TE s¢ irapsmite principalmente a trawes de les aerosales espa
ol 4] TEnspatan Feiilos ade M. dubercalis desade hos p||||||||-
mes infeclados de unn persoma. hasta los pulmones de olm persona.
las potios a0 proclecen por guieses tlenen TH ne rransds darane
b mesparacicn, o otos, ke estornudos v el habbe AL tsberenloniz ne
€5 N METCOTgANSm muy coniagiess. 5m embargo, la transmisaon
tambvien pissde producice: o peads de insciomentes csteribizados de
forma inadecuada, porgue aungue los microorganismos de M. tuber
culusls mo formwn espoms, son muy reswentes 4 b desecarsin va b
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mayori e ks desanleclantes guimicos. Pam evitar b Drnsmision
i la TH desdde una pereona inlecesds ol personal sansanio dental, se
aleberia Devar mascarilla sicmper quee sc Lt o @ 1 e conlacto
estrechn con estos pacientes. Los microorganismos san sensibles al
calor, al cxido de @dlene v oa Boirmacliscion, por wamo, pare eviar
su aseminasaon de un paciente & otre, tedos |os instrumentos ¥

meecliamte calor o
werhy, ks pacientes
con TH no traads debenian posponer la corugia basta gue puedan
comenzar gl iraramieno para su TH.

TECNICAS DE ASEPSIA Y PRECAUCIONES
UNIVERSALES

Terminologia

Se atilizam diferentes érmines para describie las distinees [ormas
cle evitar b imfrecion, Sin ombangs, a pesar de sus deflinickones
diferenciadas, los terminns como desinfecoion ¥ esterilizaciaon se
suchen emplear de forma indistinn, Esia puede causar el malen-
tendido de que una determinmsdos teomicn o sustancia quimic ba
eatertlizasdo wn aljean cuamsdo wile ha reducide & wivel de con-
lnminacion. For ante ol cquipe sanitano demtoal debe conacer la
definicien precisa de las palabras utilizadas para las diferentes
1Eciicas de b Awjrei

La sepsis es ko destruccion del tejide viva por la accion de
nuicroganismes v suele acompanarse de inflamackn, Por tanio,
la mem presencia de microorganismes, coma en el oo de la bag-
tereeEibi, no constitwyve un eomdo sépakeo. La asepsla hace referen-
ok a b evitacion de be sepsise La asepsia méddica o oel imeenoe de
maniener en lo posible a los pacientes, el personal sanitario v les
alvpetes sin mvicTosrganismos que causen inleccion. Laaiepsio gei-
rirgica es ol intenta de evitar que los misrovrganismes aceodan 2
las bieridas traumaticas coosadas por o chrugia.

Antisdplico y diwinfertante son LErmiths Gque Con lnecuencia s
utilizan de ferma erromea. Ambos bacen relerencm & su=ancos
quee pugden evitar la muhiplicacii de microorganisnds capaces
de cansar inlecciones. La dilerencm o= que los antisepticos se apli-
can al tejicie vive, mientras que los desinlectames esian dise facdos
[ A1 s sishie -|||1i|_'1|'n iman i,

La esterilicasd e la ansenoia de fonmas vighles de microorgans
micre. La emertlidad represenca un esade abselute, ne exisen gra-
dem de msteriliclad . Bl sancarmicele e o redaccion del mimers de
nucrocaganismes vidhles hasia unes niveles comsiderades segures
[ los astsineares ee saliel ||IJ||“|1|| El saeambeaia no deberia
confundirse con la esterilzacion. Lo descostiaminncion es simelar
all sammbEEnLo, RGP e N es1d rebaskonacs con bos e5in-
clares e sald pithlica

Conceptos

Lo dos medios principales pam reduwcir el nomere de micraorga:
nesimes sobre una superficie son los agentes quimecos v los fsicos.
Lews pnbiséprices, hes desinfectantes v el gas de axido de dilena
som los principales medics quimices para destruir les microor
ganibsmens de las superlices. Bl calor, ki imsdicin v la Iimipleza
mecanica sam s principales medios lisicos de eliminacion e
mvicracaganismos viahles {ousdio 5.2

Las tiicrmorganiamos palogets pr ¢ ser hamano son bs
hacteras, los virns, las micobacterias, los parasites v los bon
Eara Lo inid i g e el EFujpres Teenen una |_1.|.||:|_"H|:||j
varizhle para resistir los mecdios guimioos. o fissoos, Les mioroos-
FATikEnE ks reslaentes a e elimmackon son ks endesporas bae-
leriamas, For ante. on general, ooalguier medfodo de esterilizacion
a desinleccin que destraya las endesporas tambicn e mapaz de
elipnimmr Bacreries, virus, miohscierias, angos, lovsdoras v para-
sitos. Exte conceplo se utiliza para controlar el exite de las wec-
necas de desinleccidn v eserilzacion.
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CUADRD 5-2

Métados generales para redudir el ndmero

de microorganismaos viables de una superficie
. — -

HiSICOS

+ Calor.

# Limplaza macanica

# Irrhdiacian

QUGS

# Antisépiicos.
# Desinfectanies,
# Garde dxido de stileno.

Técnicas de esterilizacion de los instrumentos

Cualiguier madio de ssterilizacian del instromiemtal que se AR
utilizar on la asstencia ambulaloris dental v guoirorgee debe ser
fiabsle, practicn ¥ segura para los insrrumemes. Los tiss st cades
de los que 52 swele disponer para la esterifizacson del imstrumen-
tal son el calor seco. el calor huneedo v el gas de oxida de efileno.

Esterilizocion medionte calor

El calor e aina dee bos medbos mids anigucs oilizedos para desuriin
micrarpanismes, Pastewr empled calor parn reducir <] ninon
de pavogenas en los liguides para conservacsin. Koch fue el pri
mero eo utibizar ¢l calor [ L esterilimicion, al obhacevar Bt
1 baven Vi dle calor seceva 100 *C destrus tocas s bacterins vepe-
nativas, perd gue eran necesaries 3 homas de calor seco a 140 0
para eliminar las esporas de bacilos de carbunea, A continuacian,
Koch proba el calor homedo y encomind gue em oan medio mas
elicar de enepilizacion mediame calor srg e reclisce la il -
ratura ¥ el tiempo necesarie pam destmir las esperms. Bl calor
hamedo tal vez sea nuis eficaz porgue el calor seco oxida las pra-
teinas celulanes. wn provesa g pegiticre Lemperstioss moy allas,
mientras que ¢l calor humeda causa la destruccion neediame la
crgibickhin rpidas di s peodeines & teiperaruras relativamente
hajas.

Dehide a quoe las egporas som la forma mds resterente de vidas
micrabema, se utilizn paca conteekr s senicas de eseniliza-
cuitn. La espema de la baciera Bacillus steamothermophilus o5 muy
restsbente al calor por Lo gue s wilie pora protar B Galbalics] e
la esterilizocion medianie calor. Estos bacilos pueden ser adgui-
ridos por los hospirales v ks consuhas privadas v se sivian en £l
esterilizador mienirs los instrumentos estan siemdo esterilizicdos
A comtimuaoion, un laboratorie culiva s esporas tretadas con <]
calar 5 no s |r||.|:|l|.||'\-r Himgkn cresimienne, la 1€ciica de esgerili-
macicm fuwe saimsbaciora.

S¢ ha demsosrado que & meses 1mas la sseerileacion anmenca
la posibilichel de gue bs microorganismoes entren en s balss
de esterileacion. aungue algunes peensan que 25 acepaable on
perieslo fnelasa mas larga si s bolses son manipuladas de farme
adecomda. Por lanba, oedos |os instrumendos estenlizados debe-
rian ser enigueradis con ue fecha de caducidsd que o sea sepe-
riiar 2 B-12 ivses indes tardee Olig, 5-10

Una 1écnica alvernativa ol para almacenar los msiromentos
quirargices de Forma esrdril es coloeados cn cps o wn cicklic
recubrimiento de oo papzl discfads especiboments v mslenliza-
i comno aquipo para ser unilizades en un solo pacieme.

CALOE SECC, El calor seco o5 om metod de eslevilizacien gue
puede serempleada on la mavorna de bas consuhas dentales pomuoe
el |~:|uiFu|||ir||I|:- T CERATIE T 5 s -c|.||||.|||i|1|||.||:- L)L 1N b
con condrol fermestation v un crondmetns, B calor seco se viiliza
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FIGURA 5.7 Eguips pam evalisir kb csterilizecdon. El envoltoris co
cisliga sle calier st formuda de paped v codalin; bs mnes de prucha
sobre el paguete cambaan de color o los cemperanes de esienliza
Tl O a3 l.'lpul:l-r il e etilemn arriba v oeamiEn ), El vial cantiene
espors de Bacillus stearorkermephelus, que sc vsa par prabar la chaoa-
chi el egguipe de esterilizacion mediante clor @hajl.

com s Frecuencin pata esterifizar material de vidrio ¢ instrumen
v chie gram tamaia que pesden sapaniar el calor peroose pusden
axidar. El ¢xite de la esterlizacion depende no soda de lograr ana
determingda temperatuea sing también del mantenineienic de la
misma durante un tiempa suficiente. Por tanio. deben conside-
rarss |os sigwicntes fres fsctomes coondo =2 otiliz o] calor seon
13 el L de calentamdenge del hosno ¥ |l maaneriales Qi 5
vam @ e=terilizar, 21 b conductividad iermica de los moteriales ¥
17 el Mujo séren a travis del homo y de los objetes que s estdn
ceterilizandan, Ademas, debe 1enerse en cuenta el tismpo de en-
frnmilento del equipo esterilizada tras el calentamiena, El nempo
et raii: [HiFa la esterilizacion mallame calor secr Dmia 8w
en £l conlexio ambulbsorio, perque alarga el tiempo de recambis §
chlipa al dentiaa & tener muches Insrumentos por duplicada.

Lo ventajas del caler seo s la rebuia Geilidal e uso v B
baja probabilidad de dasar los insirumentcs resistenies al calor
Los incorvensentes son el tempn necesario v el defio pocencial
del eguipo semsable al cabor. En la bl 52 se meesinan las reco-
mendaciones para ] wo de lo eqerilizcsn medlanie calor weco.

CALOR HUMERC, El calor hibmeda en s eficiense gue ol
calor seco pama la esienlzamon. porue es elicaz a tempenturas muy
nberivn=s v regiiene e Lhem |2 gy prara el s Tanckeen
cn varios pringipics [mivos, En primer lagae, el agm en challicion a
L0 tanda menes dempo en destneir Jos nucroorganismes goe el
cafor sece a b misma tempertues, ponpec ¢l agpa tanslfior mejor
2l calor que el asre. En segunda fogar, s requicre aproximadiments
T weois inds caloy [r ComvETHiF asL g chudlicion en vapor que
pam hacer hervir by misma cantidad de agua a bemperstur ambiente.
Cuando el vapor emtra en conteceo con un obgeva, s oomdersa v cosi
insantancame e libee csaenergia calonficn almaceracds gue dhis-
naturliza mipoclimente los proveinas vicades de L célula. B} vapor
saturade o presion (autoclave] es incluse mae eficaz gue el vapor
na presurizada, Esta se debe a que of aumenio de b temperaium en
an conteredar de vapar sumenta < pante de ebullicem del agua de
i Qug el v VA gy cnfeL o8 10 cioteiedar cettadio s
calienin de lorma gradual Las tempermioms qoe se pocden fogrr
micllante of vapar a presicn son B0 "C 8 5 gl 115 70 8 1 el
121 °C a 15 psi y 136°C o 20 ps {inbla 5-X).
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TABLA 5.2 ==
Recomendaciones para la esterilizacion
mediante calor seco y vapor

Temperatura Dwracion del tratnmienta o ln exposicion”

CALOR SECD
171C 812 horas

A0 2z 3 horas
180 T 2% haras

T80 *C 2 histag
1maec 1 hora

VAPDR

Ma=C EO miniitae

T =C 35 minutas

171 ¢ 4 minutas

125 *C 16 minutos
1320 4 minins

15\ 1z minaita

" LS TaTEos Eana rakami enios con Cakor 5800 Mo Comiercan hasa
OiiE b tenperanra dol Porno alzores ol objeifve. Se dobin usar
sEmaramenie rustas o ssporss pare evakar s sfcaoia de b 1Sordos
v & equips de estmilaaciin Hay que ulikzer monhores sensibles s s
IEMpSTArs Cacl wer GUE B U boe o] squpD s Indcsr qus ae he
inoada & ooio de estsiizscon

FIGURA 5-2 Aameclave adecuado para la consala gue poede wilis
zarw comn esterilizador de vapor v mediante calor seeo. | Esterilizmder
Lisa. por conesia de A-dec. Mewborg, Oregan. |

El comenedor ntilizade generaimente para obtener vapor a pre-
sitn se denoming aslocoe (fig. 320, El aucockawe fonciona creand o
vapar ¥ despues, a boviés deoose serie de vilvokis auments lapre-
mitin e Eormaa e el vapor s sobrecaliemn. Lo instnomesnics colo.
calios en wn aneclave deherian cstar rmpmp.bmu:lrm ara Ty ¢l
libre flujo de vapor en el eguipo, coma cwndo se colecan los ins-
trwmentos en bokas de papel o se envieelven o pafos de algedon,

Caande se cologn los Bnsiramentos on agas en ebullicion
o en un fug bHbre de vapor s logm una desinleccion mis que
aiet esterilizaclon, pompee o bmpenine de 100 ", sobneviven
muchas espoms v detenminasdos virus,

Las ventajas de B esterilizacion con calor hitmede son su efi-
caria, suvelocidad y b relitna disponibilidad del equipo de auto-
clave aconde al tomana de la conselin. Los inconvenientes son B
tencdencla del calor hdmieds o desafilar v 2 oxicar los insrramen-
tos, a5l coma el cosie de los auioclaves (tahla 53],

-
]
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Comparacion de las téonicas de esterilizacion
de calor seco frente a calor himedo

TABLA 5-3

PDFREE COMUNI DAD ODONT @lubosaled A Caber bimuds

Principal slecta Juida las Cissnaturaties

ardimicroblianc protsines Las proieénas
calularan (ST B

Tiampo naossaria para Larga Coro
lesgrar la esteriiizacion

Camplejidad v coste dal Baje Al
equlpn:

Tendencia & desalilar y Baja Alta
cakdar los instrumsntos

Disponibitidad dal aguips Eusna Buina
pelacuadc pars eu e
en la consulia

Esferillzacién medlante gas

Determinados e ejercen uma accion lewal sobre s bacterias
mediznte Ia destruceitn de s enzimas v olms csirucioras hiogui-
micas vitabos, T los dilerentes pases dispeniblios pae la esteriliza-
cxin, el dxwdo de etilens es €] ms utilizado. El oxido de etileno es
um s altameste inflamabde ¥ s mesela con el dicxido de sarbono
o el mitragena para hacer s uso mis =cguro, Debido o gue el exido
dee evileno se encuenira en esiado gaseoso o temperairg ambiente,
s puede dilundir lacilmente a traves de materales poroscs, como
el plastico v el conchoo A 50 °C o dxico de etileno es eficoz pars
clistruir vawlons bas migroorganismes, inclaidas bs csporas, en 3 ha-
ras. Hin embargo, dodo quee es mivy tosoco para los tejidos anima-
lis, el eguipe expuesto al oxdo de enleno debe alrearse darance
8-12 hors o 50-60 "C 0 a temperatisra ambicnle durnte 47 dis

Las ventajas del dxide de evilene pama la eserlizackn son sw
eficacts pura la esterilizscion de materiales porses, i ijes de
gran lamato v materiales sepsibles al calar o la homedad. Los
inconveniemes s o necesidad de cquipos especiales, b dura-
cim del tempo de esterilizacion v b avreacien necesr para
reduwcir la toxecwdnd tsular Esia técnica se emplea poco en clindcas
dentales, a menas gae Lengan un Bicil acoeso a wia instalacicn de
gran lamana dispacsia a ederilizar ol cquipo dental medianie gas
[|:-. ef.. un hospiial o un cemro de cimigie ambulaorial.

Téenlcas de desinfeccion del instrumental

Muchas marrumentos dentales no soportan s temperaturas regue-
ridas pam | esterilisacien maliante cales, Par tamo, si laosie-
rilizackin medianie gas no esid disponible ¥ no s requiere una
erterilidad absolwn, puede realizarse ana desinfeccion guimica. Las

TABLA 5-4

sustancias quimims con capacichcles desnfeciamtes povomciales se
han ch=ifoada egin tengan wna acrvidad hiockds aha. inermsedia
o baju La chsilikacion s b en la capackdal e bosistamcin i
inactvar bacienas vegetadivas. bacilos awhenculosos, espoms bacie-
risnes, wirus no ligidiores v viss 1I|:ni'JI,|.'|:n=. Lirs eonposstos con bajs
actividad hiocida son clicaces sdlo frente o bacierias vegeiativas ¥
virus lipddicos, los demmbeciames inlermedios son eficnoes frenie &
Behos los microorganismes exeoplo cipors hacerines y b sus
tancias con alva actividad son hiccidas para todos ks mcroorganis-
mees. La clasificacion deperede no solo de ks propiodsdes imminsecas
de la sustancia, sing también de come s ulililb:: cl compuesta, algo
e e sl e bmportaie com bo antersor (ahla 341

Las susgances acoplables para b desinfeccion de imsrrumen-
tal para la cirugla deniald son el glearaldehido, los vodaloros,
lizsa ST HTTE clirados v el Formaldehicls, les COEpUests gag
contiznen glularaldehils sen ko mas utilizades, En la @hla 35
s resume 1 acrividad bdocida de B mayoria de los compuesios
desinfectantes seeplablies cuapedo se utitizn sdecuadimente. Los
alcahales no son aptos pam b desinfecciom dental general, porgoe
B EVAPINIE demaszude fd.i'lllJu-q, sim cmvharge. pueden ucifizarse
para desindectar los cortuchos de anestesicos locales.

Lo= compuestos del amaonio coaiemario no son recomendables
para b celontebopia, ponque ne son elisaes freme al vines de T
hepatizis By se inactivan medianie jaban v agenics andonicos.

Mekhen eepuiree dererminodes procedimlentos fard asegureT uns
maxina desinleccion. con imdependenicia de que solucion desnloc-
tame se wiktlice. La composiclon deberia reformularse v desecharse
adeesmaclemenic e formm, periddica, segin bs especificsdbones dil
labricante. Los m=trumemicos deben permanecer en condacto con
la disasluchon dorante el pericelo designada y mo deberian anadise
instrumentas recienlemente conlamimados ol disolocion duranie
eate periodn. Todos los instnamentos deberian Hmeplarse de sangre
u alme maloriad visshle antes de ser colosndos en lsolucion,

Par altime, tras b desinlecoion los ndramentos deben ser
aclarados para climinar las sustamcis quimicss v debsm ser urili-
zadlos em un corte pericde de tiempo.

En la tobla 5-6 se presenin un resumen del meodo preferido
de eserilizcion para determinalos insramentos deptales

Mantenimiento de la esterilidad
Materiales desechables

Lo miteriales v Birmacos utilisados durante bocirugia oral ¥ osaxi-
lofacial {sutuaras, anestisicos locales, hojas de bistord v jeringas
con agups) sooeslerilizan por el labticante con diferenies écmicas,
coma el oo de gases. antacloee. lthmcion e irmcdiacion. Paa man-
v la estertlidad, «f dentiste solo dedhe revirar adecuadameme
materizl o el firmaco de su envaltora, La mavoria de los acceso-
rics guirurgicos tiemen un doble envehiorie (b unim excepoion
fecenente wom las hiops de bisturih Bl cnvolorie extermn osti dise-
fiada para manipularle de [orma nooestenil v suele esiar sellado
de forma que una persena no sserilizada lo desenvuelva v exeral-
gt el maleral agn mecubiens por un enveliorio interno ostéril

Sisterna de clasificacion de los efectos biocidas de los desinfectantes quimicos

Hiwel de actividad Bacierias

bioida® vegetativas Virus lipidicos Virus mo lipidicos Bacilostuberculosos  Esporas bacieriamas
Eajm ‘ } =

Incermadio L t t t

Alla + i i i i

D

"En duSenel e matidis oREna macimacipica on s supericies qua sa desinlacan
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TABLA 5-5

Actividad biocida de diferentes desinfectantes quimicos

MIVEL DE ACTIVIDAD"
PDFREE  ffulivde/pdindndD ODONTOLOG CA Tiempo de eaposicion Intermedio Atz

Formaldehido al 3%

l 8% o =30 minutag ¥

al 8% an akeabcd al 0% 10 haras
Glutaraidehido al 2% con staxilatos no Wnlcos do alcohol lineal

A pemiparaturs ambisnte = minutcs :

i q-a8 *C 4 horas v

A B0 T 4 voras f
Glutarsidehido = 2% alcalino con tampon fendlico

Diluida 1.5 =1 minutcs *

San dilualy T haras L
Glutarakienido al 2% alcalino =1 minutos +

10 haras ¥

Compuesto de clena al 1%

Dilugida 1;5 =30 mdinutas *
Q-familfanal al 5% mde O-bancil-p-cdarolencd a) 19

Diluida 1:32 =10 minutcs .

G ELSEVIEL Fulcoopiar siw awimzucidn o= m deliio

Yadddoros con 1% de yode

=30 iniiag ¥

*La comaminanon Wsbls macmsctpicam enie, como la sangrs, debe ser siminada ani=s de resizar ura desimiscodn quirnics pam makimezar s

BCidsd oods

TABLA 5-6

Métados de esterlizacion o desinfeccidn de determinados instrumentos dentales

Atocleve de vaper

[se requieres 15-30 minutes

Instrmmenbis per eichal

Desintecckn quimica
Horno de calor seca
ise requisren 1-1%
horas por cicla)

Esterilizacion’

Instrumentlos de acero inoxidabie [ausllos) I
¥ Irosns para restauraciones

Instrurnantos empagqustados + 4

Conjuntos de instrumenics =n bandea,
QuUirdrgasos o da rastauraciin

Instrurnentos oxidables

t {limite de tamana)

4

 [pagueles paquUinGe]
LI

[s3lo cuanda estan recubletos 44

con prodectar guimica)

Fza cla masnG {aaitaclays| + &
Péeza de mano |no para autoclaval

Apcrandias &n anguin’ t
MHspositves de gomas ks
MHacos de flaltra &

Frofesia gairaitiles
Aspiradares da pldstios resistentes al calar +#

+ |desinfectante yoddftars|

4
+F

+

*Las fokciorsss fuirmicas pare desinfecadndstenlfecidn ro som e milsdos e akecadn par b estanilieckn de e dispesivee gliizeccs a0 e boce
En sgunak casas, pusden ulifitacs caanda se har s hids abice imdttccs mbs sdecusdos

El i cabara confirrar comn & llrcarn Qu o eeoeaana Sopota la astaiiizecin medenta Salon

Vhckrar beany ba prdtesiE, surnag e en sckacide ce haga correbalion 110 higee ket o sodkie: ol 568%) duierie 5 mirused, Aclaf B podtesis repsarn &

técrica do desinfeccdn anies e devoleatia al paciems]

La persona no esienlizada paede depositar €] material guirirgice
el envihiarie el interior on wna prte escel del cempe qui-
MIrgice o poImific que una persona qus s ha puesio guanies
GEgMN Ena weivica sstenl eximaiga o maverial envoeho wmbién de
forma esteml dlig. 5-31 Las hojes de histan se manipuln de lorma
similar: la hoja sin emvoliorio se puede dejr caer en el ampo gui-
rorgico o il ser exrmila de Torma csténil por s persar,

www.pdfree.blogspot.com

Mantenimiento del compo guirdrgico

Ex impaosible kagrar un compe quirirgico absolulansente esteril. Para
s onices amies, s dilicill maniener incfoso un umpo gainmgicn
relabvamene ||.|n1p'rn debicle a la cortaminacion de bis vis digeivas
¥ respiracorias oltas. Por waio, durante ko arugia omal o maxilolsdcal
el whjeiwo e eviar que entre en B herida del paciente ooalguier
misravrganisma dlel persenal quirnmice o de alnes pacientes,

Lopyrighted material



b6 PARTE 1 = PRIMCIMOS DE CIRUGIA

FIGURA 5-3 Menodo de rransference eaténld de sumingsros oon dohle
erwelnrie de wna pEsirisi |.hrr||1L| Linanes sin HI.IHIIH'.'..:I a ol con fedu-
mentaria estnl fmanos con guantesh. 1 erroliono esid dsefado pam
wit ahleto disale wn extremn, shis tocie el interior eseril del e A
comtinmacion ol contenado esteril se prosrnts con mpides al eoeprar

L'navez gue los instromentes estén esierilizsdos o desinleciaxdos,
deherian calocarse para s wso darante o cirogga de fonma gue se
lisine la ||r|:.‘l"u|i'||-|5mh;]-u,- COMLAEINACiin per microanganismes ajences
a |a Bora maxilefacial del paciente. Debena wtilizarse una asperficie
lisa, comen wna mesa de Mavo, v colocar sobee la mesma dos capas de
paics exleriles o papel Enpermeable, A comimuacien, ol madice o ol
ayudanve deberta deposiior el paquete de irstromental en el sopome
v abirir los berdes de formna esaenil. Coalguies rh_|rm shnachs en el
sopone debena estor estenil o desinlectado. Thebena tenerse cuidadio
para no permiir que encre und humedacd excesivaen bos paiios o
papel; = bis podos s sitarn, puslon e e de lsaperficie
subyacenie, o enerl. hacia los insrumentos esténles.

Desinfeccidn gquirdrgica

Las diferenies superlicies presentes en b imtervencean dental tie-
it distintas necesidades en cuaitg a b desinfeceiin, que depen-
den del pogencal de comtaminacian v del grado de comacia del
pacicnie con la superficie. Cwalgaier superficie gque entre en con-
tacio yon el pacienie o sus secreciones pucde tasporiar micro-
argansmns Inlecclosns. Ademds, cuande se viiliza el squipo de
[reesedo e aha velsekclal, & wangre ¥ Lis secreriones del '||.i-|_'i¢||r|'
st dispersan schre varias superlicies del quircdano, Este puede
desknfecrarse de dos Termas hislcas. La i 5 limmipsiar tadas
I soperlictes con s dbcluckin doinfecanie hospitabaria, La
segunida ex cubrir bs superficies con profectores gue =2 cambien
cmbre wn paciente ¥ odre Por larom, miachos desinfociantes gui-
micos. come los compuesios clomdos v el ghitaraldehido, pue-
den evitar L imaesferencia de booowirus de b hepatinls cuando se
utilizan sobre las superficies en doterminadas conceniaceonss
[0 X% para el claroe, 2% para el plomraldekida): Los reposaca
hezis, e mices suxilivres, les muibos v las vias; los contmoles del
dxklo ndireso v de la silla, a8 come las sujeciones de las Bmparas
maeden cubrrse con dispesitivos comenciolizadoes desechablbes de
un scdo usoe: ol resta de laosill de dentisa pacde ser pulverizado
rdpidamente con un desinfectame. For lo general, las encimerns
entran on conisete cont el peciente solo de fooma indireera, por
I que sdeberian ser desinlectadas pemodicamenie, sohre loda
amten de lis phomieas quirdrgicvas, & <e limits ol nilmero de abjenes
depasitabos en los encimens de los guirdlanos se locilitam g se
hard mis elicaz & limpicza pericdeca.

Las dispenssdores de jaban v bos grifos de ks lavabios son ot
lwente de contaminacion. A menos gue puedan ser activados sin
utifizar ks nanes, debevian desinlectarse con Irecuencia, Eigue
muchaz bacterins sobreviven, € inclusa proliferan. en ambaente
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ighemose (se detally mas adelanie en csa seccin), Exte es un
mativie por el gue € jabdn comiin no ¢ s snstancia ideal cuards
ar prepann fas mancs pam b sirgia,

El equipn de anesiesia wbilizado parm admimsizar los- gases,
o & AARETIE ¥ ol ccidla wivroes e, embien puede discorinae fnfec-
caanes de un paciemte a oimo, Las galas nasales de plistico ostan
disehades para ser desechodas s un wen. Los mascarillos nasales v
b ughlachras que se alivigen a la mascarilla desde e dispensdor
de Iz gases estin disponibles en un formmo desechable o pueden
cubeirse con manguites diesechahles,

Preparacion del personal quirirgico

La proparsciin el oquipe quirirgice par la cirogia diliers segon
la naturaleza de la tecnic que = va a reabizary b localizacion de la
cirugi. Los chiss tkpirs hdsicos de ascEatl persee] g se describinan
som: 1}l téenica fimpin v 2} b tecnica estenil. Los amiséplicos se
utilizan en ambas récnicas, por ko qoe se analizan en primer lagar.

Preparacion de fox manos y los brozos
Lem antiséplicos se utilizan pam preparar las mancs y los brazos
del equipe guinigioo antes de ponerse o guanies v para desin-
[ectar la zoma guirurgicn. Debida a gue los antiscplicos =¢ atilizan
sobire 1efidos vives, esian disefisdos para tener una baja toxicidad
tkselar maent e gus se mastienen ks prophclades desinfecapies
Lems tres antiséplives ulilizades con mds frecwencia en edontalogia
som: 1) Bos yodaloros, 2 la clochesiding v 3 el hesaeloroleno.

Los yodalonos, coma la disclucidn de  polivinilpirmatidona
vodada (povidona yodacla), tenen el espectno mas amplio de accion
anlsEplin Y So6 el Trene a las Bacieriss grampsitivas v gram-
negativas, ln mayaria de los virue M. iebereulnzis, sporas ¥ hongos.

Lae vedulores suelen fonmalarse en disolacien de yodo al 1'%,
La presentacion jphoncs licne o delergente ankinics afadiclo
Lo woddboros s preficren respecto a las dsoduciones ne ocom-
prasias de vodn porgue son mocla menes Wskcos para el e§ido
v ma= hidrosalubdes gue el voda Fibre. Sin embargo, los vodoforos
estdn conmindicsd s para 20 use sobkae persones sensiblis & los
materiales yeslmbos, agoelbs con hipetimaidisme no tmcde y s
mujeres embarmzadas. Les yedofores cjercen su efeoo durante
iin pl.'r|l1:|l.1 e varivs tinitos, pisr lia e b dscluciin deberia
permanccer £n comack con b superficie dumnie al monos unes
ot mibnutos s loegrar s elfecio mdsimo.

La clorhesxling v el hexacboroleno som otros antisépticos utiles.
La clarhexsdima se wtiliza ampliamente en todo el munda v ests
dispombhle e Estades Unilis en forma de solucion catine g para
s uso inberno. La pesible toxicided sistemica con el uso repetido
del hexaclorsdeno ha lmbada s usa, Ambas sustimees o6 Tiels
clicmoes frente a las baclenas grampesitivasgue fenie s bs grm-
negativas, 1o cual ks hace ol pars b preparacian maxtlofacial.
La clochhexidina ¥ el hexaclordens som o ellcaces cmnda se
utilizan repetidhmente duranie el dio. porque se acumulan en la
|1het v dejan un efecto aptibaceriann residual res coda lvade. %in
cmbrige, su inelicacia frente o Jos bacilos ubenoslosos, cspars ¥
muchos virus les hace mucha menes ehcaces que los yvoddforos:

Teécnica Nmpia
La wécnica Hnvpla s suele uclzar para lo cinegia en consuha quoe
no requicra espectlicamente ana teonica esténl Las ieemicas qui-
ringbcas orales en consubta gue requicren una Wenkon eseénil son
tenchars sgquac]lios e Lo que se vealiza pna inclsion cutdnea. La téenica
limpix e=ma disefada tante para probeger al persomal sanians v a
olros packenies de un paciente en concrete, s come A proteger
al pacicnte de patogenas gue pueda partar el pemons] snitar,
Cuarndo = wiiliza vna vécnica limpea. ¢l personal sanigario
dihe Mevar puesia wna ropa de calle limpia colsiena por um s
de bbomiono de mangn larga {Hg. 5-4) Oira opcion es €l ani-
ferme del personal (p, e, teje quiringgea), sin mas cbememos de
coberium o com wna E.uln guirnmgic de mangs buga por encima;
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FIGWERA 54 Comujona lsa paro cinagia oral enconsulio. Lleva una
[EE |.|||||!l"u walhre Ba Euj de callle, wi moascerills que le cubse s nariz
y la hoca, um porro gque e cubme el cabelln, guanies impios v protec-
ciii ocalar irrotspible. En la weenica linspis preeden llevarse pendien-
bew nealgimies

Les dentistas deberian levar gaantes siempre gue realicen ana
asetencia dental. Cvando se uriliza 1o vécnica Bmpe las manos
pusden bvirse con jabdn antiséplicn ¥ secarse con una ol des-
cchable amies de ponerse los guantes. Estos deberian ser esteriles
¢ impeleciree medignoe upa denica slecuada mira masener
esteritidad de las soperlicies externas. La teonica de aniocoloca-
clim de guanies escieribes se Husiza en la figura 5-%.

En general hay que estar equipado con proteccian ooular
siempre gue exiaa dispersiiin de sangre o saltva, como cuando s
uliliza uma sierra de alin velogicled v, Tig, 340 Sicmpne gque
s¢ generen acrosoles o gue ae vava a realizar una herida guiaringioa
by qpuie wiilizar mascarilla,

En la mayeria de los casom no es absolutanente necesario pre-
parar la zona guirorgeca cuando s: wiiliza una pcpica limpaa. S
|'|r||rﬁrR-u-\. citagndo seonealiga wna CiFlkgEia el la cavicla] oral, la T|i|.'|
pericral poede serdescontaminadn con las mismas soluckones wis
lizadas para ¢l bvado de ks mancos v lo cavidad oral puede prepa-
rarss meitiante cepilbde o aclarde con gleconate de corhexiding
01 20%) o un coluorie con base alcohelica. Estas 1fenicas redu-
cen ki contambnacion cuthnes o de b mscoss oral de B herlda b
disminuayven la canga de microorganismos de cuadgaier acresal gue
we Tornse al withizar fresadoras de alia velockdad en B boca, Puede
gue el dentista givicra cubrie al pacienic par proleger =u ropa,
para evitar que entren cbjetos en bos ojes de [orma acodendal
y para reducie la contaminacien de s ssturms on o de que ci-
gan por partes no cohiertas ni prepandas del coerpo del paciente.

Dairante g i@ervencsin guiringes omal, salo debesia k-
tizarss agun exicnil o suero =mline esienl pam imrigar s boridas
abserias. Para fa imgacion poede utilizarse una jeringa desechabde
e inyeecion, ana pen e goma reatilizalde o wna bomba de g
cigm conecioda o una bolsa de soero imravencse. Tambaen e dis
pome de depisios conectad os par vios de rrigaciin 4 una piezn de
mana v gue pueden rellenarse con leuidos espéniles de irrigacion,

Tecriica esbéril

La nécnica estéril s¢ wiileza para la cinagin en conwalia cuando se
peallzan melslenes cutdness o cuaxlo s realize uns clyugia en
an quirclana’, El ohjetiva de wna tecnica esiril e minimizar el

niEmem di micreorganismes qui enimn cn s beridas creadas por
el circjana. Ls técmlon eegulers wna atenclan estricia a los detalles
§ uma covperasiin entre los mismbnos del eguipe quirargice:

El cepillade guinirgice de s maras v los brazos s oime medie
de minbmizar Lo posibiliced de comaminag la herids de un pacience
Aungue se fevam guantes esieriles, los guantes pueden msgarse {sohre
tido cuando se mslizn nesadomas de alio velocidad o coando se 1@
b vera che abimbgsh, b g expone |a pic del cinggine, Medianne
el cepillade adecuads con solucomnes antsdpaicas, by cantidad de bac
vestis o0 s supericie de manes ¥ hezes s peduce considerahlimente

La mayorin de los hospitabes tiemen an protecolo de copillade
guirirgieo que deberia s guirse cuando se realiza ana intervenclon
Ci ealers Cenibea, &g e |ll|'ll.1:|¢l| urillizrse varies ot odis ag -
biles, un estandar de s mayona de s 2cnicms o5 el oeo de una
walwcidn I:I.hl:ﬁu-l-ﬂ J.llliu,'lﬂl,l: TR 1'I.'F||ILCI melermlamenre rLgl-l,'u §
s limpiador de whas. Las mancs v les anichmzos se mogn en wn
Lvabo v las manos s¢ mamienen por enclena del nivel de Lok codos
Lrars m-.1jar|l.1u. hawsla que se secan s manos v los boazos, Se aplica
una canticlad pbundande de jwhon antisépticn en las manos y los
brazes & partir de desperssdones de pased o con cepillos fmpregre.
dhirs de antisepibco. El phon anisdéption sc mandsene cn bos bmzos
mieminas se climina cualgueer suciedad de debajo de todas L unas
midmnte um limpimbar de wias sap extneme pentiagucle

A comanuackn, se aphcs mis jabon amisepiko ¥ 50 cmicnza con
el cepiliado, com movimlentos fimses v repetidos del ceplllo e cada
speriicee de ks manos ¥ antchmzos hasin aprosimadamente Som del
codin. Las téenicas de copillade goe se hasan en el nimens de movi-
mienlos en sl superlacic son s Fallis gue un Gempe ljs pan e
cepilladi. La temica de cepillade persomal deberia seguir una natica
N |||I'!.‘H disefucks [PRAE s FLRET ]I By S |l.'j.'l T Ere I1|||:|.'||i|'ir
cheamichrzy ode mane sin prepars adecuadamente. En ol capitule 31
e nwiEsars o ejom plo de denbea aceplabde de cepillads guinigioo.

Asepsia posquirGrgica
Trotamiento de lox heridas

Para evitar la dscminacsn de microosganismos pacigenas son
atiles algunes principios de cuidados postoperatorios. Las heridas
deherian ser inspeccionadas o vendadas con bis manes cobierios
cim puanics iirn|>'ro- ¥ orechn pRisLas Cugmde os1én 1":!|ll.'|‘l||l.|l"
varios pacientes, aquellos sin problemas infecciosos deberian ser
vistos primera v los gue tengan problemas come un ahsceso dre-
nando de farma wctiva deberian ser vistos despugs:

Tratamiento del instrumental corfanie

Dmmnie v despues de cualynier inerencsan, los materiales con-
aminados debertzn elimimarse de [orma que el persemal v otros
paciendes no s infecten, El ricsga mas [recoente de immsmisian
de enlermedades de pacientes mbectodoes al personal es medianpe
prichanes aceicdentales con sgus o comes par bistun, Las lesfanes
por ingrumentos cortantes puecen evitare de varias formas. Una
ce wsar o aguja del anestésico local para recoger la fonda tras su
s emplemdo wn instrimento, come una pinza de hemesiiss
para sostener b funda mientras se vaelve & apar la aguje o usindoe
agicpas coi un disposicive de aurocierne (kg 56, A v BE Dimocan-
sisle en leper caidacn de o codocar nicreticar nonoa @ beg del bis-
turi del mango s an instramenta adecusdo v recogiendo las hojas
sl s aguijas v olpes insiramentas puazsoies desecbablis e
conlemedores ngidos, bien sefalizades v dsensdos especialnaente
frita -|||,‘:ir|'||-l1 COrERles caitaniinados ||'-|'|;. 30, 1 Con mives e
proteccion ambicnial, los mabermbes contaminadas deberion elimi-
narse on hokes adecuadaimense sefalizadas w £er retirados por una
cimpresa compricnis para imlamisnio de residuios peligresos

*Uiest Ferida limpia o= la que se realiza o wavis e Lo piel stacsa qoe ha
windix Lralaskss com ure anisdplicoe
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FIGURA 5-5 A, Fl rovaliario istermo s eligumila ahicite wirhire
wna snperhicic con bs Ieirm impoesas frenar o ls persora qus ae v
o poier |os guanges Obesdrviee que las supeilicles extemns de e
envoliono st coosklemn o ostendes. micnims gque s soperlsic
inierna mn contacs comn los guontes es eacril, B Macmras que s voom
el exterior del envoltario, |=.|!|' que lirar die loe dablics hadda cada
fade para exponer los guamies. ©, Obsérvese gue el extnzmo alaerto
de cada guante s plegado pam crear un pangoivs, mediame o
punis cle los el e I mane denecka, mgprma el mangmila el
guarae (zquierdn sin cocar nada mds £l guante s ocerca a los dedos
cxleitdides de la mano imguicnds vose delizan oo ingeskor mien-
tra= se utiliza la mano derecha pam ayodar o poner el guance. El
enanguivo del guante se liben sin desdoblide. 0, Los dedios ide o
mann tzgquacrla soointraducen en el mangmito del guante demecha
El puonte = acerca a bos dedos extendides de la mano derecha
F. Les dedios de la mano derecha se desbizan on ol PRk il
= comiria swietardo dsie con les dedos de Ta mano tzopierda e el
manguivo para cstbifizar ¢ guanee. Ung vez que ¢l guante i colos
cada, =2 clesplicga ol mangaiie. E Por ohimo, b dedos de s pann
derecha e iroducen en el margmivo del guance izguiendo pam des
rllrgurlu. Los puantes |!l|.||r|]'.:|I. utibizamse shora [ EepTAr que ker
extremas e los dedos de cada manas se encoentran compleiamenis
e los extrenes de b dedos de cwls guante micnms s tese cai-
ihilo dve B wila las -||||1:r||:i|.'-h el low goanies eslerifies (G
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FIGURA 36 A, Tk para velver  codoorn Latapa de laagujae B Agajo con skmema de asecierne. O, Ellmimacion adecoasda de instrunsemos
corianbrs descchables en um comenedor rigido hien sefalizado parm evitar b inooslacion accidensal del porsonal de consulin o los tabajadnee
die {a limpieza con desechos contaminades. {8, Por cortesia de Med Pro.)
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Para la mayor parte de las personas, tanto -dentistas
come profanes, el wrming scimnigla orals suele lmpli-
car la extraccion de un diente, Lo exiraccion atraue
matica de un diente es un procedimiento que requicre
delicadeza, conocimientos v destreza por parte del
cirujane. El objetive de esta seccion es presentar los
principios de la exodoncia, asi como el instremental,
Ins técnicas v el mancjo de los pacienies que s¢ van a
SOTELET A una extraccién,

El capitulo & presenta el equipamiento que sueke
emplearse en log procedimiemaes de cirugla oral en el
gahinete, Se comenta el instrumental bdsico y la aplica
cign fundamental de dichos instrumentos para lograr
s objetives guinirgicos.. Existen muchas variantes
de los instrumentos presentados.

El -:'.:||'.-iI!lL|u T [Hrese liws: ASpRECIng hdsicos acera de
comn extraer un diente erupconads de Torma arr-
matica. S comentan brevemente la evaluacidn v prepars-
cion presperatonias del paciente, ¥ s discute la posician
del mbsmo en el sallan ¥ La el -:‘:IILLj:lIm_ =l comio b
situacian de ks manos de éste para s extriccion de cada
diente. S aborda en detalle el equipamicnto v los movi-
Mienios necearios para extracr cada tipo de dienie,

El capinule 8 presenta los aspectos bisicos del manejo
de las eximeciomnes con |,'\-::-|1||1||-:_'u.'_'i1,‘-r|¢:»:. Dichas g‘v::-|:|1|1-|i-
caciones se relieren princpalmente o lp recuperacion de
rafces dentarias v de los dientes que es probable que se

www.pdfree.blogspot.com

fracturen o que, por algan o
obstdculo pan su extrac
necesaria la climinacién
siom cpuirirgica del dienge.

El capitulo 9 presenta los aspectos fu
del manejo de las retenclones dentarias. Se
inicio del capimalo la justilicacion de la extr
tiempo de los dientes retenidos, pars continuar con 'ﬂ.
clasificacion ¥ determinacion del grado de dificultad
de la rerencion. Por aliimo, se proporciona una breve
descripeion de las 1écnicas quirirgicas bdsicas necesa-
rias pard extraer los ierceros molares retenidos,

El capitule 10 presenta las técnicas para el mangjo
de los pacientes durante el pertodo postoperatono.
Este capioulo comenta las instrucciones gue se deben
dar al paciente. durante el postoperatorio, asi como
los firmacos para este perioda,

El capitule 11 presenta las complicaciones quirir-
gicas comunes que s¢ encuentran durante la exteac-
clon: dentariz. Se- hace hincapié en la prevencidn de
las complicaciones v en bomar medidas que Las eviten
a las reduzean,

Por dltimo, ¢l capiulo 12 aborda los aspectos
médicos ¥ legales derivados de una exodoncia simple.
L el i.r|1'|'||_11'l;ur'|ll;' el L'#F'I'.lh:' discute el conceplo
de consentimiente informado del paciente en lo con-
cerniente a la exodoncia.
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CAPITULO 6

Instrumentacion para la cirugia

U oral basica

8. Falcorpiar sim amemzacisn o m deliin

& ELEEVIE

|AMES B, HLUPP

ESQUEMA DEL CAPITULO

IMCISIOMN DEL TEJIDM:
ELEVACION DEL COLGAJO MUCOPERIOSTICO
RETEACCIOMN DE LOS TEJIDDE BELANDOS
SUJECION DE LOS TE/IDOS BLANDOS
COMTROL HEMOSTATICD
REMOCION DE HUESD
Pinza gquhia
Frosn y plezn da mans
Escoplo y mariillo
Livma para husso
ELIMIMNACION DE TENDD BLARDC
DE LAS CAVIDADES OSEAS
SUTURA DE TE|[I.'.|-D5 BLAMDOS
Partangujea
Agula do sutura

Matarial cha autuirn
Tijerns
MANTEMIBIENTO DE LA APERTURA BUCAL
ASPIRACION
SUECIHN DE PANOS DE CAMPO
IRRIGACION
EXTRACCION DENTARIA
Botodores dentales
Tipas de botadares
Faroeps parn extrocokon
Camponantes da log Tdreaps
Farceps supsriores
Farcaps infaricres

SISTEMAS D BAMDE|AS DE INSTRUMENTAL

EL eshjelive de esle capiluly ex presenbar el instrumemlal gue s
reguicre babitvalmente pam llevar o cabo vna extraccion demara
e parine, ademias de alis imervenclones hdsleas de o IR e al
E=lom insirumenios s¢ l:.'I'IFIII.'.lll pam muoy diversos -fines. lante on
procedimientos sobre tejidos blandos como duros. Este capituls
absarela principalmenie la descripeion del instrumenital

INCISION DEL TEJIDO

Muchos Procedimienian QUIrrgicos ComEnIan Con una incision.
Bl principal imstriginio para realizar bis imciskoio 65 el lsisrisri
gue esid constituido por wn mango rentilizable v ona kog ah
bacle eseril v desechalile
sala usa, com un mangs de pladico v de boga L EL mangs uii-
tizado com paavor frecwencia en clrogi omal es el 5.5 3 (fig. &1
El extromo de un mange cde bsturd svione ,'|||'||;||.'|:|.| (el T
tar drversps tipes de hojas aliladas en la porcion mmuraca del
misAitsn

La hop de bisiun mas uiilizada en crugia imtraoral es s del
n.% 5 (fig- 620 Esza hofa es pequetio ¥ se emplea parm hacer incy
siemes alnedeclor o bos dicmes v en el 1ejico Blancle Tiene whne
forma winilar o & del n® 10 empleada en incsones emplias on
[ el de v pares el CLETe. LI |||'\l|.4.'~| e & ciapean e
cuenlemente en cirogia mirmoml =on s del n® 11 v LI La hog
del . L1 tiene un extremao afilado que & utiliza Pried ||k|'.||l-\.':'|l-r
jlll.l .-|=: vr I"||||||.'=.|.'|'| i|'|| =1 B II:II"'.':II I.I LLIM=) J.I III'I"I'I.I:II ©n
un ahsceso. La hoja n® 12 en gancho es ail en procedimienies
'|||.||-c||_li:||_l:'\..|l:-|'\- e s gjlac las incistomis s ralizan jren cletmin e
om clierles o o o zona de b fubserosiclacl del masilar

Fambicn se dispone de histues de i

La ||.|_::| de bmtom se monia de lorma caichelosa en o mapps
sujetanco ln misma con vn pomtaaguips, lo que reduce la posibils
el de leslbananse ks dedos Se HLE el [ ||l\.l|.| et &l hode roigag
donde presenta un pogueno relucrzo, y se sestiene o mango de
med e que sa vadage spunte hacia arriba (hig. 63, AL A conit
nuEc ki, s cdesliza lentamente la hoja '\-|:_l|.||.'|'-:|.l o siieoms cliel
vastage hasia gue ajusia con un clic en su pesicien (lig. 6.3, B
Bl hsturi se desmonta ded mismo maoda, El PSTIAAFU ps sde] e el
extremes alcpede de b hop (g, 63, C) ¥ tira del mismo pars des-
l.'I'.l.I|.I||J. del Yislago. :"'\-'.'H.lll.ll.llll.'n.'ll-\.' & SEQArA ] |Il.l|.| el MR s
(g, 6-3, ). La hoja utibizicla s disecha de Torva inmediaa e
un contenedor rigklo especifico para ohjeios punzantes, que sucke
T R [¥ |i'¢| S=ia],

Coanclo s ¢ ||||||.L';| un bisiuri para hacer ana ineision, £l cirg-
jano lo sosriene normakmente en [orma de pluma (g G-4) pam
permilic un contred maskmo de b hoja cande ealiz e incisién
% dehe sujetar de manera [irme el tejido movil con ciena ten
aitan, de mede que, al walizar B incision, la bajg corce ¥ me sale
tire de |a mucos. Al inckdar sebre un tejide blando depresibde
dehe emplearse un instrumsente, como poedes ser un separsdor
para mantener tonso ol tojide darante s ingisicn. Cuanda s pea-
liza una incison mucopericstica debe presionarse la hoja fme
mieiie, de mada QU = LREV|CRCT ki msuconss v oel sl eai el
TSR SO,

L |I..|_.|'~| e s v los Jueges i fioja-mangn esein dise-
S ETE ] el s e Wi sl pcieile Pierden el Tilie Gicilnenne
cuando entman en contacte com tejdos duros, coma el hoeso o los
e, & lneluss 1ks [HERERCOnes ||'|||'Ir:|:|l-\.-| n '.|'|:|.|.--\.||.||'|.|I.|| -
o, Siose reguicne de varias incisiones o travies gl mucoperioslio

13
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FIGURA 6-1 Los bisturis estin constituidos por un mangs v wng
hoja alibudbs diesechable. Bl mange de Mawn o= 3 con kb heg del
n." 15 son los empleados con mayor freoarmos

FHGUIRA 6-2 Las Bojes de histun empleadas en cirugia oral inclaven
ln 1k 5 11w By n " 15, cbe mymicnds a derecha

hasti aleanzar o T, pFocde wer ecesario cimploar uns seglanda
hoja durante b msma intervencien. Las hojos sin filo no bacen
incriones limpias v precesas en el tepdo bande, v deben susni-
Inimse, por anle, antes de guer se vechan compleiamente romas,

ELEVACION DEL COLGAJO MUCOPERIQSTICO

Cuanclo s¢ realiza ona imcistan 3 travis del poriestio, debe dies-
pegarse désie del hoeso comical subvacende en wna sola capa
mediane un periosaorona, El nstramento gue se emplea nes
Irecuentemente en oirugia oml s ol periostotoma 0" & de Mol
{fig. 3], Esme instrumsenio tiene un extremo pumagudo ¥ oo
reclombesnba, mas ancho, Bl extrema puntiaguelia s¢ emple para
comenzar el despegamiznio pericsiico y de s papilas interdenia-
li, v el extgeme redondedde o0 utllize para continuar el levanta-
miento clel pericsiio desde el hueso,

Existen oo Hipos de periosotomaos pan peradoncksias, cina-
janes antopedicos ¢ ofros cingjanses gue tabajin con huesa,

El pemostotomo n.® 49 de Moli puede emplearse para despegar
tefilen medionte wes metedos: en primee lugar, puede urilizamse
el extremo redendeodo con un mavimeenie gimtorio de palanca
para levantar el eejido blasdo. Be ol que mds se usa pars despe-
gor |n papiks inberdental, o & encin inseroda que roden of diente 3
extmer. Bl segando método e el de empuje, en el gqoe el extremo
|'||.:||'||ﬂ|_|,q:ul.|:| o ¢l sedomdeslo s disliza I'ul.ju el periostio prana sipa-
rarle del hueso subyacente. Es el abordaje mias eficaz y permite ]
despegambento mis lmpio del periostio. E] tercer método es el de
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imccion, En acasiones es aiil, pera tiende o dafior o desgarear <
peroktio, 4 menos qoe s haga con cubdada.

RETRACCION DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Un buet acomse v visibilicad son csemciales para levar & cabo
una cirugla exceleme. Se han disefiado diversos separadores para
reiract las mejillas. b lengna v les colgajos mucaperitsbas con
ol fim de proposcionar acceso y visibilicad duramte la cirugia, Los
separadores tambien paeden avadar a proveger los tejidos blandos
de los instrumenges alilados de carte

Laos dos separadores de mejilla mas populares som 1} el sepa
raclor en dngulo recia de Austin {Ii.;. Bi) v 20 el ~.¢'|'||i|1-:lnr i
angalo abierto de Minnesoin {lig. 6-T). Ambos separadares pae-
den emplearse mbien par retraer simelidnesmente ln meji-
Iy un colgajo macaperiostico, Antes de propamr ¢l colgajo se
sosteene suavements el separador sobre ls mejilly, y uma vez gue
A ha levantade aquel, s colocs el borde del separader sobre €]
hueso v s abiliza emonces para retmer el colgajo.

El separsdor de Sdhdin es atra cipe de desoremenno (lig. =B
cnplialo para netrer lefides Blandos omles. dungue oste sepa-
raclor paede parecerse o on peripmcdiomao, el borde principal no
e affilade sing quee es Fiso, v ne debe cmplearse par despegar «f
mueopericstio. Bl persostotomo n,® 9 de Malt tambien puede wii-
lizarse coma separsdor. Una vez que &l pericstie s¢ ha levancado,
la haja ancha del periostoloma s mantiene irmemente sohre €
hoeso, con el colgapo mucoperiosion despegade en una posicsn
o Ii.|.||.n¢ apanecs ri: e fachin

El imaramento gue se emplea con mavor [receencia pam
retraer la lengua durante uea exodoncia de matna es el espejo
intmorl Swcle Termar parte del jusgo basico cde imstrumen-
o, v qut =0 use habitual e pam explorar b boca v pormitir la
vision iBdirectd en boa procedimientos destales, Bl capejo pued
cmplearse tambien come separador lingual o de la mejilla. El aba-
telenguas de Welder es un insirumenio ancho con forma de com-
s g = eocueitm fenestsade pog wn bado, de modo que peale
sujetar b lengua mas irmemente v retraerl hacia demiro v ade-
lanue (fig. 6.9, AL Coande se enaplea este separsdorn, debse 1enerse
cuidedo de no colocarlo demasiade hocin atris, o que provoeca
nduscds oo empia la lenpus hacla ka orofaringe (ig. 6.9, B

Tambien pacde smplearse una ping de campa (e fig H-2H)
para sujetar la Bengaa, Coande =2 va & realizar la toma de una
hicipsia e b parte posterior de b e, Bmejor forms de con-
iralarla es sujetar s parie anterior con wna pinc de ampa., La
amestisiia Bocal debe e profunda cuando se cologue b pinza, v es
prabemie avisar al paciente de gue se peoale emploir este méodo
de retraccion, si se preve su pen.

SUJECION DE LOS TEJIDOS BLANDOS

STV i S—

Diverses procedimientos quirafgioos orales reguseren gue o cir-
jano sajeie los tefilo Bandos i hacer una incision sobre los
misnes, detener an sangrado o pasar une agujs de sotun. Las
pinzas de vefides que se emplean con maver leoieioe com ede
fin som las pinzas Adson (fig, §-10, A). Son pinzas delicacas con o
sim dientes em el extrenso, que paeden emplearse para sujetar lige-
ramenle o 1ejicka v eaabilizarle pestericemente, Coandi se wiiliza
este mstrumenio debe tenerse cuidado de ne presionar demasiado
& tejido, va que prodocinis sa aplsamiente, Las pingas denia-
daz permiten sujetar el wjide de mode mas delicada que las no
demtadas.

Cuorslo 5o imbaj en o poste posterior de la hoca, las pinzas
Adson pacden ser demasiade cortas. Otras prnzas mils largas con
frma sinzilar son b Sllbes, que sueben ener de 178 8 2290m
de longiwd v poeden sujesar fcilmente el weprlo en la pane pos-
terwor de 1o boea, de modo gue ahe guede suficiente instrumeno

-
]

Lopyrighted material



CAPITULO & » Insirumentacicn para la {irupn: oral hasice 15

PDFREE COVUN [

FIGURA 6-3 A, Coando = inseria ln hoja de bistur. of cimjano la sosiiene com un ponagudas v el
manie con s vstigo hacla arriba. B El cinijone deslies entonces b hoja en log swrees del védsmpo
hasia e emoaja con mm ctic e ss pesiciin, G Fam meine b hoga el amajann cmplea un pestaagajas
para sufetar el exrrenso de la heja junie ol mango v vira de ella para eximerls de la zona de inserion
wn ol vastdge. 0, Pasterivrmente o] cimjane dediza con sumvidiad b boja pan exieerd del sango.

FIGURA -6 Pl separader de Ausin presenia ura [orma en dagolo
FIGURA &-4 A, Fl bisturd = whjtan o de '|1|I.I.I'|'II [mira Frrrrilir o § |hr:|.r wdilizamsr s permer la rnrjillu, la leiigitzd o lirs
un cankral massm, colgajos.

fuer e [ misina para que ¢l cimpne b sestenga y eontreke
fdcilmente (g, G-10, E).

En asisiones o ks conveiieite tenes inas pinzes angilela
qus s las pinzas college o pam algodon (v lig 610, B). Aanguc
calas pinzes no son especkaimente tiles para manejar bos vejidos.
san in mstramenie excelenle pam etime ragmentos suclos de
FIGURA &-5 11 penosiotomn n* % de Mol es el mas wmilizado en diente, amalgama a piro maerad exirano. asi coma para colomr
clrugia oeal odjaltar paguens de gasas,
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FIGURA 6-7 1l separador de Mimnesota s un instrumenio angu-
Lo que se emiplea pana vecraer la mejilla y colgagos. A, Yision froneal
B, Visin postgrior.

FIGURA 6-8 |os separadores de Henahan farribal 5 Seidin {abajo)
Ao insFimenios itxis anchos e |rr|||7|."r|.'i||rnrl e mayar eelse-
cuim y mejor visibibidad

FIGURA 6-% &, El scparador de Wekler es un gran insimmenuo
izl T Telrer = ||'||“||:| Sin u:pl'rl'il."rr |||'rF-||r.'|.|.'h ayuchs a sufe-
tar la lengua de Forma segur. B EE separador de Weider s unilizn
para mantener b lengua alepada del canpo quiringios. Bl separador
e Austin e v par reiraer la mejilia

FIGLIBA &-00 &, Las rl.r||ur|"ﬂla. y i licaakas Flirl:lh gisas bares el Auclsizn
st emplean paro estabilizor sumvemsemie bos regidos blandes goe =2 va
a suturar o disecar. B, La pinz Stillles (eribal ¢s mis larga gue la de
Addson v s empdca para manipalar o iejida de la parte posterior de fa
boca. Las prinzes college (abajed son anguladas v se wiilizam paa reco-
EXE |H.'\-C||||.'|'||.'||-| ahjetios de la boc o de o handeja L pimees ol
que sc muestron son de b version con mecanismo de clerne.

Er alganas HIES de cirugia, en ecspectal cunsdo e retican
grandes ntidades de bejidos o se hacen biopsias, come en o€l
caso del epalie fsurado, sen necesariss ks piizas oo mecanisma
e cicree en ¢l mange v dientes gue sujetanin e igjida de orma
firme. En csa sitwackin se emplean las pinzas de Allis para ieji-
eliws dfig. &-11. A ¥ BY El moconisma de cieree del mango permite
colocar |a pinza en la posicion adecuada pam =a sujecion por un
ailiar com b rensim necesaria para una diseccion adecuada del
tefido, Las pinzas de Allis nunca deben emplearse en tegido goe
ae va a dejar en la baca, ya gue originan una destruccion relad
Vame e .l.||||l|.|'.l el misimn  coimn rrhll:ll:lli-u »;||.'| p||t‘:|-ﬂu|t1i|'r:h|
(g &11. C} 5imn embargo. paeden emplearse para sujelar la
lengua de un modo similer & la pinza de campo.

CONTROL HEMOSTATICO

Coanche s ralizn iBnesiones sabie g Il;jp;ln i COPLAN '|'||1_.||,|.r|.=|.||.l-|
amierias ¥ venas. o que ariging wn sngrde. En b mayor pante de
los proceses quirisgeoos dentaalvealares basta con presionar sabre
la herich parm contralar of sangrdo, En sassones, dicha presion no
Irena el sangrado de uma afera o vena de mayor calibee. Cuandio
ero sscede, s ] wn instrumento denominedo piiza moesguita
0 hemoestaisca (Fg. 6-12, A). Dhichas pinzas sc prescotan con mul-
wisd e formas. puciden ser peguenas v delscodas o de un mmano
mayT, ¥ os0n reclas o curvas, Las pinzes bomestatices emplimdas
won mayer frecuencla en cimigia son cunvas (Ag. 612, B).

Llita pinzs hemestatice tene extremos bages v delicudos gae
se emphon para sugctar el Lejido, adensds de an mecnisma de
cierre en el mango, ¢l cual pernvive al cimpne cermar la pinza en
i vasa v lucpe depir el instrumenta, que segairn i s] oejids,
Esto es wiil cuando ef cirujano mene la imencien de codocar una
milluia u|l|_'\-||hr|]|,|-r' .,||'| S Y |'.i.||l:|'ri.|'lr||: I_|'|r|||-’|-rur-c :||-c|r s olati-
rar ol vaso oorraclo

Ademads. de su wso come IRSnansnLE parm conrolar el zan-
gracle, b pin bemostitica tsne una esproial utifidad en cirugia
aral para eliminar iepudo de granelacion de los alveclos dentarics
Vv PEdirar |||'\-:|Iu|'|'||.rt teston radiculares, reozes die cdleulo, '.|II|:|||J'|||II"|.||._
Irmgmentos v cuakquier otra pequena particula gue haya mido en
la herida o en las zonas adyacentes
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FIGUIRA 611 A, Las panzas veulares Allis son il parm sujetar 5
santener el bl sabre <l sue s esta ncidicnda. B, Las pinse Allis
=2 gajetan de s mema forma gae un po jas. L, La compara-
cin el fos evtremns de b pingas Adson (derechad § Allis Gzgmierda)
muesira diferencias oo sy diseno ¥ uso

REMOCION DE HUESO
Pinza gubia

El insramente emplesdo com mayer frecuencla para eliminar
hueso en la chrugis dentoalveclar es o pinza gubia, Esia prescnta
hojas afiladas que comtactan of presionar los manges, con el con-
sigiiene corfe & prssihn wolire el Buesa, La guhln REETE T e -
nisma incorporada que bace pasible boreapertura del imsarimento
cuando cesa la pressan maneal. Escoo permite al chrujano realizar
pccipnes de corte sobre ol hueso de forma repdisla sin pabric
manualmenie ¢l insromento (kig. 6-13, A). Los dos diseftos prin-
cipales de gubis son 1) ke pinga con borde lateral conanie v 23l
pinza con berde lateral v extrema cortantes (lig. 6-1%, 8]

Las pinzas con horde laeml v exiremo comantes (pinz gubia
e Blumentball son ngis prcticas para la meyar pane de proce-
dimilemias guirorgioos dentoalveslares gue reguicren elimimacicn
de hueso, Puesto que eslas pinzas conzn por suextremo, pueden
mtroducirse en los alvecbos par b extrmecion del bueso interra-
dicular. y wmbsen cmplearse para eliminar bordes deeos afila.
s La guhbin piecde wilizarse pars eliminar grandes cantidades
de huesa de forma ehimz v rapeda. Fuesio que estos instromenios

www.pdfree.blogspot.com

FIGURA 612 A, Visig superior de la pinza mesquite emplesda en
cirngi oml B, Visa ohlicua de bopinga messquite arae Tembicn
CHISLET PITZIS. MR o recis

B

FIGURA &-13 A, Lo pinza gubia siree para comar bueso y tene
srungos tensados por resone. B, La gubia Blumenthal ez wis combsd.
macion de hajes con core ksl voen el eviremo, Bs b paclerista on
procedinvientos gquiningicos orales.

st aleblcales, el ciruping no debe emplearlos par tetiar gran-
des camedades de huweso de una sela vez. En logar de ello, deben
climinarse peguenas caniklades en muhipls shondajes. Del
misma mada, nunca debie emploarse pam extraer dienies. ya gue
cern acclon dejard rdplamence sin flo e Imsirumento v Lo dete-
riorard, ademis de exienir o Tlesgo de perder el diente v s des-
plazameenio hacia la larnge debado a que este instrumenio: oo
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el dliseiade par sujetar de modo licme wn dienle extmida, La
pinza gubia suebe ser cara, de modo que debe culdarse ol mane-
nimriento il fiko y conseramse on buen estacls de peo

Fresa y pieza de mano

o cladda de #lininar e el iaple una Fres v wia plezs
PDFREE.'J‘%{UML A Im— parie de los cim-

e casncde petian oo pard b extmecdiin guin i up
digale. Las piczascle mana de alia velosiclad ¥ torpae clevade con
[resas de carbura afiladas climinan hoeso de una [oroea elicaz. 5e
emplean lneses e fisur del Gipe 0™ 557 0 /5" 703, o relends
del n.® & Cuando deben eliminarse grandes cantidades de hueso,
comtn &n o reduceion de wn tomes, s emplea uns gran fresa para
harese quee se asemsja o les de acnilico
La pieza de mano gue se otilice debe zer completamente exte.
riligahle, Al comprarls diben pevisirse con caidicls las indisicio-
nes del fabricamie para asegurarse de gue esto es posible. Dicha
leza de mano debse ser de alia velecidad v con un womgue elevado
(lig: #-14} lo gue permile gue la elimimacién de bueso se haga
de Farma rdpuda v gue o division del dienge <es eficaz, La plezs
i mame mo debse Henar de aive el campo aperaria, 1o gue hace
poco adecuado el uss de las tipicas turbines de alin velocdad
empleslas de Torma mutiaria en edoneclogia conservadom, F
malive ex g ol aire provectado hacia b herda puede penetmg
en planps dsularss mas prolondos ¥ prodacic un enfisema tisalar,
e ¢s wn acontocimicnte peligross,

Escoplo y martillo

En acsslones la eliminacion de boeso s veliza empleasdo cinedd
o escopla v martilko {fig. 615} Ambos se emplean con recoencia
para la eliminacitn de wores Ilrn.g_unlrﬁ. El borde del chneel dehe
manlenerse alilade par gue actie de mado adecoado (v cp. 133

Lima para hueso

El alisada fimal clel huesoantesde subamr el colgago mucoporicstioo
suele redlizarse con o pequefis lima de-hoese (fig. 6-0h AL
S¢ traga e un msramente con doble exeremo, ume de ellos
pequena v el olro mayar. La fima de hueso no poede emplesrse
de mede elficaz jara la eliminacidn de grandes cantidaces ded
misene, por ko guee salo se emplea para ¢l alisude linak, Los dign-
tee de muchas limas =2 disponen de forma gue eliminan huess
sk comn ol movimicnio e frasciin (g 6-16, B) Al cojpujar ese
tipo de lima sohre el hueso w6l se consigue pulirlo v aplastarla,
lov el dehie evitarse.

ELIMINACION DE TEJIDO BLANDO
DE LAS CAVIDADES OSEAS

La cureta o cuchanlla empleada normalmente en crugia eml es
um imstruiente angubae con doble extienio, gue se usiliza para

FIGUIRA 614 Picza de mamo tipica, con velooidad moderada y 100
aquee ehevaco, esicrilizable, com Ires m® 703,
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FIGURA 615 Se pueden cmplear manillo y cincel geuinbgleos pasa
climimar hueso,

FIGURA &-T16 A, La lima e hueso com doble catrema s emplea
para alisar bosdes deeos pegueiios v afilados, o espicals de baesa.

T Los dienies de b lins sale son elicaces com wn - movimienio e
Arwcclim

la eliminacion de tefido blande de los delecos ssecs (fig, 6175,
Su vsa principal o= pam cstracr granubomes: o pogueios guisies
en leslones periapicales, pero bt coreta cambién se emplea pars
dlisninar pryguefies cantichicdes de restes de ejido de gramnlacian
del alverda demiorio. Es imporiante senalar que Ia cureta periapd-
cal o5 distima che la periedontal en enane g diseio y funcion

SUTURA DE TEJIDOS BLANDOS

Lina veg gque sc ha finalizicle un procedimicme quinigioo, s
vuehee o colowmr el colgije mucoperiostico en su pesicién ori-
gimal v s fig mediance swoem. Bl ponasgujes cs el instrumento
empleada parn cobicar la sutur.

FIGURA &-17 La cucharilla o cureta periapicl e un issinementa

com dohle extremu, forma de cuchara, que s emplea para eliminar el
nejidi blando de bis caviclades dreeis,
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Fortaagujas
S vrara cli wn IpSIrImeEnEo coi un mERngo con mecapismo de cierne
¥ UM extrema corta ¥ roma: Pam dar puntos de sutara dentro de
ki boca se wocle recomendar un pomaaguias de 15om (Fig. b-LE)
Lus extrenos del pormagajas son mes comos v robosios gue
¢ i ig. G-10 cara imlerna de un
wm% W@n zacls prara permitic
mna sujecian adecuada de ln aguja de sutura. La pinz hemostalica
presenta surcos paralelos on b cara interna de aabos estremaos lo

FIGURA 6-18 Un ponaagugs ticne un mange con mecansmo de
cleEre Vi ealivmn caivy Fukstrate

FIGURA &-19 A&, La pinza hemostatica (arriba) tiene un eximemo
ks largo § lismo quie el potiagjas (abaapel, v por st o debe uli-
fizarse para swdwrar B, La cam intomacdel exsremn mis corto del
portagujas clene an enrramado crueade pars asegurar una supsciin
carrecia de "'.F'".F" 1'r';|:|uir||]||.|:l. La cam Enierie del missagaila Lieme
sarcns paraleks que mo permisen una sujeckn firme de la aguje
{edfvwc haad
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FIGURA 6-5) El poraagujes se supeia withzando el pulgar y el dedo
anigler (AL, v se contrsh o insrramsenge con el primer v sependo
dedos {B)

que recduce el condral sobre ln agup v la sutorn, por be gue es un
mal iNSITuMeKo parm suLiTar.

Para contredar el cicrre del mangoe de un modo pbecuade
v diriger el pomaagujas largo, el cnsjano debe supecar el instru
et die ferma aproplads (g 6-200 Los dedos pulgar v anular
sz introglucen @ traves de los ares. Bl dedo indice se mantiene a
ko largo deél pomazgujes para alanzarle v dinigisle. El dedo medic
ayusla o cantrolar el mecanisme de cierre. ElLdedo indice no debe
mtroducirse en ninguna de kos anos, puesto gue s reducicd de
Formma dedsiica o commal,

Aguja de sutura
La agng einpleada par sutuar inssiones sabee la imisosa sucle
ser pequcha, semicireular o de M6 de arcunlerenci. La agup
0% CHCYA PAra PErmunr su paso & travds de wn espacio limitade,
dunde no pucde Hegar ana aguja recta, v el pose pocde realizirse
com un giro de mukeca. Les agujas de sutum se preseman en mak
tiples formnas, desde muy pregquefias A ey ;mmd-r: ihig. 6-20, Al
La punta de lns mismas pecde ser conicl. coms una agup
coser, o lsien wangalar, gue permite que la agujs coe. Uk agujp
cortaiple slrvesard ol mocoperiostio mas Bebmente gie ung
comicn kg, 6:21, B). La pane cortanee de la aguja abarma cenca de
an terci e la omgined de sy el wedo es cedomds, Las agojas
comicas se emplon con icjidos mais delicades, como en cirugia
oular o vascalar. Debe renerse coddada con bis agupas comanies
yo gue pueden corar bos tejidos niembmente o b imyecioria de
[ apguja si oo s empleon de un mede cuidadeso v adecoado. E
mnaterial de sivtura sl sdguinsse va mamtado por el labricanie.
La aguja curva s sajela aproximadamente o dos bercios de kb
dimancia entre el extrema v la hase de b aguja (fig. 622}, ko que
permiite depr lhee suficienie santidad de la niisma par alrecsr
el tejide, o b vez que es posible que el pomaagujas la sajete por
si parte robusta, evitando sl gee e deble. Bn el capinnle 4 ce
comenion mas exhausiivamenie las tecnicas de saum.

Materlal de sutura

S dupone de muchos tipos de madenabes para sutura. Se clasli
can segun ef deimetro, capaciclad de reabsorcion v @ son de mens
o mulnililamenie,
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FIGLRA 621 .'...'I.'J:nrl.lni:ll'lﬂd: aghsjas r-1[||u-ﬂu.n.rr|-ﬂrl.|_g|i o]
Arriba s muestra o aguja C-LY, gue saele ener un tamatio 0. En
el centmn we mdestra Boaguge P52 y aba)o la SH. Tedas son agujas de
sogte, ¥ ol malerial de sutum viene mactado on laagupe B La punia
de aguja que se otiliza pam suturar el mucoperieio tene Om sec
cion ringalar pam ar sea nm agnja de oot

El samaiio e la satur sereliere o so didmerrs y se disigna
medianie uma sere de ceros. Bl diametre que se emplea con
mayor frecaencla para suturar b muocesa oral es 540 (000 Un
tammic mayor cs 2-0, o 0, Les lamanios mis poguesios se desig-
nan, por ejempio, como 448 3-0 o 60, Las suuras de inmano
muy [, coma G40, suelen empliarse en hugares visthles de la
pigl, como b o, yo que eslas suturas poguehas colomdas de
forma adecusda swelen aflginar ina cleatriz mendar Las suliivas
el 3-0 san | suficienicmiente grancles pam saporlar b tension a
lz que zerin sametidas dentre de |a hoca, ¥ 1o basianie rohusias
para realizar Bicilmente wn noda con el portsgnis on compar-
cion con las swinres de ciro menar.

Las snturas pueden ser reaheorbshles o mo reahsorbihles
Lem materiales no reabsarbshles son la seda, el nailon. el vinils
v el acere inexidable. Lo suwiura no reahzarbéhle que 2 emples
con mayer frecaenci on bocividad emal s Boseda, Ran ver se
tmph:nn eu b boca el naikon, € vimilo ¥ el acers inexidakble, Las
swturas nenhsarbibes s confecclonan principalnsente con inces-
tima, Aumgue o rmine igel se emplea con lresuencia para
denominar este tipo de sutura, en la acomlidad estn suoara deriva
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FHGURA 622 El pommpujs sajein | aguia curada a dos tercsos
dli elistagada-disde & estremn di: la :i.bl.l.l.|.l.

di la superficic serasa del mrestine ovino, El eagur simple se
reabsorbe mipidamente en la cavidad oral, de modo que ram vez
dlurs s de 5 a 3 diec. Lo suewra de fmestine gque ha sido -
tada com soluciones de cortide (ackla cosmacal, denemimads, pae-
£ul critmicg, dura mds, hasta T a 10 ddas, Existen ambaen diversas
sutiiras reabserhiblis sintéticas v polimeres de cadens binga ten-
mdos Algunes ejemplos son el acido poliglcolico v polilicico.
Estos maerales ¢ reabsorben lemamente, de modo que poeden
trarscurric hasta 4 semams, Los matoriales reabsarbilbdes de larga
durscitn rara ver esian indicados en cirogio bdsica de ld cavidad
aval

Far altimo. b= sulures = clasilfican segim sean de mono o
mubtifblamena, Las suuras de monofilansente pueden ser las de
calg simple v cromin, nailon v acens inoxidable, Las de midni-
[Mamento somn de seda, dcido polighcolico v polilictice. Las swi-
ras conleccionslis con material trenzado sem Bicklis de mancjar
v cle anndar, v oo rans omsiones = deshace < nmda, Los extme-
mare de come suslen ser suaves ¥ no irritantes para o lengua v les
iepidos bland s circundantes, Sin embargo. debido a Jos puiliiphes
lilamentos, tenden a spropulsars flaides omles hacia los izji-
diws chrcundintes sigwicnde o tavecie de la sururs, Esa acciin
de emechae puede armasirar bacleras con la saliva. Las suin-
ras de monofilamente no ariginan dicha accién de smechas, pera
sien miis slilicilis e anudar tienden o desatarse v los extremes de
core son mis rigides, por lo gue irmias mads b eoagea v los gl
dlees Bebindos.

Lina de ks sutums mas empleadas en la covidad aral e= la seda
negea de 3-00 [hcho tansaho tene of grade adecuads de secisien-
cin Lo natumabeza multifilamentoess de la sedy b hace Gieil de ana-
dar y que sea blen wolerada por los vejidos blances del paciente. E
cuorliar haee gpge lasntug so Bl de ver copnedo o pacioite pegrisa
para su retiracks. Las suwiuras para anir mucesas oo suelen perma-
necer mik de 34 7 diss, de modo que laaccion de smschas tbene
esins imporiancis dinica, Machos cirujpnes prelicren b sutars
crdnica de 3.0 par evitar su retirada pestenar. {Las 12cnicas de
st § aniclslo s prescntan em el cap. 8

Tijeras

Lers dfiiimos Instpunentos mesesarkos para la colicacion e una
suiura =on las tijeras de sutwra (fig. 6-23]. Esias snelen tener bor
chiss poranbes comos, vaoque su Gndea alsjerivo es cormar el lilo

de sutar. Las mas empleaces on crigia oral son e de Dean,
Presemian un mango ligeramente curvado v hojes deniados quoe
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FIGURA 623 & y B, Las tijeras de samara deben sujelarse de s
misms larma gue el poTiaagu|s.

FIGURA 6-24 Las tijeras pam ejados blandos presenian dos dise-
ek Lok ijeras Brie darridan) con pequefas v pontiagodes. Las vijeras
Bl pepvhuiam {nfq.l_ul;l SiHH M= |l|'l]'l|| v clelizulas, Fakas dliimas |H.|.|r|]:r|'|:
temer an exirems alilado (oome 2] gae s wnesm) o oo

facilitan €] cozte de ln solum. Las lijerss de sutum suelen tener
an masge largo y ares para el pelgar v otra dedao. Se sujean del
st misls gue o paraagajas

Oiros tpos de djeras estan disefiadas pama conar tejicdes blan-
dis. Livs dhos vpors principales de tjeres para oejiclos g ks Dis
ks Motzenbaum ifig. 624, AL Thchas ligms puedon toner hajas
rectas o curvas. Las sijeras Iris son hermmienas peguefias, pan-
tiagslas ¥ delicelas qur s emplean para tmabajes de precision,
La= tijeras Metzenbawm se wtilizan para penetrar en tejido blandoe
Y s corte, Preseslan exiremes anlo pumkagudas como roinses
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{redendeados). Mo deben emplarse oas lijeras de igjidas {Lris
o Meizembaum) para cortar hilo de sutura, va que ede material
mobard file de ks bomles de bs hojes v I oetisi eliccia, de
medo que serdn mas iraumaticas cuando corten dejrlo. La excep-
citn s cnando s petirer sutiras muy Enes shasdas en la plr.i e
b cara. En estos cases pueden ser utiles nnas tijeras con exiremo
puntingudo, como la Eris:

MANTENIMIENTO DE LA APERTURA BUCAL

Cupnda s realizin extrovcones de dienles inlerions es neces-
mi sujetar b mandibala para eviior tensiones sobre |a orticulacion
vemposom el L supecion de la ancada del paciene con
bleque de mordsda protegers dichas aniculaciones. El blogue de
mordida ex lo que su propen nombre indica (Rg. 6-2%, A v B} Se
trala e un Bogue blando, de goma. soboe ol goe el pacienie puede
apayar los dienies. Esie abre la bom hasia alcanzar una posicisn
maxima de aperuea comeda v s intreduce € Blogue de mandi-
da de goma, que manticne la ko en la postun deseada. Los hlo-
gues e mondida presentan varios weahos para su 1::1.|.;|1|1|:I|:|n a
B alimetmsiones clel paciente v dar ligar a diversos grndos de aper-
tur 51l cimgann necesita que la boca esbé mds abserta al urilizar
cuakpuicr tamaiio de blogue de mondida, el pacicoe debe abricds
aun meis vy el bloque se colomm en o posicicn mas posterios
de la heca, Para la nsyor pane de pacsnies sdulios un biague de
tamafe pecliatrico es adecvade cmanda se situa sohre los malapes,

El cirujano pacde emplear €] abrebiocas de aocian hieral o de
Muole (fip 6-200 para abrrie b hoea sibn mas en ciso necesario. Esie
abrebocas tiere wna accidn de ipo tringueie, al abrir mas l boca
cuando s¢ clerma el mango. Debe emplearse con culdado, va que
puse aplicarse mucha presien sohre los dienies y b articulacican
temporonandibular v producirse una Esicn por un uso mdehidn.
Eate imsimimenta ¢ Ol en pacienies may sedados o que pretei-
tan formas leves de irismo.

Slempre qui se wtilice un blegue de mandida o un shrebocas
e seckim lateral, el vitwfana dibe tener caickael s de evitar abrie
demasiado b ko, ya que puede originar wensiones sobre la ani-
culscion mandibolor. En ccoskames, esio puede conllevar o
besicn por estiTamiento en la articulacion, que reguericg un tmta-
mberila adicional. Caande se vayan o realizar trstamiemos probon.
gadars = wna buena ide retimr de lorma peiadic ol abrebocas
dejar por un m=ante gue €] paciende mueva la mandibula ¥ que
dheacansen o miscilos,

ASPIRACION

Tara proporcionar ana visibilicdad adecuada debe aspirarse bosan-
e, saliva v saluciones irviggadoras del campe OpsETaLorio, La aspi-
sacidn quirnngie tene wn erilicie mds pegueio gue b omploik
en adonielogia general para evacusr mis ripidamente los flaidos
del campo guiringseo ¥ asi mantener una visibalics] apropiak,
Muchos de estos aspiradores se discion com varies erilicios, de
med e gue €] ejelo blande se sala o aspirackn hacia el orificio
de succkin y origine wna lesiom en el misme (g, 627, A

El asperaclor de Frazer tiene an arificio en la parte del mange
ue prarcle cubrirse segiun s necesite, Cuande se cad comtarde
un tejide dare con ana irmigacion abundanie se tapa < orificie
de mada que la solocion se aspere rdpidamenpe. Cuando se et
aspiranddo schre tcfido blanda poede dejarse o] orilicie al desou-
bierio pama evicar una lesion de aque] o goe dicho tefsdo obsnva
ka hinguilla de awpiraciin |:I'|g.. f-27. 81

SUJECION DE PANOS DE CAMPO

Cumando se cologuen panos en un paciente pueden sajeiarse con
anst penza de campo {lig. G381 Eobe imstrunenio tlene wn mango
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FIGURA 6-2F A, La aspimaciin guinigica sipicn tend un eximme
de pegiiche didiseins. Las bigaillas de asplracian suelen 1eier aii
ordicio que impide kesonar bos iojidos debido 2 uea presion de sne-
clim excesiva. Arrdha se presenta desmontada para limpleza; abaje se
encueni@ ek pam s omplen. B Lo boguilla de aspincion de
Fraser tiene una alera en el mango para pereninr que e cirojane iengs
meis sty ale b patencia < mpirssin, La ssbacin del palgar
sohire 2] omfficio pumenta [ seccion on ol exireme: 32 emplea un el
bere de alaimbre para leplar b eguills csisdo pamicales de Buiseao o
dhiemie hlogmean la asparacion

FIGURA 6-28 La pinza de compo s emplea pam mantener collocre
dicra los paikos quirirgioes. Los cxtremens ajelan bk paios micnias
cl mecanism de cicrme del wongo los manliene co pesscion, La pinza
mirsirada preserta £NIEm0S Momos No pereiranies, aangue tambbin
sl de meadelin con exvnemes aliladn peneimnie

instrumentos se utilizn par lesar dientes {aflojados) del hueso
cimcundante. Afojar bos dsentes antes de b aplicacson de Jos
firceps dentales hace mis facil la extraceion. Al elevar los diemes
antes de emplear bos areeps. el chinieo puede reducer le anciden-
cla de Iraciora de msces, diemes v haessoe Por altime, kb logacion
chentaria antes dil wse de los Troeps Tacilita la exteccidn de ana
iz fracturada = se diem el coso, va que es probable goe €] use
previe del batadicr hava allogidae la iz deneee del alvenls denta-
riin Ademasde su papel en el allojamicnio de los dientes respecio
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FIGURA 629 Lac jeringes grandes de plastico pueden cmplearse
peirs Devar aodocion ierigsdor o B sone quiningics urilizands dne
prunia roma angalada

FIGURA &30 Lom companenies principales de an bolaslos wan ol
manga, ol talloy b boja

FIGURA 6-31 El mange en barm imnseersal se smplea en cicios
botadores. Esie tipe de mangs puede generar gran camticad de laerza
Y. o tamba, debe cinglearse con same cubdado.

al hueso circundante, fos howdores wambien se emplean para
capancis ol lsueso alvester, Medianre s expansion de la abla dees
vestibulocervical. el cimajano [acilila o cxodoncia de vn dicnle
gue preseiia una trayecioria lmitada v obsmculizads pars &
extracoion. En wltimoe TI.I,EIL = utilizan par extmaer de sus alveo-
Loz aguellas raices fracturadas o seccionadns quinsrgicamenne.

Botadores dentales

Lo b commpenentes bimbees ol botadar son o mangs, el mlley b
hia {lig. 6-300. El mangoe del botador suele tener un gram tanwafio,
de miede que s¢ pucda sujetar comodamente con B mano par
aplicar una fuerz sustancial pere controloda. La aplicacion de una
fuerza de un mado especifico es crson] para el n=o aproplade: de
ks baonadares demalis, En ciemas siiuaciones se emplean mangos
en harra transversal o en T. E=os instrumentos deben emplearse
con s cuglado, va que geneman wna loerz excesiva (g, 6310,
El talla del botador simplemente conecla €] mango con el
exrrensy activo, u haja, del elevador. Dicho allo tiene genemal.
mente un Emane imporanie ¥ oes leosiellckeniements rabason
para transmiir b fuerza desde el mango hasta la hoja. La hioga
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del botmbor o= el extremo de tabajo ded mismao, v s cmplea para
iracsrnitir la Fuerza al dente, hseso o & ambos.

Tipos de botadores

La principal variacidn en el vipe de bolador es en cuanto & la
lorma v ¢l tamadnio de Bohoja, Los tees lipos bdsices de hotador

PDFREE s@QMINRAD Q@Gk €A en pica. El boaa-

dor recto es el mds emplesdo para loxar dienies {Thg, ©-32. A). La
heja del botador recto tieme una superlicie concava en un laclo,
quee es el que s codoca hacia el diese a luxar (fig 6-52, E). Bl
bepslar recta pegueis, n” 301, s emplea con Incwencia pars
camenzar b luxacion de un diente eropoionado. antes de urilizar
bos Tispceps {lig, 8330 5 empboan botadaies roctes meis grandeos
para desplazar las raices die sus alveobos ¥ tambaen se wtilizan para
luxar dicnics que e cncacniean s cepaciades o una vez gue o
huotador pecto mas pequedio ha perdido dicacia. El botador recio
grande gue se ntiliz con mayor frecoenoia s el 0% M5, pero oo
acisiones timalidn s utilizan ol 046y 0" TR

cC

FIGURA §-32 [em hinalonss nedos s los e R rm|1||.:.|1 fom
mavor [recuenca. By C, La hoja del botador recto es concava por s
Laalley e v,

FIGLRA 633 Diversos tamaiics de boadores meois, gue vann
segun la anchura de 1a hisga
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La lorma de b haja del botador restic poede ostar angulaca
desde el 1allo. bo gue permite el uso del nsmmaments en las zonas
mats posderiores de b boce, Des gjemplos de botador con tallo
angulado.de hoja similar al hotadar recto sen €] de Miller y el de
Fons

El segundo tipo de boandar empleado con mayes lrecucn-
oid ex el rriamgular (Hg B34} gque w2 presenta por panes: para la
izgaivrda y L devecha, El botador rriangubar 65 meis unil coardo
wna radz frecrurada permanece en ol abveolo dentarie v el alvealo
dodyacente esi vacie, Un clemplo tpico sera caande se fraciara
un premer malar inlersor ¥ s dejo s iz disial en el abvealo pera
s extrae [ mesial con la corona. El exiveme del bonador tnanga-
lar s cobaca en ¢l alveale, con ef 1alle apoyada en b gkl deea
vestthular, Posteriormemte se gira 2l bolador con una rolockdn en
e de pucda, eon el exmrese puntiagada del milemo encajalo
en el cemento de ln miz disial remanente, Sepuidhmenie se gin ol
hegador v se Hbero la nate Los boladores ciangulares se presen-
tam en civersos tpos ¥ angalaciones. pera el de Crver s o] inds
Comimn.

El iercer Cigwr de hetador que e emples con mds Freesencla e
el de pico. que s atilizo pam eximer mices. S version mbusta
es el pico de Crane {[ig. 6-33). Ese instrumenio se utiliza como
palanc para clevar sna iz feeiarmds snoon alveals: dentario,
Suele ser necesarin taladrar un orilice en la miz con wna Iresa
(pumta de apoyoe de lo palaical, aproximadamente de Smm de
produndiclad. o mivel de la cresta asca. El extreme del pico se
insena entandces en el arificen, ¥ urilizando la abla tsea vemibular
gom [wlere s cleva b miiz desde s alveole: Bn eoisichi peale
emplearse el extremo puntiagude sin prepanar un punto de apoyo,
mmedianite su insercidn en el emento o B furea del diense,

El sepundio tipn de pico o5 ol discfisdo para restos rdiculares
a hotador para dplees (g, 6560 S tmta de un mstrumento deli-
cackr guee se cmiplen para movilizar prouenios nestes mdioulanes de
su alveoln. Debe hacerse hincapic en que se trata de un instro-
menta fime v gue po diche emplame come o botader e movi-
micntes de tipo palancn o eje de rueda. come el de Crver o el

FIGURA &-34 | e baimlons tnangilans se presenlan por panes y,
por e, s cmplean para ralces mesiales o dissales

FIGURA &35 El pice de Crane o vn insrumenio pesido que s
utiliza parg elevar mices compéeias ¢ incluss diemte tae preparar un
pumnlis dhe Hpsy L SO Ui s
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FIGURA 636 Flslrlicaida botalnr pam msios rulsnbires s utiliza
para movilizar Fragmencos adioalares en el abeeolo. Su fine exireme
purde memperse o dobkiree 5ioel armmento se uriliza de forene
madecunda

pico de Crane. Este botadar se wiiliza pam movilizr ol dpice moy
pequeniode un dienie mediante b intreduccion de su exiremo en
el eepacio ded lgamento pericdonmsl existente enre ¢l apice v ka
parcd del akvenla,

Farceps para extraccion

Se ram de instrumentos empleades para la extroccion de un
dliente del hueso alvechrn Elos Freps estin disefacdis con mul-
tiples estilos y configaraciones para adapaarse a les diverses dien-
tis com los e &8 wklizan. Cada disene bassoo ofrece niltimd de
yaraciones para comcidiz con las prelerencias de cada cimjane.
Erta secclon ahonda boe dsefios hickeos fundeamentales v presenta
diviersis varicdades,

Componentes de los farceps

Los componeiies bisicas de los Beceps par extracobon demari
san el menga, la articulacion ¥ s valvas Olig. 6-371 Los mangos
suelen rener wn tamano adecasdo para su manejo comodo v pan
realizar wna presion v electe palanc sulicientes pars exiraer ¢l
diente en cuesian. Los manges presenian uma superficie trregulor
puira pertsity uns sapecion adeasdda v evitar gue s reshale,

Los manges de bos kroeps se sujetan de forma distinga, segun
b posicion ded dienee 0 extracr. Los [Srceps supenores se sosiie:
nen con b palma bago el insromente, de modo gue las valvas
s dirijan hacia arriba {hg. 6=38). Los forceps emplesdos. pam B
extraccitn de dientes dnferiores s sostienen con la palma de
b mano sobre el instrumenio, de moada que las valvas sfalen
hacia abago (Fg. 6-39). Los mangos del foeceps suclen ser reclos,
pera tambicn paeden ser cerves, logae praparcdons al cinajase b
semsacion de wn megor apuste (fig, 6400,

La articilacion de ks foreeps, al igual que ol walla del bovador,
simplomenle es un mecnismo de coneswn entre el mango v el
extrems. Dicka amiculacion transfiere ¥ concemm la fuerza aplt-
cala a los manges sobee ol extrema, Exisge ana dilerencia palenic

FIGURA 637 Componemes hisiom del loeceps de extracdin.
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FIGURA 6-38 Los [orceps empleades par extraer dientes supenio-
s s sosienens con la palma per debajo del mango.

HIGURA 6-39 4, Los Farcops empleados par eximer dienies infomio-
fes se sostienen com o palea sobee e Insrumento, B, Puede lograrse
una sujecein mas firme par propanciosar urs cnlidad mayor de

fuerza rotacioml al desplozar of palgar alrededor v por debago del
manga.

FIGURA &40 se asele preferir un mango mecio, pero aljunos dns
e preficren ke manges cwrvos,

citne estilos: bos [omceps de tipo americano teren une anicalks-
cidn erentada horizontalmenie. v s¢ emplean al come se ba des-
crito (v fig. &0 37) En el estila ingles se prefen: wna amsculacion
vertical com el correspondieme mango erientado vericalinenie
{lig. =21, A). De esae moda, €] mango y b articulacson de estilo
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FIGURA &-41 A, Lom foroeps de cstilo mples presentan b antcoka-
chdm com oentaclin vemical B, Bstos Barceps o8 arlentan verioal-
mEnls puks su i,

ingleés se emplean con la mane anemadas en vemical. en conempa-
sician a ls harizontal (lig. 641, 8]

Las walvas del lorceps pan extraccion son &l origen de la
inayor pane de las varlanies entie !Im.'wpr. La walva esid diceiads
para adapiame a la miz dentatia junic a su unsn o la coroma,
Db recordarse precisamente gue lis vabvas de los Brceps han
sicder disereclas para mbaplarse ol earacturn radivslor del dicote
v mir a lo coroma del mismao. En este sensido, emonces. existen
diferentes diseics par diciies onirmdiciboes, birsdiculsres o
de tres raices, Dacha variacion en el diseno e @l gue las wabas
s adapilardn intinamette & b dwerses formas de la iz, o gue
me g ol contral de [werzas del cirvjano sobme In miz y reduce la
probahilidac de una fractura rdicular: Cuanto mayer sea la adap-
tacion de las valvas del Toreeps a s mices del divie, mas elicaz
serd la extraccion v menor el riesgo de resaltades indeseables.

Ling tultkma varante se refliene o o anchurm de 1o valva, Alganas
vihas de [arceps son edrochas puesto que s e principal
&5 par eximaer dienles sstrechas, come & el caso de los incisi-
Waree LMras soi mes aschas, ks gslin diseiadas par dienes de

4

mayor anchur, come los malares imberiores. Aguelias dsehads
parE extraer un inceElvo inferor peeden emplearse en reoria pars
cxtrer um molar inferion pere T vabias son tan estmechas gue
scrian imeliaces para dicha aplcacian. Del misme moda, les
larceps nes anchos prafa mnkkres o s ad plaris al peguetio
espacic ocupado por el incisive inferior %, por tanto. no pocden
utitizarse en dicha siouacin sin danar los dienves sdyacenies.

Las valvas deel laceps son angalidas, de medo que s poedan
calocar en paralebo can el eje mayor del diente, con el mango en
una posicién comoda. De esea Forma, Bs valvas de los {orceps sa-
periares saelen disponerse en paraleln al mange  Las forceps de
malares superoness s¢ encoentran angulides e Forma de hayo-
nets parn permitie &l cinsfma aleinzar le pane posterior de la
hocn con comodicled v seguir manteniendo s valvas en paralela
com el eje mayer del diene Las valvas de |os Birceps inferiones
suehen disponerse en perpendicular al mange, o gue permite gue
ol clmajane alcamce los dientes nferiores v manienga una posiosin
ook v controlada,

Forceps superiores

La extraccian de bes dientes supersores requiere el use de mmsm-
menlas dseiados pan disates anicdicobues v pars diestes con
itres raices. Lo incisivos, conines y premolans sapenores se con-
slderan unbrradicwlares. El preinuey prciEikr SURERAL [IEsEnLE con
Irecuencia wna iz bilurcada, perm coma esio s produce en o
terche apical ne influye sobee el disefic del {oecepe. Los molares
slpeHaes e s mises, ¥ existen Beoeps que s« wlaprarin a
dicha conliguracian.

Tras pelbizr cieno grade de lusscion, les dientes sicperiares
unirradiculares suelen extmers con el ferceps soperior universal,
habsitualmente o 5. 150 (fig. 6-42). Exe forceps tene uma fonns
swmve dle 5 al ohsrvarse Bicralmente, v es landamentalmente
recio cunde se contenpla desde arriba. Sus vahas = curvan para
encontrarse en B opunes, La curvatusa ligera del n® 150 permice
que el cirnjane alcance no solo los incsives, sino tambien los
premsolares de forma comoeda. Bl estilo de las valvas del [orceps
" 150 b sbelo madilicade ligemmente par car logar al n 1504
{Hg. 6433, &1 cual 2= wiil para los premolares superiores, pers no
dibe cmphaarse con los iBcisvas, va quee su adapracion a las raices
de los misnas o5 mala

fcdemads ded Frcepes 0 130, wmmbsdn se dispone de [imeps o
. El Beceps 0, 1 (fig &-04), guie e puacche emplear con les ioci:
sivos v caninns supericnes, es mas ficil de ueilizar gue el n® 130
en Fos inesives,

D

FIGURA 6-42 A, Vision saperior del foreeps n® 1500 B, Yision bieeal del formeps n® 150,
C v I, Parceps 0. 150 adapradio al incisive cenimal superion
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Los malares superiones son dienles con tres mices, unadee s
cuales s palating y doss vestibalares. De sste modo, los [anceps g
s mkaptan de lorma espocifica o ks mebines superisors seben lener
ana superlicte lism ¥ concava para la raiz palating, y wna valva con
fan diseko |:-'u|||ugud.|:| nara b hifurcacion visthular, o guee mequicne
que osle Birceps se presente por pares: wne izquirdo y odro pars
E@ﬁt‘fﬂ ﬁms.(mxl deben presensar una
angnlacien tal gque o cirafang alcance Ta pane posterior de [a bo
¥ 2E mantengan en una poscion correcta. Bl ldreeps de maolares
cipleado con mayor frecuenck es ¢l B 35 derecho e izquiende
i 6-43), el cunl esti disefindo para adaplrse anslomcnmente
a la raiz palavima, con B valea ponciaguds vestibular adapoada & ka
bilireacion vestibulbis, La paste activa dil Rmceps cad angobacs pam
permigir una correcia posicion del cranm

Una variange de ese diseibo o el fomweps 0" B8 derccho
¢ izguirrde. quc presenia s vaha mas larga, pronuncisda y

puntiageda Ol 646}, S conoce comoe fimeps cnermp de v
smprrior. Ex egpecialmente tiil en molares superiones con cononas
con carics avanzadhs, Las valvas pontizgudes afilaks peclen He-
gar a una paric de la ratz mas prolanda que a ferca hasia alcanzar
dentins sana. Si uﬁlp:ipnl desveniaja o gue cimfEriEen ] himssn
de la cresia abvealar, vy cuando se emplean con dientes mtscios san
ol cuslado debido s poede producic la fractura de gran parte del
beso alvealar vestibular,

En acaziones. los wegundos molires supendares v los Lerceros
molares crupelonados prescman una forms chnics simple. En
csba situacien pucden ser de utilidad larceps con valvas anchas
v Hsoe gue se angelan desde ¢l mango. Un ejemplo de ello es el
0" 2106 g 670 O varante le constivoye el lanceps angols-
do de molares con valvas muy esirechas. Esie [omeps e otiliz
principalinente par eximer raices Frgeradas de molares supe-
riores, pero pueds cmplomse par | extmccian de premokones

FIGURA 643 &, Vision superior del Fameys a7 15000 B, Ewe Tieoeps prossins vaboo paralebs que
ne contactan., a dilerendia de las valvas del 0 LHL C) Adapinoon del foreps 00 1504 al premolar

ST

FIGURA &-44 A, Vimion superior del forcepa n® 1 By €. Forreps 0.7 1 adapaaclo p un incisive
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FIGURA 645 A, Visinn superior del [ooceps n™ 5350 B, Viea chlicuadel mismo. C, Dok, 00" 3301
izyairmds, . 53R, Dy E, M7 5350 adapiada a un molar superior,

FICURA &-48 A, Visién supETiar clrl m"."'F"" nTARAL. B, ¥mia laterad cel mpsmn. £, N ¥ BER
slagiado o wn malar saperior

esirechos v para incisives inlerores: Bae ldrceps; al {gual gque ] F&rr_'eim inferiores

" 6%, tambitn se conoce sonsa Brrceps de riees (fig. B-48). La extrxian e los cliemies inferiores: megubene o lansps. que
L'na version mis pequena del n® 150, el n.? 1505, es il para se puedan emplear con dientes wnirrsdiculares. en el caso de les

la emmaceion de dientes wmparales (g o) Esie Meps se ipcisivos, coninos ¥ preimelires, asi como bisadicslares, en oo

aclapia bien a Lbos ellos ¥ a0 poede cmplar canta Frceps ani- casa de |os molares. El farceps quec 22 emplea con mayvor Irecwen-

versal para densicsan temporal ik paxa los diemies unirradiculans = el freeps inferor unfversal,
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FIGURA &-47 A, Viesan saperior del lonoeps n® 2105 B, Yists laeml del immma ©, K7 2105 adap-

tade a un molr saperioc

FIGURA &-d48 A, Wiskan I-l;lpnl.'rhlr el |'-.’|r|.'\q1-| n® G5 B Vision laeml
diel mitsmo. C, B2 65 adaymade o unaomiz frecoorade

o 131 (lig 6500, o cual presenta wn mange o lorms simi-
far al del n® 1%, pero con las vabvas orieniadas hacia ahajo, para
kot dienpes Inferionss. Las valves som [ yoesirechas, v solo se
ERCUEIATN Cn su extremo, o gue pormiie que se adapten cer
de la Wiea cervical del dienge pan sijetar B iz

El Bapvops 0. 1314 s¢ ba modificasle ligemmente pam s pre-
muolares infersares (fig. 6-31). %o debe wiilizarse con otros dientes
inferiones, va que su forma inpile b adeprasin a las mices &
bos mmmios:

Loes [omeeps con articelscion venwal al eaile inglés puedom
cmplearse com dientes infericres wnirmdiculares (Hg. 6321 5¢
pucde gemerar una gran fwerzn con los mismes. 4 menos e s
renga s enidido, 1o incidencia de mcums mdicokines oo
vala con este insirumenio. De exie modo, rara vez ko emplean
clrujanos principlnes sin experiencia.

Liw malares inferiores san dientes birmdiculares que permi-
ten &l wso de forcepe que se adapien anacdmicomente. &l dicme.

www.pdfree.blogspot.com

FEGUBRA 6-4% 1 Barceps n.® 1505 (abajo) £ una versin de menor
tmane cue o n® 150 feribal, v s empbe cen abenticion semperal

Pursto gue b bilureacion se encuentra por vestibalar 3 linguoal,
sdilo os necesric un [ereeps G molanes para ambes Bulos, al son-
trario gue en la arcada superlor. pam lo que se requiers de un
jus e cie Bpoeps para msolares derechos ¢ isguienlos

Un larceps wtil pam molares inleriores o el m® 17 (fig. 53]
Sacle ener an mango recee ¥l valvas se disponen en chlicas
hacia abajo. Sus exiemes son puntiagudes en el cenimo. para
situars: en la bifurracion de los molares inferieres. El resto de las
vabvas s pdapia bien o s s laverds de b forea, Delsido s sus
cxtremos punliagudes, csie Foeps n 17 no pucde emplearse en
molares con mices igomdes ¥ conices, para bog que e utiliz
el =151,

Una varante imporianie en Jos [érceps de molares imferiores
ex el 07 B7, el denominada cucmmo die vaea (Tg. 6541 Esie instu-
mento tiene un disetio con dos valvas rebusias pontiagudas gue pe-
metvan en B bilareacian de los melares inferdores. Una vez quee
bos Timeeps scositisan en la posicién cormecta, habitualmente pre-
sionande v altojardo los brazes del mangs, el deente se eleva gjer
cicmlo wia presian fivme sobne ¢l mange el Tooeps. & medida
gue las valvas presicman sobre la lurca atilizon L mbles corics-
bes vesishular v lingosl comie fulonos, v el dienee '|1I.'||.'|'.‘||’.' EXITAETRE
tiveratmente del ahvealo. Al igual que con los loceps de estilo
mgks, el nw inapropiado del ceerno de vacs puede dor lugar a
un aumenl b laoincidencis de dleacs indesables, o frae-
turas del hueso abeeolar o kesiones en box dientes superores st el
clrufane no contreds slecuademente el fosceps & medida que
¢l malar sbe del alveale. Par ello. el cirajana principiante debe
cmplear el cuemie de vaca con sumao cwidada.

El i 131 tambice se sdapan a los dientes remporades, Bl n®
L51% presenta el mismo disetiegque el 131, peroa menor sscals pam
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FIGURA 6:50 A, Viskem supenior del Tonceps n.” 131, B, Vision lneral del msmo: ©, Forceps n.* 151
ﬂ.qﬂ:dn- a um ineisie inferar,

A

FIGUFRA 65T A, El fdrceps ™ [SLA tiene valiiz pamalelis 3 no cc adipas bien & lis mices de la
e puris de los dientes, al comlmario e lam valbvas del p,” 151, R, Fl‘rl:n'rn. n" 1304 :Iqﬂn]n-:l Wi
premodar inferior. S¢ visnalea la msencia de una adapasdcn intima de b exiremos de las vabas a la
raiz del dicnie.

FIGURA 6-52 A, visicn lseral de un [oecepe de sailo inglée B, Farcegn sdapusdo & un premolis
inlerior
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FIGURA &-53 A, Vision superior del forceps de malares ne 17 8, ¥ laeral del mismo.
Cyh Fomepsn” I.T.-ll.l_:l.ldu a un mekr mlerioe

FIGURA 6-54 A, Vision superior del [oroeps cuerno de vaca n* 87, B Visa laenl del mismo,
C y D, Forcops cuermnoe de vicn adapasdn o un mekar inferior
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FHGURA 6-55 El IL"lrrl"FH (10 1 [ﬂhpl] en b vemion mis I;H'quuﬁ.l
del n.% 131 iwrrihal ¥ s wtiliza para extraer dienies temporales

su adapiocion a dichos dientes. Estos forceps son adecuados para
| ivrraeckai de bos dismies I|.'I'|'||‘.|.'|Ii||.-|. iitferiores 0l in B-55)0.

SISTEMAS DE BANDEJAS DE INSTRUMENTAL

Muchos dentisias encueniran practico wiilizar € metodo de ban-
dejas pam organizar el insramental. Cada juege estindar de
imstrumental se prepar enosu conjunbe. se sslerilize vose desen-
vuelve durante la cirogi. El mege pico bisico pam extracosin
incliye wna jeringa de ancevesia Iocal, nea agaja, un camachs de
amesbésice local, un persostotomo del 0. 9, una curcta periapicl,
un botador recro pequefio v core grande, un par de plnzes college,
A ping meswite cur, wna pingas de campe, un sepacsdor de
Austin o Minpesota, una hoquilla de aspiracion v gasas de 308 =
SO o 10LEE 10 LEem Cfig B3] Se delsenan ahadic los
[Greeps necesarios a la handeja

Lina baneeja milizda pam eximccicnes quirargices incluiria
los arttcubos de kb basien de extraccionss, mas un ponaagojas v
siitmi, i par e Vjeres de s, wnmange ¥ hogode bistur,
las pinzas Adson para tejicdos, una hma para huesa, un separsdor
limpeal, um [k i botadores Cryer, una pinza guhia, asi comn una
picza de mama con Iresa (Hg, 6-537 ) Bstos instrumentos permien
la incision ¥ ¢l despegamicnio dell ejido blando, o eliminacion
el huesa, Lo division del diente, la recopemciin de las mices, o
deshridameento de la berida v o sutwra del vejido blamds,

La amde de biogmia incluve lo descrito en la hisica excepio
les baiadores, v atadiendo el mange v la hoja de histure, el poria-
agups v lo sonwn, las tijevas de satura, las dpevas Metzenbaom, bas
pinzas tbulargs di Allks v ode Adson, v la pinza hemostitica ciarva
(Rg. &-58), Estos instrumentcs permiten la incision v disecownn
de wna mikestra de sejlle blando, asi come el derre de b hericla
con panios de swinrm,

la bamdefa postoperatonia tlene los estrumentos  necesa-
rive para irvigar la 2ona guirirgica v oretinae Jos puntos de sulars
(fig. 5%, Lo bandejn swele meluir tigros, pinzas college, una
jerimga de irdgacion, aplkadares de algeddn. gaeas v boguills de
ASpETACian.

Los immrumenies pueden colocarse en una bamdeg lisa,
vl con pape] de osterilizacion, y esténl, Cuancle estd lista
para su uso, la bandeja se lleva al gabinete ¥ se abre de modo que
secomserve b esterilidad del istrumental, v los Hisiruemeiios se
recogen de ln bandejp. Esie ssboma mequicre un avutoclive gue
penmnia sconsndar la bamdeja en su interiorn

Cangie aliernativa puschen emplearse cajas mctalins en lugar
de bandejas: Las cajas son mas compactas pero tambien deben ser
envachas con pape] de esterilizacion,

El apendice inclaye precios del listado de imstromenios para
estas handejis. Una revision casual del oosre del anstrumental gud-
rurgica sificars por gué ol cirjana v ol personal deben esfioe-
zarse en cuidar adecusdamente los msinmenios.

FIGURA 6-56 Bandej basim de eximncion
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FIGURA 6-57 La handeja de exraccion quimangica atade | insrumeninl necesano para levanar
coedgajes de ejido blando, elimivar o, dividic dismes, ecoperer mices y subois colgajos

FIGURA 6-58 La bandeja pars biopsa whade e sguipamiznan necesario para obbener una suesim
de tejido blande v savarar b berida

FIGURA &-59 |a I‘I-ITHI'.'jF prstnps aioria inchive lirs fnsirimwrmios wecesarios eira retirsr suturas
& krrigar la boca
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Carins
Mecrosls pulpar

Didantas Fraciuradan
HAetenciones dentarias
Ddentes suparmumansics
[Henies asodadas » leslones pakcldgicas
Rodloterapla
Diantas implicados an Tl da los misilanes
Motivos scondmicos

COMTRAINDICACIONES PARA LA EXCDOMCIA
Cranirairdicsciones siatdrmices
Contraindicaciones ocales

EVALLACHIN CLINICA DE LOS DIENTES QUE S5E VAN
& EXTRAER
Bpcaaa ol diamie
Movilidad del disnte
Estado de ln comona )

EXPLORACH DN RADNCHLOGICA DEL DIEMTE
QUE 5E WA A EXTRAER

Anlacian can aslnsciuras vitales
Configuraciin de las raices
Estado ded hueso circundonts
PREFPARACION DEL PACIENTE ¥ DEL CIRUJAND
POSICION DEL SILLON PARA LA EXODONCIA
PRIMNCIPIOS MECANICOS INVOLUCRADOS
EM LA EXODONCIA .
PRIMNCIPIOS DE UTILIZACION DEL BOTADOR
¥ LOS FORCEPS
PROCEDIMIENTOS PARA LA EXCDONCIA CERRADA
El paspal da ka mans de apoyo
Bl paped del suxiliar durante ia saodoncs F
TECHICAS ESPECIFICAS PARA LA EXTRACCION
DE CADA DIENTE
Dienins supercres
Incighing
Ganinos
Primer pramicdar
Seguence premalar
hdalar
Diafilag infarioes
Diendes del sectar anderior
Premiclares
P | avrssy
Modiflcociones para la exodoncia de digntes tem
CUIDADDS DEL ALVECLD POSTEXTRACCHDMN

La extenecion de un diente e un ;'lll.'\-l\.nl.l'l'.ll'lltll fue comhing os
primcipios ¢ la ciruge oo | el b |:'~|i|"l.:| la mecinics, Cuanclo
cstos principios se aplican sdecuadamente. en general se pueds
enrraer iy diente de la apilicks alveolar sin wna laerz et juckis lal
o 5in secuclos Este capiulo presenta los principios de B cirugs
v la meecanica relacionadas con la extracchis de dienies sim con-
plicaciomes. Ademads, s desoriben detalladamente les Décnicas o
cxodoncia para cacla diente, con el instrumenzal especilica.

Uma extrgceian dental apropisda oo requicee wnn gran acres
pur parte del cirujano, sine gue mas been debe ser llevada a cabe
con delicadeza. La exodoncia de un diente |.'|l..|I|.Il.lI'|.|||.I .|||||||..|
el psp de wna dwermn controfcda de dnl Jorma gpac o sc tire del
diente, sine que ésie sea epamade con delicadem de b apahsis
alvelar. Dumnie b planificecion preoperatarta, se evalio el grdo
de dilicubtad previsio a la hema de exiraer un determinado diemte.
%4 esa pvaluacion conduce al ClIrgnd & Crecr gus dicho ,i,rJ-.I:. -
o eoine-
firenn, debe oplarse deltheradamsente por un abordaje guinirgico

dilicudiad sera elevado o = un intesto inicial de estmces

nx par La ALl ki de wna luerm excesiva, ¥a que el puecs
wsionar los Lejiclos blanclos bocades v dbnar e hoeese o los dizsies
advacentes Ademds, wno fuerza excesiva y precipuada dumante
gk exiraccion awnsente s molestiss v B oanckedsd del pacignle
en el prMOCperalono

CONTROL DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD

La exirsian die ki tclasie con nsovilicic], cavsa dalor
ot tanio, se reguiere una anestesa kocal prolunda para evitar el
dodor darante las exodoncias, Mcha anesesia lscal debse cor mouy
profunda para climinar la s:psibilidad de b palpa, el ligimento
periodontal v los tejidos blandos sdyacentes. Sin embargs, incluse
CIE sl :.!' IIIII I.II Al el I'\."! |I il II nie= Ak I"'III 1
tar molesiias por la presion aplscada sobre un dienste v los vejidos
chreundantes durane la mavora de las exiracciones

Resulin ||_lp_||||'.r||l|' importante para ol edoentobage roconocer
la aesiedad que presentan habimalmeme los pacientes que ssean

S ES TR e
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a punte de scr semetidos a b exteckon de un diente, Pocos
pacientes afronlan este procedimienee con tranguilclsd, & melas
o= prabable que mpuellos pacicnics edoices sin sigaes patenies de
ansicdad suiran una sersacion mterna de angusto.

Anestesia local

PDF REE =GégiviciNi =AB:@ODEM b @lu 6k @MAiente va a exiracrse

sim dolor para ¢l peciente; por Ence. e ssencial gue el cirwamo
recuerde la inervacion precisa de todos Jos dientes y de los tejices
hlamdis wdyacentes, i como bt demices de infilcrcion pece-
sariis par anesdesiar diches norvies par complite, Laoabla 7-1
resumie b inervacsin sensitiva de bos diemes v de los tejidos blan-
dim cirennelames, Una custion impemanie para recurar i e,
m arcas de imnsicen nerveosa, exsle mervacion crueada Por
ejemplo, em la regicn del segundo premaolar inferiorn, los rejices
hlamdes yogales estin inervados principalmente por b rama men-
tonmna del nervio dendano inflenar, pero lambiin por mmas. 12e
miinabes el nervio bacal, Pos Lanio, = J||r|'|||i:||3-|| I.'I:tlllFlII'Il"I'l'lll.l.r
um Blogueea del mervia dentaric inkerior con el Blequea del nervia
hwcal para conssguir una adecusda anesiesa de los wejeles hlan-
cless yugales cumnda e extmiga un sepunade premokar inlerior

Cuapdlo se anestesia un diemte superior para una extraccicn. €]
cirfano debe ansiesiar tambin los diemes sdyacentes Doranne
ol proceso de extracoion, dichos dientes = spmeben genermlmente
a clerta presion. gue puede ser suficienie para cansar dalor. Eao
st gumprhe Tambisn n s et ciomes inferions. pira la Lécmica
trencular inferior suele produssr uma anesesia swlicwente de los
alisriles sl yacentes,

L'na anestcsm bocal produnca conlleova b péndicla de todda la
sensibilicad wenl. wdrmica v deloresa, pero o anestesio s fibras
propioceplivas de les necvies implicados. Por tanto, durante una

TABLA 7-1

Inervacion sensitiva de los maxilares

Narvia Dientes Tejidos blandos

M arain: diarlarin
inderior

Toddos b diares
infericres

Tajidns andcs
s bl ares: de
los premalares,
CAMINaR 8 rsisivos

Tejidos blandics
linguales de todes
lme dimnkae

Fates blandas
viesslibulares da log
maolares ¥ segunoo
pramclar

Marsio lingual  Mingumo

Mereio bwscal Minguna

Marsia derlaka

InGisivoE ¢ caninGe

Fartap blandag

supericr SAIPOT DS westibulanes de
avlafiar PGiE O i Can] g
Hervie dentarsa Fremolares Talidos blandos
SUPRTIT saipariones y parta westibulares da los
miedic ded primes malar pramolares
Marcin derdara  Malares supesiores Tejidos blandes
AT BECAREAG e dal veilibalares do lop
peosteriar prirmar medolar malares
Nandie palating  Bingumno Tejlias bland ok
amlerior lirgru alers de
molares
pramelaras
Hereio Mingumao Tajidos blandeos
nEEapalating liFgu ales ca

RGN o v Ganifg
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cxebncia, o paciente sonls aoa sensscion de prosion. especial-
mente cuande B fwerzo e intensa. Por consigulente, el cirwjana
slebe reconlar gue s necesario e o paciente distinga entre un
doler agude v la sensacion serda, aungue iniensa, de presien, a la
hora de determinar la sdoneidsd de la apesiesia.

Incluso con una anestesia prolunda de las pames blandas v
con una anestesia pulpar evidente, el paciemie pucde continuwar
pemicncio up dolor agada cuando se luxa ol dicme, Esio e espe-
cialnsente protable coando el diente teene una pulpdiis o los 124
dims blandes y osom advacenies cwdn inflamados o infecades. Ls
teenica gue debe vsarse en estas sitmaciones s [ inyecoon en <l
ligamenio peripdomal o incraligamenzaria. Cuasdo cas infiloea-
e we realiza adecosdamenne ¥ b solucitn anesiisica hocal s
invecta bapo presiom, tene lugor una anestesa inmedialn v pro
fanca a mivel Tecal e casi wexlas bis shnacionis, La anesiesia 3
climera, a5 que <l procedimionis quirirgice debe ser consumado
demtro de bos siguiemes 15 o 20 minwios.

Civhe temerse en mente b farmscalogia de las dilerentes sola-
onnes de anestesia local que s wiilizan, de modo gue poedan
st adecuadamente. La rahla T-F resumee los anestéshoos ok
wsaclos corrientemente v |la camticdad de liempo gue sc espem guoc
proporcionen una anesiesia compleia. El cirujane debe recondar
e b amestesia palpr e Tos dlientes superiores dispues die una
inflracion local dura mwche neencs tlempn que la anestesia pul-
par de los dientes inferiores prms g w@eivica woneular Ademads,
la anestesia pulpar desaparcos entre 50 ¥ S0 mimalos antes que la
anestesia de los wejides blandes, Por ante, es frecuente gue an
||:-||_'i|_'||||_' LETiE amnisiekia i il kihio [Eis) ||.:-|'!.'.| |||_'r-:| el Lo arislewia
pualpar v esté expenmentando dolor.

Sk |'||I|.'|!-r inilizarse ciema canticad de anestisiens Tegcal de
lerma segur en un paciente dade. Par anestesior en caso de ox-
imeciones denales moliples, peede ser necesana  imvectar
milliples cartuchos de anesitésicn loml Far lanta, es imporanie
conooer cwdntos cartuchkes de un delerminsds anestésicn kocal
muelen ser alminisrados con semaridad, La nable 725 wesame (e
dios modos diferentes) s cantidades maximas de amesteson kocal
g puseden ser wilizades. Primero, cado anestéssco lecal tiene una
closis prsiona mecomenshsla bosacda en miligromes por Rilogrmo
La segumda columna de la qabla 7-3 dindica ¢l nomers de cartua.
chios que pueden arlizarse com seguridad en un aduho sape de
kg Rara vez o= necesario rebasar esia dosts, meloso en pacientes
quee pesen s de TOhg A les pacientes de menor peso, espectal-
menle los mifoee debse simvinistpimelis anetisea ool en daosis
proporcivnalmente menores. Una sinsacion comin e mesga oon

TABLA 7-2

Dwracion de la anestesia

Anesigsica  Dientes Diemtes Tejidos
lncal SURETiores inferiores blandas
famupen 1 10-20 minudos 5] milniutos -1 horas
Grupa 2% B0.E0 minutas 90-100 minutos 3 hirac
Gmupa 5 -0 riinubas 3 haras -8 Froras

"G |, arksbdsaens keoakes SN sasoeorainen
kdepdwmcaimd A 3%

Frikccana al 4%

TEruns T, aneshds oo Do les Lon wsac oSt
Liooaing al 2% con adrensine 1.0 KK o 1. KERER]
kepdenoaind &l 2% oon 1] KK eyoroncketning
Prilccaing al 4% con sdreraling 1400 (00
friicaira 3l 4% con sdrenabra 10000

Barupa Y, aneshéscns kooabes de Brge duracen
Bagervicaira sl 0. 5% con sorafmbra 1 5300 000
Etidocaira & 1.5% con sdrenabra 12300 (000
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TABLA 7-3

Dosis maximas recomendadas de anestésico local

Dosis maxima

Namero de carfuchos para Nimero de carfuches pars

PDFREE Gewtspbsiniatd ODONTOLOG CA maghg) un adulte de Tky wun nilo da 20kg
Lidecaing &l 2% con adrenaling 1:100.000 M E] jln} 3.
Mepivacaing ol 2% con levanardalring 100000 5.0 10 A0
Mepivacaina al 3% |sin vasooonstrictor) 6.0 8 2.0
Prilocaina &l % con adrenalineg 1200000 5. a R
furticaing al 4% con adrenalica 1: 300060 Ta # 1,6
Bupsvacaina al 0%% con adrenalina 1:200.000 1.5 1 A
Eticlocaing &l 1,5% con adranaling 1:200,000 B0 15 a0

wwrn o8 un dekin

0 ELSEVIEE Foiocoper sin suicri

respeelo 2 la sobredosis de anestésicos locales o= apaclla en ke gue
s admiviscra mepivacaing al 3% en nifos pequefios. Para un nific
U s :ﬂ'li._ﬂ la cannickd ma sime recanmsendacks de |r||'||i'-:||.'.l|||:||
esdle 180mg. 5 al nina s le suminstran dos caroches de | A ml
ccla w, B desis 1omal s de TR g Pab tanie, i dekse sicr ahimk-
misArmla wn tercer carlcho de mepracaine al 3%, Comae con cual-
gueer pore rnaco, b cantidad apropiada de anescésice local es B
Fciol saliciente para oo konar nid anestesia prolsics.

Avngue es pbwio gue |a anestesin |oml es neooesama, pan, el
contral del doler inrraaperararia, e cimjas: debe reconocer wm-
hitn su papel e ool contml de dedie pestoporieric. Pan cxlmce
clones rutimarias donde sodo se necesitard uma amalgesia leve a
mislersdn, e coclen reguerime anestisices lecales adicionalis.
Despues de procedimientos que havan sido mas travmaticos
{p. &) la exrracesdn de dientes rerenkdos), donde eo prohable guse
w0 nocesien analgesicoos mas potenics, muchos cirejanos otilizan
un anestésice lecal de daracion mis prolongada {p. gj.. b bupe
saiiimal e |l|||1':|r i o aleis del amesidsica Jocal AT, unilicen
hahitualmente. Haciendoe este, el dinice proporciena al paciente
de + a & horas de anesvesia lecal sin dedor. Este métoda ambién
th vicmpe sulicionle pac gue el pacicnfe Lome analgisicos locales
y para gue ssios hagan s efecto antes de que comdence el doloe.

sedacion
El manego de la ansiedad del pacieme debe ser un aspecee impar-

tane en s procedimbentos gquirdrgicos oralis, La ansieded o
un factor de mayor mpenanca en les procedimeentos de cree
gk aral guae en la maverie de las ovas apcas de la cdontolagia.
Los pacicnles ya suclen tener doles, ¥ pucden estar inguicios ¥
canzades, lo gue en amvhos cates reduce b capeckdad que tene el
i senie de afromtar el dolor & las sinaciones €] L lis |r|'|.'|:|l.||'\-r|'|.
Puede que bos paciendes que s¢ vam a someler a una exodoncia
tengan ideas precomscebidas o bavan cofrida expericncas peaevias
averca del grade de doler sseciado o un procedimicnta semijann
puede gue hayan visla o siros pacsentes, mcloyends maienghres de
s Baenilia, gwe Jes hayvan infermade de Do dieloresae gue es some-
terse a la extracown de un diente. Muches esian convencidos de
gue &l procedimienio al guoe $e van o somerer serk muy dissagr-
dable. Ademas, los pacientes pueden experimentar ciertas compli-
cacivnes psicologiras mientras w2 Heva o cabo wn procedimiento
|||||r||rﬂ|i|~:| oral, La extracoion de un digme PG elverads fea-
ciones, un paciente puede sulnr par o perdsda de una pane de
sU cwerpo o percibir b exiraccion comeo la cenfinnacion de que
L puventand ha pasada, Esto s anade a la ansacdac preguirangic
presente debdda al miedo al dalar

Fimalmeme, la ansicdad es poreal nelese en PEEEENLE S0
exprrienoias pasadas positis con s exodonois, porgue el pro-
cedimiente o realmeme inchmede. Come w0 ia hecha oonsiag
preciamente, annger el didar aguele ex eliminadoe por el anes
tesico leal, podayvia exisie una considerable sensacion de presion,

www.pdfree.blogspot.com

Exisien oiros estimules nocivos darante el procedimienia de b
carracchin, lakes coma les sonidos de fractuma del hoeso y el tne
timea el msrrumenial, Por esas razones, an dentisi ||rl||||.|rr|l-r
utiliza un método planibode de conirol de e ansiedad para pre-
avarse a s iai v al pEcienne anie L wnsiedad asowisla con bk
exoddoncia

El conrred de b ansiedad comienza en la maverta de ks casos
con wia expliEacion adecwads del procalimiente planificade
mcluyendo la garantia de gue no habm doler agode y una expre-
sitl de empani v preocapackdn por pae del denciss. Ange wn
pacinte con asicdad oo v own denlista compronsivie na s
requerird habitualmente la avoda farmacolagica en caso de extrac:
clanes rtinarias

Coande |2 ansicdad del pocicnie sumento, Erecwentemenie
st necesid ayoda farmecoligica. Uno explicacion exhausiive del
procedimicnts ¥ una muocsira de proocupacion son landamenta-
les para todas las técnicas de coniral de |a anssedasd. las cuales e
pelicrzin coib Brmaens adminsiielos de diferemes manenms Laos
firmaces admintstrades preoperatoriamente por via oral, tales
como el dinzepam, puesden proporceonar descansa al paciens en
b noche previe a ln cirugia v algin alivio de laansicdad mai-
nal. S embarge, los frmaces sdminstredes por via oral ne sue-
ben ser lo saficicniemente porenie para comnteokin wna ansiodal
moederada o intensa una vez gue o pacienie entra en el gahimele
guitirgicn, y bes dosts pecesans som cdificibes de calowlar.

Lo sedacicn mediante inhakcian e axido nitross s con e
cuencia la veonica de elecoion para pacsentes apsioses, ¥ pueds
sl dmica viemica rogueridh por msches paciontos gue tienen
amsicdad leve a moderada. Un paciente extremadamente ansioas
al que s le van a practicar varas extracoiones ns complicadas
puede requerir una sedacion mas protorda, generalmende por via
mtravenosa. La sedacion com [rmacos ansioliticos, ales come
|_'| -clu.il_'lxll“ a el ||-|i|ju E|||l|||._ COE O Wi Wi A s, prr|||i||.' E
kox pacientes con ansiedad modernda o imensa someterse a pro
cedimyiennes FEIETERICEE ot N minEms eEires |:-i|'|||-c'|ll.i|.|1. i el
dentista mo tiene prepamcin pan otilizr sty modalicdad, debe
remirirse al paciente & un crsjano gue ienga lo foemacion ade-
& il miEa élka,

EVALUACION MEDICA PREOPERATORIA

Cuande sz evaloa a un paciente preapermbanaments, & crucial
s el INLEETID eXamine sl eaada medice. Laos [l Enies |'|I.I.r|.||'||
padecer diversis enlermedacies que rogquicren modificaciones del
tralambenta o s manen mideeo anies de guoe la clrugia poaeda e
warse b ae forma segur. Poede gue sean necesaris medidas
capeciales para controdar el samgrado, disminwir la posibilicad de
aia infeccion ¢ impedic €] agravamiema de ure enlermedad pre-
erislonle, Bsta inlorimecian s comenta e detalle oo el capitalo 1

El lecior debe remdtirse a dicka capiiuba para recabar informacion
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98 PARTE Il = PRINCIPIOS DE LA EXODONCLA

con respeela alos aspecios especilicos de b modilicacan del -
iamilemo quirirgico por mstivos médicas

INDICACIONES PARA LA EXODOMNCIA

Lo diembes se extroen por diverss molives, Esla seccion abomla

PDFREE LOOMINISBAD - @BGNF k@G iCAcke secoriiss e

elicBus Enclicks domiss s Una ricnies e, T BHr |.!‘|H-1 ahsolisas

Caries

Qwiz el mativie mas Inccoenle v :.lTnpll.:.lTnl.'nIc acl.'rdrrll-il para
eximer un diente es gue presene una carkes tan avanzada gque
no poeda ser restanradla, Ly exiensiin de la carbes ¢ s posihili-
dad de restauracian es un critena a establecer entre el dentista v
el paciente. En peasbones, la complejidad v el cosie de los pasos
requeriles par shar om diente muy carisdo lambign hacen gue
la ewcelomicia sea wna alternativa razonable. Bstoo coben mayor
leerza ame b cisponibilidad de proieses fisbles on sepone
implaniario.

Mecrosis pulpar

Un segundo molive. esirechamenie relbcionade para extraer un
dignre, s o presencia de wma necrosis palpar o uee pulpiis imee-
versible no snusceptible de emdodoncia. Esto puede ser el resoltslo
de gue el paciente rechace € rratamiento endedoncice., o bien por
un comnducte mdicular temuose, calificde © imacgble por we-
nscas endedisncicas convencionales. Tambien se mclaye en esta
indicacion el caso en el que se ha ralizade raamicno endo-
dioneice pere msle no ha copdmedsdo el dodor mi ha laciliiada on
drenaje, v el paciente no desea valver o realizar el iraamienco.

Enfermedad periodontal

Ung razdn [mecuente para eximcr un diente es una enlermedad
pericdontal extemsa v prave. Si una pericdontitis grve del aduho
ha perssiido durante cierto dsempo, existird una pendida eocesiva
i hiesa ¥ e illad cemal irreversihle. Fn emas situs -
nes, debe extraerse el diente con exeesiva movilidad. Tambien
uma perdida progresiva de hweso pericdental puede poner en peli-
grar b posihiliclad de bcolococian de implatites de orma seneill,
lir que conviene a la extraccion en an pase sensabo antes de que
uln dicmie presence mavilidad.

Maotivias ortodoncicos

Lem pacientes gque vam o ser sonselidis 3 omodonein par carne-
gir un apitamimba dentario regquicren con Irecoencia o exime-
citn de diemtes para proporcbondar eqpacin para el alineamicmo
dentario. Los diemies gue s eximen mas Irecuemiemente san
les premolares supericres e mferiores, pero en ocasiones puede
necesitarae o extmecion di un inciiva mberier (AL e TR T
malivie 5 debe temer especial cusdado en confirmar gue la
eximacclon s realmene necesarias v gue se esd exzravends el
cigmie o diemies correctos 5i me ha side ¢l cirujone gue realiza bs
exodoncias el que bis ha selicitade.

Malposiciones dentarias

Pocde estar indicada o exedoncia de uno o mas dientes onomal-
posicion por diverses motivos, Deben emraeree si crawmacizan los
I|.'||.:||n Blancdies & me Fllll.'lj-rll =it r|'|a.r\.i:l:||u.|.||:-1 Eesl Eanbe 1raa-
miente orodencics. Un ejempla tipico de este e ] terer molar
SWPEFOr gue crpaicns may s ikl 2l o, LT [ wleeTasEin
v lraumatizmes on b mejills, Otee ciemplo o el de dientes con
malpesiciom que estdn exiruiclos debido a la perdida de deenpes
Antaganises, 5 ova a llewarse a caba la rehalvilinacion P ics
de o amads antagonista, ¢l dieme exiruwdo puede terlernr eo la
confecekin de um pronesice adecusda, Bn esta siinacion, dehe con-
siderrse |a estmecian de bis dligntes en malpesicien
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Dientes fracturados

Lima imdicacion poe frecuemte de excdoncia o5 un diente coi
una fraciara de b corona o de la raiz El diente fmctorada puede
caugar dobor y no puede trararse medante omicas mis conser-
vadprs, Inclwse | endodonca v Jos procedimiontos complejos
de restaurscion son incapaces de calmar o dobar de wn dienee
Tracturada.

Retenciones dentarias

[ebe considerarse o extraccitn de los diences retenldos. 51 es evi-
denie gue vn diente parcinlmenis retenido no v poder erapsio-
nar hacta una ocdusien funcional debsdo & un espacio inadescaado,
a e imerferemcia con dientes slyvacentes o g |.|.|..|.I||uI|.-r Ol
maotive, debe corsderarse 5w cxiraccion quirdrgioe. Yease €]
capirula D para uikd discusion mies deralbcds de eae rema.

Dientes supernumerarios
Lors diemtes supermumerarses suelen esiar recenidos v deben

extraerss, Ln dienne '-||.|||'I'rl||||||.'r:-|h..| FIIII.'I!-I' imerferic con la -
oin de on diente permanente y puede provoar sa reabsorcion v
:Il'l-\"llﬁh miscnla,

Dientes asociados a lesiones patoldgicas

Paede ser nevearia la exrrscciin de los dicmes implicades en
lissicnies |x|l|:|-:'||.-‘i: s Eit :||g‘|,.|||:-|-| citwaciirnes, o dicntg |1|,|.-r|_||_' G-
servarse y practicdrsele una endedoncia. Sin embarge, s el hecho
de mamener el denne O prsmele Iz -:I.IIIlIIIl'l'J EXETRIS gl ir||.rj;i-
oot de la lesidn coando ésta s crugial, el dienie debe extrmerse,

Radioterapia

Debe considerars o extmecitn de ks dienes de b 2oma goe se
va a irradiar en los pacienies gue van a someerse & tadiclerapia
[LELL CAHHET :ll_' |:| |.:nu.'i|_|.l:| ..||1|_ :Hl:-l,'g,i. i* :ul_'"l.l. Sin I.'I'|||:IIH‘I1_
muihas de osos dicnies pueden conservarse con el coslado ade-
caado. Wéae ¢l capitala 18 parn una discusidn mads profunds
sehre los electos de b mdsberapin en los dientes ¥ maxilans,

Dientes implicados en fracturas

de los maxilares

En omsicnes. les paciemies que sulren [raciuras mandibaolares o
de la apalisis alveolar deben somererse @ extracclones demanas.
En algunas situaciones, Jos dientes implicados en b lines die 1a
raciura poeden conservarse, pern <k el diente se encuenir lesko-
nada, infectalo, o sofre una hisackn imponante del rejida fseo
arcumdamie, o interdiere con una redwccian v ljpoon adecuadas
el Teco de fractwra, su extrmeckng pucds ser necesaria.

Motivos econamicos

Lina aleima ndicecin para b exiraccion demaria se refiere &
la sitvackon ecomomica del pacienie. Todas ks imdicmciones de
exviodoncta ya mencionadas se refuerzan s el pacienee mo csd
dispueste o no puede aswmic ceonsmbcamente b decision de
conservar el dieme. La incapacidad del paciente de pagar el pro-
cedimieno o de susentarse de su tmbajo el tempo saficience
para que £ste s lbove a cabo pocde requerie o exodencin del
dienre. Ademis puede ser mels rencehle para an pacienie un wa-
Taiinis il i|||'|1|:n|||.|||||1;il_~:| il COTRCREr im :Ili'l'||-l' el [elgbialeci] el
cuestionable.

COMNTRAIMDICACIOMES PARA LA EXODOMNCIA

Inelass cuance un dicnge decerminade weane ke reguisites pars
s eximccion, en algunes sitmackones no debe eximerse debido s
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oo, Bactores o contraindicaciones, Eatos factores, al igual que las
mdicxriones, Hensn una relevancia relsthva. En algunes meos, B
contmiliacion puede meslilicirs por ¢ uso de LEamiemos o
cuidados adicionabes, ¥ puede Uevarse o cabo la extraccion indi-
cada. Sn embarge. e otres cees, la comraindicacion pucde ser
tam meun:-ru: que el diente pa debe extracrse basia gque se bayva

EWW Enlu lnz comirednds
et s divilen en dis p-:d.alsqfrulmyhmku.

Contraindicaciones sistémicas

L contritdienciones sierimics disanan lo exadansa debide
o gue 1o sbud del peciente es gal que = capacided de soporiar
Li mgresiom gnininges paede eanr compromeenids (v cap. 1) Una
de s contrrinedicaciones sisémion. et [ormada por un gro-
pe de slecoeaes llamsdas enlermedades metabebicas graves ne
contilades, La disbeies inistable v la insuficiesta renal 1gmmimal
con uremia imrporianie Torman parte de este grupe. Los paciemies
eon limbenes Teve o bin con wna grave pero ben commobsda puee-
den ser tratmdos. como pacientes meonablemente normales, 54le
cuando la enlermeeded cufre on descontrol e cuande el packente
pr edebe s sometida s wne exodanci de srn e mtitsr,

Low pacienies con lewcemin ¥ hinfoma no controledes wo deben
romeeree @ exodoncis bana que la meoph nntrﬂn:tng;ﬂ biajos
contral_ Las posibles complicaciones son b infeecién coma resub-
tado de mpos lewcocives me foncenales. v la hemormgis excesm
gue peswlna de wi nosern nadecuade de pliguetas, L pacicn-
tes com cualguier tipe de enfermedad cardines sin comtral debien
dilferir sus exodoencie B quee 1 enfemoasdsd peads conalarse,
Los paciepies con pguemnio miocirdica grave, como la angina
de pecho ipestable, v o peciences que han swlide recéente.
miende wi inlarne de miocandin sgrificaiva o deben o
A o extraockn dentad, exoeplo s se tmta de una urgenoR en
an medio hospiabuie. Los paskemes gue tknen hiponension
maligna lambitn debon mimsr =es exirciones, debisde o que
ex mits probable que ocurm e sangrade persisieate, uns el
clepcts mbdndics apeda o ug acekdente cerebnovascular, comn
resalizdo del swines origimade por lo estmocion, Los pociesdes con
aramias cardbee graves v sin comral ambién deben diferir las
i H,

El embarzzo &5 una contraimdsmcion refaviva para ks entmee
clanin, 55 ow peaible, Hs pecientes gue msdn w0 < primer 9 erer
trimesire deben retrasr sus extraceiomes. La altiom parte del pri-
mier temeare vool primer mes del aleime rinseane posden ser ran
segros comen €] sepumckr Lrimestre pata aoa estracoién nainara
no compliade, pero les procedimientos quinirgices de mavor
civergadira ge reqaictan ciros Birmsaccs apame de los aneste-
zioos locales deben diderirse hasa el mscmiento del nima.

L paclenies con diflesis bemomigiess goves, ales come L
brmabilia. o alleraciones graves de los phguess, wo deben some-
terse i extrncoones denwariae hagds que se comija koooagulopania.
L& mayoria & s slenacionss hemomsigias graves paslen son-
I:mhn::nmlﬂ'i.lrﬂz lo adminsimcion de Repores ﬂe.l:::-nuguh:i.ﬂn
o trsnslasbones de plaqueas Una cetrechs coordinacion con el
hemarologr del paciente puede dar como resulade wna
mciom sin complimnciones wms I exodoncia en la mayoria de las
situaeicies, D dvedhe similbay, o8 powbontes que foman aplicosgi-
lanbes paeden ser sometidos & extracclomes rutinariae cuandoe se
remen las precivciones para o mane o aprophade del pectene

Finalmenle. los pacienies que lomam o ham iemodo medics-
mendes deben 567 npervenidos con cautels. Los lirmscos oom
boos g iy gae ener procauciii son Tos conbaides, o ageimtes
mmuanenen presares, bos hibodometos v kos age ples quimindecapioas,

Contraindlcaciones locales
L ewiracciones dewmiarms bepen diversas  contraodimciomes
locales. La mads importante v grave = presentar antecedentes de
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radiclempia por ciecer, Las exodoncias que se realicen eo o,
zpnin radinda paeden dar lugar o saecmadionecroes o por tante,
deben mealiiars con extiema coivtela, El capitwhe 18 abords este
iema delallsdaprenie,

T deben carrnerse boe disnies localizades dentro de ana o
pummearal, especialmente en un wmor waligno. El procedimienie
guirirgico de enedoncia podria disemimac célolas maligmas ¢ pro:
it de cote modo wi sbctnboa de meisisis,

Mo se debe extreer 2 mn pacheete wn dercer meolar inferor reves
mide con pericoronitis grave haccs que &sa no 2 hom ieade.
El trotaniento consrrador debe incuir ITTIgRCHIES, anfihic-
rices, ¥ b oevmaccion del sercer molsr infenior en case necesaric
para peducir B oonsprestan de les pejides blandos edematossrs gus:
recubren o retencicm dentaria. 5iose exdme wn vercer molar infe
pio en el tramsenrsd di upa periceroniris grave, anmenta boing-
dencia de complicacienes, Si b pericoronitis e beee v el dients
pusche =er extnilo Eelfmente, la exedorcts puede malizarse de
fermn mmediaia,

Fimalmenie, debe meroamrse el absoeso denpboalveokar agudae.
Muchos estudios prospecrives dejan suficiesemente clara que
saluciom mis rapide pan b indeccion resulisnie de wna pesrosis
pulpar g olidene cuando ef diemie =2 exime ko mds rdpldamente
pogible, Por consigiviente, waa inlecskon agudi soe e wna son-
tralmdscnciom pame nma exodoroia Sin embargo, poeds =or il
eaneney um diesne on oesas condiciones pormuE es pullile s
el pociente wo pueda absir la boca sabicieniemente, o poede ser
dificil aleanzar an mrade de anesresin profunda. S0 se cumple con
Kirs pecisieinens sl accim v amestesla, ¢l dignne pueds xnmense i
promio come sea posible. [ otro maodo, debe comenzarse it
pnbeiL astbhianien v plamificase [ exoision o snns posbie

EVALUACION CLINICA DE LOS DIENTES
QUE SE VAN A EXTRAER

Dmmnze o periode de evalimeisn médica preopermana, ¢ dienre
gue hay que sxmace somE explomsle saidsdcaamente parm svaluar
la dificudind de o extreccion. Deben enaminarse especificaments
divermaos Btones pars fealizar una evalision aprophuds.

Acceso al diente

El privaer factor quee Wy que examinar o b evaliacion peecqiers-
toqia e 1o amplitud de apectwrs de Lo boca del pacieme. Coalgoier
Hmirxciem de 1s aperiom paeds compromecer ln pesibilidsd de
que & cirupne ralice v exbmecdn ruliserin no compliceda,
%4 la apemurs boeal ded paclemte se encuentra compromeicda de
forma sumanctal, o cimpme debe plagificar en sherdsje guf-
rocgico del diemie en lugar de um extraccion con [Breeps o hota-
doeree fdemie, ol sirujane debe basesr la csisa de 1o lmiacion
e b agertuin, Las camsas mas fsaenies s el e oo
com nea mbzccén corcundanie o en los midscubos masikcatorsos,
b slisbuic i de L apicwlacicn memparsrmid b b (AT (-
cialmemie ls alberaciones imiraarticslares con desplozamdenie
del disco din redwceian o o anguilosis de s ATRD v b fibresis
muecular.
Iiebe exnmimarse f localizacian v posicien del disnte que v
a extrerse demine de lao areda. Un diente sdecuadamiine ali-
nede iemdrd on ecces normal para la codomewin de botaderes
v Fapceps, Smoembarge. bos dientes spifindos o en malpesicion
pueden presentar dificulades o la hora de colocar el broeps ade-
cum:]n para ks exurncoien. Coando el accese o5 on problema, debe
un Frrceps de eompramiss o pusde estar indicado wn

uh»:l e QuiriTgios.

Movilidad del diente

Debe evafuarse preopermoriamente b movilicad del diente que
we vl i exmlmer. S pheerva coa frecueneln ooa msovilidad mryos
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FIGURA 71 A, Diente cirm enlermechad |H'ri|||||.'-||l:|| wanskls, von perlida de Bueso ¢ ensanchs-
et del espacio penicdonea]. Exie gpo de diemie es facil de exeraer B, Segundn. malar tempsonal
faferinr eetenide con disnie P e diasenle. El muokir =s1a |x||-:i'.||||'.-r|'.l|' imtiraehr, v b |1|n||7i|i||.|||

die que Tos radces esten angmibesadas o= alia

de la pormal en la enlermedad periodamial granee. S Jos dientes
presentan una movilidad excesa, debe esperare wna exodoncia
i I:||||||'||i|'.||.|.l. P |'||||.'|i-r e i |'|'|I'|||'||||. ado &) mapcje de Lis
partes bandas ms la extraccson (Rig. 7-1, AL

En ks diences que tienen una movilidad mesor de lo normal,
diebe evaluars: cuidmlisaimente la presencia de hiperocmeniosis
a ancjuilosis de bs raices. La anquilosis se ve con frecoencia en
les molares decidnes reten idos o Inrwidos (g 7-1, B) Ademds,
la nowpuilos=s se obwrva en omsiones oo daenbes noo vigales quoe
ham siclo endodonciades puches sfics ames de la exaraccion, S
&l elimiee cree i el dienge st ;||l.-:||..|i|:|\.'u,|:|_ 15 Al ||='.4|||u.r
una extraccin quindrgica del diente en fugar de una extracckin
4uin rl'lrl.'l'llh.

Estado de la corona

La evaluacion de la corana dell dienie anies de b exiraccson debe
arlentime ha

a e il Erandes iy O pislaliracicnes cn
|z mismren. 54w gran parie die la coroma ba sido destrwida por s
carbes, la posibilidad de fracturar dicha coroma duranie la extrac-
caom aumenta, o gue dificulia aun mas la cxodanca thig: 7-2k
[l misma modo, 1a presencia de grandes restaumciones de amal
Eima debiilita la cogona, v '||||:-|a-|h||'|h|'||r|"' s [Factufe la ristanra-
o domante el procedimizndo de la exodoncia (g, 7-3). Ademas,
un diente que b sdo taado mediante erdodoncia se deshidrara
v 2o lmgmemta con facilichl cosnde s be aplican luerzas, En
£sins Lres Sitwaciones, es may imponane que el diente gue s va
A ENLTREY & URE LENLG LT Sl |H.'l"||il||.'. ¥oque el |'-\.'||:|.‘;'n s cilo-
quie |o mas apscol posible de lorma que smjele s porcien madicolsr
t=] !|||H|:|I de la comona.

5wl :||1':1I-|_- [S11E ||;|:,' e eXLEaer Line b gran ;||_'|_|1||1||:||'i|_1|| |||'
placa, ésia debe elimimarse con wna cureia o un limpader alora
B AN de la eEEcei, Las rabanes i |'|||.| L LR FITTY la
placa imberhiere con la oodocacsin adecuada del forceps, v qoe
caande s fragmenta puede conaminar el alvesda demal wacio
umna vez ol dicnte @ extrae

El cirujano debe, wlemas, evaluar el ostaco ce bos dienies
:|||:,'i|'\..'.'|l-|"\1 54 shos [ s il AR :||‘||.i||£|:||nh (SR EEIE]
somelidos o endodoncia, £ impononie wperlo on cuerla coomdo
se witlicen los hotadores v forceps para movilizar v exiraer
diente indicado, Si los dicoies aclyscenies bmen granches resbing-
rackanes, el cimjamo debe untlizar los bonadores con extrema cau-
1ela Y. gL ||'\.||'\:||.' ||I-|H1|I..I|'\-.-|"' una lFeoars o I.II.'I-\.]'II:'IH miente de

o= 4 II:IIl h-HIII

FIGURA 7-F Es muis probuble b Imctum en dientis con pramndes
caries durante kb extraccien, logue la dilkceha,

FIGURA F-3 Fs mis probable que los dientes con grandes testaura
chones de amalgans sean Mragiles v se fmciaren al aplicar les fucrzes
dr extracosan
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CAPITULD 7 - Frincipios de fa exodoncia ne compicada 1M

FIGURA 74 Primer molar inferice. 5 el molar va & eximerse, el
Ciri g diehe tener caldads de ne lescraear |.|I|.I.ﬂ'|.|l.=j".|||l.u I.tEI."-rIH,I.LI'H]I."
premabir con los betadores & farcepa.

las restamraciones (fig. 7-4% %¢ debe informar 2l peacience avcs
el |1r\..||'\-r|.|i:|||;:|l-c| Guiringio, duranie o teimie del comsenik-
miznia informada, del posthle dafo en dichas restauraciones.

EXPLORACION RADIOLOGICA DEL DIENTE
QUE SE VA A EXTRAER

= ezepcial tomar radiegrafias adecuadas de coalyuier diente gue
vaya a extraerse, En general, los radiografias persapicales propar-
cionan la inlormacian mas precisa y detallada en 1o goe respecia
al dienve, sus ratces v el tejedo clrundane Las medsografias pano-
ramlers se wilizan con frecuencia [t Sie Lt ivels Pnipeataie vs
para dientes retenidos en vez de eropokimacdos.

Para poder obtener um masimo prvecho de s radicgra-
fizs. deben complic ciertos criterios. Lo primsmo, deben die tener
und exposicion cofrecid, on penctracion adecusda ¥ un baen
contrste. La pelicala o wsor mdiagralica debe calar carpec-
tamembe cobocado, de mode gue muestre todas les paries de
ciwona v rafces del dienve comsidersdo sin dsorsion (g 7-30.
5 mr ac wliliza la tmagen digital. la mdicgralia debe ser proce-
sada adecuadamende. con uma baena fijacion, semde ¥ monage.
l'll-q,hl:- [[alila] HE o |J.:|1r LTl -r5||.||||'rl:||| (L] & :1|:-||||1r\-r -||.;| r!:ll.'irnl-r
v b fecha de exposicien. La radsogralia debe ser montada segon
ol mEodo esandarizedo de b Asccmcian Demnal Amercana, guse
consale on obacrvar b mdiogralia comi sise estoviess [renle al
pacsenie; € punio sobresaliente de la peficula se arienis hacw el
||||I-\.|.'r'r:||i-:|| La r'.||Ei|:-|J.'n|F|:| A e |J.:||||:-||1||'||Ir|'|lr FECeenle ik
modo que relicje la situacion existente en el memento aomal. Las
t"ul.iil:-j.l"'Jiluﬂ.-cl.lll J.lltla.l'll,::|:1|:| AV OE ele am ata dehen FEpelirse con
ok probabiliclad antes de by cirogia, Fimslnente, s mdiografias
niv digitales deben montarse en un pegatoscopi visthle para el
clrupne durmnte bintervensson, y bs imagenes digitalis doben
ser expuesias de modo que el crrujane pueda verlas con lacilidad
divrante las exodoncies. Las radiografias weslizadas pero no dispo-
mibles durante la cimagia son de valar fimitado

[ebe observarse la relocicn del diemie gue se va o extraer
cisn los dicines adyavmles |_'r||.|||'i||||:||j-:|h. (e |'||.|.|||'i||||:|r =i el
diente es temparal, debe amalizarse con cuidado la relacion de sus
raices con les diewies permanentes subyacenics Es pesible que b
cxtrmecion del dicnte temporal lesiene o desplace o diente subya-
cenie. 5l oes necesaria b extracokin gquinkrgica de una iz o pane
e b mnbsine, |.||_'|||' AT L r|‘."|:||.'||'||| (S e |||., Rl Pt |J|.|I--
culares de bos dienies advacenies: Lo eliminacion de hueso debe

www.pdfree.blogspot.com

FICURA 7-5 !:-ulil:-y'::‘llu-. eX e carielamenls i ki sl rag-
ciitm de o primser malar inlerior

FIGURA 7-6  Maolancs hllr.!.'l‘ilﬂ‘l.'n il.l:lll-\:l # UN ecn O Hespa elevids
[ r-.;Fqu-\.'irp'\.n el misma

mealizarse de imode icioss siempre QU sea Tiecesarnia, o o
partsulormente importants tener cusdado cuando ks mices adya
cenfes eatdin oerca de b raiz que hay gue eximacr.

Redacidn con estructuras vitales

Cuando se realizan extmcciones de los moelres supenares, es
ceepscial ser cansciente de la |!-|'|.'|'l.|.|||r:|:'||3 de s paices de los mola-
res il sl del seno maxikir, 5 sale oxiste wna ling cipa de haesn
emtre 2l sena ¥ las midces de los malares, aumentan las pesibili
chiclis de perlorar ol sene mazilar dorine b eateccion, De ol
mele, el plan de tratamienio quirargico poede modibicorse baca
and Tecnica quindrgica ahicna, con divisson de las roices del molar
supcrior en mices individuales antes de proceder o b exodoncis
{lig. T=6).

El cosaducta dentario nleek '|1||-r||r islay fera de bis paices de
kox malares mferiores. Aunque la extraccion de un diemie erop
clonadie ram vez alecra a diche condeco, s ha de excraerse wn
diente retenido es importante evalsar la relacion enire los mioes
del moldar v el concdemo. Ui extraccian de estas canscterisicas
I’Ill'fljr {I:IFLI.I' r| I.'I}\.'HEIII."{I '! ||-\-|i||||:|r. [SU A TRERS LIl P I.II' I'"l.ll I.'I
nervio dentarie inferior (fg, 7-T1
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FIGUIRA 7-7 Molares mleriores panio al conducio deniara mlerior
La ewtrocciom ded veroer molar &5 un procedimienio gue paede origh
nar ba besdan del nervic

FIGURA 7B Anies e meabizar b eximccian de premaolares goe
requieren wn colgajo guinimgico, oy esenoal comocer la relacion del
i menlenlane ol les d i rdiculares. Obsérvise el dres
rdsalocida vn vl apicr el urgnulln premalar. gue reprarmia thchean
agujern.

Las redsograbias previas a o extmccion de on premalar mienor
deben incluir ef agujere mentonane %4 se pecesia reafizar un
colgajo guirdrgico par exleer iz de un premokar, o8 esencial
quee €] cimpme conozen donde estd el agujeno mentoniane pars
evitar la lesidn del pervio memonbne dusare la diseccion del

colgajo (Fig. 7-3; fig. 7-Rh

Configuracion de las raices
F= pr|:|':|h||_' gue s cvalusckin rmbogsilice del dicnle goe s va
a extmer conribaya sobre 1odo o b determinacion de B dificul-
tad e B eximecion. Fl primr Fhe i e hay ]IS evaluar ew el
namera de raices del diemie que se va o extraer. La mayoria de
los dienes tenen el ndmero tipion de mices, en coyo easn &l
|||:|r| Guirtkpgice ||u|1;||' =T |||'|.'.||||:-J cahis el |lIIHIII
muchos diznies tenen un namers anormal de raices. 5 se conoce
diche miimens anies & o exrecion 1||ur|||' sealigare wna nsmli-
licacien del plan parn fmpedir b frcium de bs mices acdicionabes
[fg. 7-91.

El cirajano debe conocer la curvatur de b mices ¥ su grsdo
de divergencia pam planificar <] procedimienio de b exodanoa

absitual jpeTa

FIGURA 72 Camane indrrior com dos mices El conocimsemte de
este hecho antes de b inecrvencion peede permidr una eximocion

1 Emsinmalug

FIGURSA 710 Las miives smplamenie diverprmies en msie prmer
modar superior hacen o exraccion mis dificil.

Ineluse un mimero habitsal de mices v de amaio normal pocde
arkginar una divergencia sustuncial, v kacer de cae modo gue 2]
ancha mdicular sl s tan amp e guc irnrr:]:l la xRl mscidn con
lorceps. En situaciones de excesiva corvadura con amplin diver
pencia, la extraccion quiringicn prede requerin nia seccion plani-
licnifa de |a corona {hg. 7-10).

[Debe temerse en coenda lo forma de cada iz, Las mices poe
..||'|| Tonet formas comjzis WA Jars I“"H.l“" I'm-||.--. ale SRk
Sin embargs, las radoes largas con curvs pronanciacss @ irmega
lares, o comn ganchos en su extneme apleal, son mais dilicsles de
eximer. El cirwjana debe comsreer [a forma de las rsces antes de la
cirwgia para planificark adecusdameme (fig. 7-11).
arse o tamaio dela e

T TR ] 2 Los dlemies con raices

corias sen mis laciles de extraer qoe aquellos con mices largas.
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PDFREE

G ELSEYIEL Falconpiar sim awrmzacién o m deliin

CAPITULD 7 = Prin tpios die b exodoncia ne comicads

FIGURA 717 La cnivagiisa de s sabees de e dsente es N pe-
mla. Los rlivgralias. preopertoris permsen al ciropes plailicar
mids cusdadosamente b exirmocion

FIGURA 7-12 1a hiperccmentisis ousmeata o dificilisd de eoas
FElR s jHIE s B mines =an RS AT AU vElLma AT Al ipar
en el cervical Probahlemente. se requerird una exarsccion quiningsca

Una miz largn v balbosa come resuliado de uma hiperoementosis
s Bodavia mds dilicil de eximaer. Los muliogralis periapicales de
paceentes de edad avonzada deben examinamse coicdadosamenie
buscamdo evidemeias de ||||||'||-\.':|||'Il.ll.rf|i'\1 G UE  esle . PRECER
parece ser resnltado del envejecimiento (lig. 7-120.

El cirujanc debe huascar evedensas de cores gue se extiendan
Bt s rbees. Lis caries niclicilars pueddem dehilitar skistancial-
mente |n raiz ¥ hacerln mas sasceptible de acturarse coando s
aplica la fuerza del [dreeps (fig. 7-130.

[ebe evaluarse la reabsercien radicobr, mnto inlerna como
externa, examinande la radsografia. Al igoal que b caries racd
III.IJI o |.|I' B oraEls 5
la vuelve mads susceptible de Imclumrse. Debe considerarse ana
eNtraCoHin quiriegea en sinmckanes de reahsorcion radscular
exfen=a Llig. 7-143

Debe evaluarse e iraamicnio endodancxco previo del dieme.
55 e me reilizd moclhios afos antis e la exrrscckn, RIS lials:s
anquilosis o la miz puede ser mas quebradiza. En ambas situacio
wis, il estay indicad s exedencia quibriingsa (lg. r-13])

ln mealsarsicn rlicelar debilita la esim

FICURA 7-13 s canies ralivulanes ¢ o primgr pivaalar dilkil-
tan I extmccion pomue o= '|;|r.1|u'|1||_ cque e fraciare b miz Osireese
(9] |'|||'||.'I'|.|'.|'|'||.'|'|Il:r\-n del '\-|.'f_u|!n.||| |:l:|.'|'|||:L'|I

FIGURA F-14 La reabsorcion imerna de la miz hace gue la extrac-
cin cerrads fen casi imposihle, porgue se producind con sl ol
wrpurchud b laciara de b caiz
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FIGLIRA 7-15 Dicmic Iragil por uma endedoncia previa. Por ello,
espe diente esomuis dificil de exiraer

Estado del huesa circundante

Un examets ekl de b |J...||-\:||,:.|':l||'.'| |||'||:||-|i|'1.| Fiborena e |a
densicad del hueso que todea al dicnie que s2 v a eximer. Un
hsicse mue fadicdickde |'|I|:JZI.I|"|||.'II'|:|:I'|I|.' en ments denso, ki e
lacilia o exodoncia. S embarge. si el hueso aparece mdiogaco
{la que indica uns densidad mayar) con evidencia de estemis con
eleiisknne & 4l P e ohe T escleromante, serd nas eliliei] ren-
lizar la eximccion.

El hueso circundante wamshicn debe examinarse cusdodosa-
menle em busca de evidencias de patologia apial. Los dientes con
pulpas no vikales poeden ener letbones radioldcidas periapicales
C|LEE Fepifendmidn #'IJ."II.lII"III:IH £ djaimies k= IR PR TANE S Sy la
presenci de dichas lesianes, pamue sstos dientes deben extracrse
en ¢l momsenco de la clrngi :I'-\.];;. -k}

PREPARACION DEL PACIENTE Y DEL CIRUJANO

Los cirujanos deben impedir wna lesson madvenicda o la trans-

miskin de wna mieccion a sus pacientes o & ellos milsmos. El

ETITS S ECTERE Y s el |||1i1|'"|l-\.'||-\.'l1 e [ TR (AT} =atiblece A

pelos Bos pacientes deben ser considerados come portadores de
enfermedades de ranamision perenveral qoe pueden comagiarse
a los mivimhoos el tgjlips 0 8 ol pacienles, Pani prevenir
£5la iAnsmsWOn, s requiernen guanles guirdargicos. mascarilla
quirirgica ¥ galas calk prolecciones lancrales (v CAp. 3 T uns
discusien detallads de este tema). Adensis, b pavona de las
autordades recomiendan qae el equipo guirdngico vista baas de
manga I:"H-l' e |:-1||':|:|r| cambiarse  cigmnia eslin & nl’hll'lnl;ull'
suweaas (g 7-17,

Siel g |II.I.|iII'\.l tene ¢l |!-:E:| |AI.|',:||. = enencial fue esle |'\.'|.|:j.r:||-
con bomquillas o similares, ¥ cubierte con un garre guinicgics
Una mfrsccenn grave de la ssepsiz quinirgica ee penmitr que €l
cabsellidel ¢ Frufamms |||'|=g||||' wohiee ] sorarra el ETE TR

FIGURA 7-17 Ciru pmn preparda con galas projeciors, mascarilla
v guanies, Los cirjanos deben iener o cabello cono o recogida, v
elrinen vestir hatis e manga lagea que e camdion diariame nle o antes
2l s ensncin, Loa pacienies deben llevar smocampn gairiogicn mesis-
1enne al i

FIGUHRA AT16 AL Imagen rodislocida penapscal. Pl cirugano debe conocer su extiencia onves de la
exlrmcitn pam peomiler u manejo apeopeele B lmagen relicshaiida |||'ru.|-|||'.|| alrededar ol -
meclar imlerior, gue represenia el agugero mentonaro: Bl cingano debs sabwr que noose oo de una
alicracida |:|'I|I'\-a-\..'_||ll::l Se olveeryn uEa Biming durna lmacca e B, jpere nn e A
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CAPITULD 7 = Prin: tpios die b exodoncia ne comicads

Avles de gue el pacicnte sea someticke o on procedimicnio gui-
Firglco, o8 mecesria un minines campos guindrgicos. Debe ool
A un paio et il cuhriemila el torsa el pacienis par reduocin
cl riesgo de contaminacion {lig. 7- 13}

Amies de 6 esrrace
sc enjuagacn la hoca s |n,|'~'n.'r1an|1:11lr coar una solucion antiséplica

@@}VH o ‘DAD"W grado la conzanyin
cidn bacterbna e B boga elel prat: i ||I.

[k} IIIII" ':III'|'I|I' .-I!.l.HI:Ir =
reducir la incidencia de infecoion podoperatoria,
Fara ||'|I|'||.'\-\.||.r [t dienies o frJ._E'uIl.'l'lI'\.r'. de dismiles CAIgEn. en
b bom v puedan ser tragades o aspirados haci bos pulmones,
muches cirujanos preficren colomr nm gasa de 102 10cm des-
dholsbacla en parte v suelos e la pare] poslericr e la v, Sl
division de la boca sirve come wna barrern de modo que. = un
chienne s dislizase del Iaigeps o &6 fragmentas: |1.|r.| wi prislin
seri Mrmpado per |n gason logar de trmgerse o aspirarsc. Bl cire-
janedebe de gener cuklado de que b gasa oo se coloque @an ainis
commo para gue el pacinte Tenge ancadas, El cicsjano debe explicar
¢l propesito de esta bammers para obdener la aceptaciom v b coope
paclim del |x||.i|'||:|:" & fin de [HEFEILAE bl coleescin de ke .

N, dehe ac aree 4 los fraci

1ER L

POSICION DEL SILLON PARA LA EXODONCIA

L& |:l\.'r~iu.:-\.'|I! el [ia ientis, el sillin & al LRFILENC &1 de Eran. liEps=or-
tancia para fimalizar la extracoion con éxite. La mcjor posscion e
aquella comoda pam & paciente v ol cirupno, § -.|L.|.- |:-= rmiie a

-.'l.l|:r|l-1. v [lr-'-["'-rl.'l-.ln.l calahilidad v apoya; I-l'|||'.||l.'|| ke T".'rIIIII'I:
mantener L muanecss ko suficleniemente rectas como i ejercer
B luerza com el hrazoy hambee, v o con Bmano, De oste moxlo, &
fuerza epercica puede controlarse de cam @ una subiin perdida de
peskstencia de 1 iz o una Fracowra del hisese

Los dentistas suelen permanecer de pie durante las extrac
clones, asi gue van a describirse primeno [os posicionss para un
cirpne on |'\-.|II':\_ifl-\.!.l o, Lo el ilicacionis s =on R Esgriis
AT HDETAT EN ULNG Posiclon sentada se prresEMLATAN Mils aclelamie.
."|-:||'I:'|J.'~|_ las |.||"1|.||;'|| jemies de RS 1éonicas son f=iga el L LR ETE
diesire. Los cirajanos zurdes deben inveriir las instrocciones a b
hiera de I|'.|i'|.|.|l.r en los diversos cuadranties.
el stllén debe csiar

Fara ER e (SR AlL ineBineli
hacia atms de modo que el plane oclosal supenor esté en un
apgn e el
Ebevar las piernas del pacienle al misma tiempo ayocda a Il.1l_|-\."'1'l'
b comodsdad del mismo. La alora del sillon debe ser 1al gue b
altwra e la bo del paciente esté al nivel del codo del cirupnn
o Mgeramente por dehajo (fig. 7-18). Los prncipianies generab
mmente colocan ) sillen demestada alio, Duranre
cion del cuadrante superior derecho, fa cabeza del paciente debe
gerarse considerablemete hacia el cinsjana, de mede que e pueds
COmMSEENir wn accesie v visgalizecion e iacl i ilis T-19}. Pari
b extracosn de un diente superior en el seclor anterior de &
arcack, ¢l paciEine dehe earar mivands directamente haot delanie
{lig. T-H¥ La posicicn para la parie imguicrda de b arcads supe-
con la EXCEPCiuT de e
i ||.;_|'|||rn|'rllr' brasia ol clrkijame lig. 7-21)

Para la extraccion de on diente infenor, el paciemie debe esiar
el em una posici

-¢|||||'r|-c||

|r||-\.|1.'|||'|||i.|||..'rll-.' Hid HI'RI-\.F— S0 PERpeeio al ik

uikd mnleryci-

vabeza del palsnle &

riar s shmilar

n ks vemical. de m
boca este abieria con ampland, cl phoo edu=d s pamlelo al
sucla, Debe urilizarse un abeebocas de amats apropado pam
cedabilizar b mamdibula cuance s utiticen Jos larceps, Anngus
cl cirujanie va a sujeior la mandibuala, el apove adicional propor
(B8]}

i =l I'I :-||:r|.'|:-||::|l-| LE R R |
tensienes a los maxilares Ha de tenerse la precancson de evilar

INNE Gl A EFaivkit [Lan meas

FICURA F-18 Paciente malocida ram urk exlrmecion superiog i
mada hacka sirs de modo que el plane odvsad es2d 0 un dngulo de
s 0 prridoe oo e 1 al saedn. La shura del sillos debe colocas
Ea bz el paeciente ligeramente por dohago del codo del cirugara

FIGURA F19 Exrracosdm dentaria en o cosdiame saperior dere

che Aslvierzs gar el cirujpmn girs b cabeza del pacienie bacia el

el usa e un absels demasiada dramkle o Jos gl Ay O
tamafie puctden distender excestramente los ligamentos de b
AT v ocas weclichacl al pa "
mas bajo que para la extrccion de un denie supenior, v el br
del cimipann debe inclinars: hec aha)o haos lormar un dngils
dr aprasimadamente 129 grades en ol cocie (fig. 7-22) bo que
proporciona una posicion comoda y estable que es mas controb
IIII' IIIII" Lna |II“|iI.
mierior del cuadrante posienior derecho, lacabeza del paciente

El siflon elels ostar

[ 1]

i

1 fiteis @l Dieranne L exne i de wn disnne
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FICURA 7-20 Fxinuxitn cle un diente anlecosnpiriar, El e

mirn hacia delante

FIGURA 7-21 Pacwenae con la cabeza ligeramenae pimcla bacia el
:Ill.llﬂllll I'\.IIJ. IJ [SL AR PSR Ij!.' un II-\.-\.'I: e !III"-'fII:"-I.l.III rHn i_l.llll-\.'l-\.II:

I.II'IH.' .E'II‘I"I' En g'..l."l IIII'Ii.I:I.I II.II I} I.'I |||\.||.|I'.| ||d|J. |"\. rmibr Wun
pccrse adecuade a la mandibala, ¥ el carvjano debe mamlemer
Zo ¥ mane {ig, 7-215) Cuainddo s

WG POl J|I|I-|'II.II:_I e I
Srar I:II'\."I:I'_ I'I I'III.J.IIIlI III'|II.'
girar alrededor del pacieme (Fige 7-24 v 723}, Coando opere en
Ia. II'LII"-II II‘I'III"'I III"'||'\.':II:.' I.'lII.II'I:I:I |'| :IIIIIJ.'I-I :E'\.'Ilr |||'||lu.||.'|'|'r
de pec frembe al paciente. pera | cabeza del mismo ne debe girar
tanio hacia aguel (g, 7-16]

Wgunes cimupnes prelicren abordir |es dientes inderiones
desde una posiciom postersor, Esio peomide gue la mano guierds
|.|I'I |.IIII|.|IIII '|I||I'|-\.' :III'||II I.I 'II.III{I'!III.I& I'l’lll III.II-iI'II' -\.II.'I' II"|
[crceps s sostengan de lorma comimania al metoda habitaal, ¥ qur

FIGLIRA 7-22 Par las exbracetonis § =k mas
crguido, de modo que el plano ocloss
enkd :.!.I:.Ill'l.' sl suclo. Ea alouea del silldn e mambids nids I:.IlJ [aka

pormitir iue £l braze del cinyjano esie mas recio

feror con la bhooa abiern

FIGURA 7-23 Packesic con la cabseza FIlML' Facis ¢l cirujana para

la eximcoan de on dwende inberior domedn

ol cimjane visualice el campo con uma perspectiva de armba hacia

.I'.|J.||' La mmaikn |!|.||I||'|'l.|.-| i ClFaand s macve alrededor de la

cabwza de pacicivle ¥ swje v mamdibala, Fl abirlaje posyeriar
s ve en las figuras 727 y

Iul_‘ s Ll =i II.IIJ. Il':III.'.II I:I‘- I""\.lll'\.llllll'\.'H.

51 el dirajana ¢
deben hacerse diversas moclilicacienes. Pama extracoiones. supe-
riores, el pacienie & ealoca en una i anclinada simular a la
ik zala caande ¢l 4 ik i ewla eli: pie. Sin embangs, o paciente
no s inckina tamio; por consigaiente. €] plano oclusl soperior no
anld perpendicular al swrelir coma cuance el elrufins essh de frir
et descenclerse al pacienbe lanio como sea posshle de modo gue
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CAPITULD 7 - Frincipios de ta exodoncia ne coricada

ers, ol cina-

FIGURA F-24 Para b exdrsacion de dientes anteroenlien
ano permanece de pic aoun lado ded paciente. que mim haca delante

FIGURA 7-25 Cuanda s utilizan Farceps ce tipe imgks par los
diemes anperoldferiones. b cabeza del Paciens s colocn recta.

el nivel de s boca st 1o neds cercn posibie del coda del clmjpne
g 7= 49k La pasicien diel heazo Y E EEnG para la exrraccidn de
dienies superiores anteriares ¥ posteriones ¢s similar a s ailizad
Cik 0 |||'l.||4|"\-||' realicen de i I_."Iu. ¢ =330,

A gual e caancle e cirujanag s di e, para wnn cxLe-
ctan de un diente de la orcada infenor, el pacienie esd un poco
mas vertleal L [CT L e R R E B Pl de un diene su perior. El giru-
pne puede lrabajar por delante del paciente {hgs, 7-31 ¥ 7-3221 o
desale detrds del wilsma I_fllb- =3y I-34). Cuando se atiliza el
tipo ingles de loreeps, la pesicion del cirupne suele ser par deiras
del paciente (fig. 7-35). Debe venerse en cocnea gue gamto el cire
l.l nis LI I'I EREY II:.I F TN Ih Tl KIS :Il.' !'II AL N ANCH I'|il' II:.I ey

a las vrilizacas coance el cirwjano trabaja de pie

107

FICURA 7-26 Para b exlmccién de dienbes poslsroinlirinems, <
pacionic = g '!I::-rllllll.lll ¢ hacia el cins |

FILURA F-2F abondaje por detris ded paciente para la exraccion
de diite posteroinleriore del bdo denccha, que poerinie gue €l
Cirnrprsn rde o ours ri =ICHIn l'llll"'\.l'CIA 'i"\."'l.ll"'.!r

PRINCIPIOS MECANICOS INVOLUCRADOS
EM LA EXODOMNCIA

La extrvecirm oe dientes o .lllllllhil-\. alveckar pogiere la uliliza-
chan de los HEunbes PTNCEPEYSE MCCINICoS Y TR LIS simples
palanca, cuifia y Tlcki-e e,

Lo hotndores s utifizan  principalmente como - palancaes.
LIFEN ||||||I|'-|.J e A0 MECHTIEN e Pulfd SRS un fwerza mode
rka, ean Las wenlags mecinkcs de an brago cde palomea larpoe
voan hraze elecior cone, mediante un movinienio conlo oon
LA Wna grai reslstencla l.ll;{ 40t L |'||'I|I|||-\.| de ki wiilizacion
de una palamm o caandoe =0 msoria on batader pico de Crane on
un punte de apoye en el diesmie v despacs e utilize para luxarls

ilig. 7-37)
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FICURA 7-28B Abandipe por cloirs sdel paciemie para b eximicion
de diemaes postercinfenones ded fado izquicrdo. La mann se cobooa
TR fivex i

FIGLIRA 729 En prokboi o senilada, el [PeckE e SE CoRbin L Bl
LU A ';1m|h'|-r de moda guc In bom este a mivel del oodo el
cissjano

Lo segumdn midquina ik s la cata {hg. 7-38), que sz unlizs
de diferemies modios para la exeraceson de diemies. En primer
lugar, las valvas de dos ldroeps suclen ser mis esinechas en sus
extremoes, v s ensanchon progresivamente. Coandoe se utilizan
||'\-|'|.'|"'|:I-| delse yealizarse un esluerzo corscleme L ERE T lims
exiremps de bos {troeps hacia el especin del igamento periodonial
a nbved de b oresza dsea, con el fin de e ndir el ||'.||'-|:-'\:. loizar
dienre [k del alvealis (Hig, 7-397, El ||r:||q,'|||i|| e b cope es gl
tambetn cunpdo se utiliza um botador recto pars Juxar un diente
de i alveals Se eirbjpiaja kith batadar pegqueno cn &l rapac o el

FIGURA 7-30 Para ba extimmcrcion e dicnim wpperineys, @ pacieniv
a0 inchne hacia atms unos & grados. Lo posicien de mamoe v [anoeps
e B st guee pues le excmeciin de e

FIGURA 731 Para la eximsccion de diences infenones, ¢l 4 [RTENTN]
sujcin los 'I.ll:l_'-_'p-\. con b mann por debaje.

ligamento periedenial, que desplazs o raiz hacia el plhno eclosal
v pear tantiy, sale ded alveola (fig. 7-40).

La tercera meigpeina nlilizds en la eximacion de dembes o la
rusda v eje, b oual se identifica mas estrechamente con el botador
“‘I.IIIH'JI:'Ir @ ci Torma de Bamderin, Cuande s ||..';| iy :||:I-:||-|I-|'~|
ahrealar una iz de wn diente maltirradicelar, = calom un hota
dor I<|J||g'\.||.|r_ cote i de |:.|:hl"'| dentro del alveclo, ¥ RE Eark
El A SirVE riArn e S |'j|_'_ § b LT E] del batadoe 1 ngw-
lar actaa come la needa, gue seengarza en el dsente v Lo luxa para
et del alvesda 'Ilg T-40)
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CAPITULD 7 - Frincipios de fa exodoncia ne compicada

FIGURA 7-32 Para b extraccicn de dhenbrs posicroimlirinees, Lo
mana del cirugano puede sugriar ol lamoeps desdre arriba

FIGURA F-33 Pam b evimccion de dientes anverones, el cimjands
s panere pum lecalizarse tras el pacicnte, de melo gque la meapcdibacls
v la apolisis alveclar paedan supetarse ton la orma mano del cirujanoe

PRINCIPIOS DE UTILIZACION DEL BOTADOR
Y LOS FORCEPS

El mmsrumental higdameinal wiilizedo jam exier un dieans
de sn apofiss alvealar es el botador v ol forceps de cximaccion.
Los boiadores ayudan o luxar an diente, v los fdrceps comik
nan ol prosesa por melie de o cxpaisian del hweso v lo rstum
de la imsercion pericdonual. El objesiva del Torceps es dahle: 1) ka
exupansion del alveckn dsea mediante o wso de s valvas con
forma de cuna del dorceps v dos movemaentos dod propie dicnic
con el Torceps, v 20 la extraceitn del dicnre de qu alveala,

El histadar »;||'|'.I:|| [ ] ||1r|||:||‘|-|| P=IF N maAnge. un tadlix 4 (T H
hoje. [ mange del botador suele estar alineado con el ialloy

FICURA 7-34 1a pasiciom por deirgs del pecienis pande wiihzamse
para I extrcoin de dientes posterninleriores. Lo mano e colocs
|:l:|iu- el [ e pPard Wi Edime constrl.

FIGURA #-35 Coando s uniliza o Toeceps de oipo ingles. Lo posi

ciim prelemnch s F-'\-rllrIrJ-h clrl pasirnie

FIGURA F£-36 La palanca de primera clase imnsforma [werzas
FRIQETTES 40 i .'II'IIIII'!CI n omn misvemicnia rh'lll.'ll'l:'lll an
una gram fuerza.
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A B

FIGURA £-37 In lo exmaccion de csie premolar infertor se ha
Ailbacky Gin paiito de A En el diene, Gug arigiven und |m|n|||.11 de
primer opden. Coando se imserta um peco de Crane on o punie de apo-
Yoy e qllil_l:l lazs fueizes en direcelos .||!|in|:‘u| LAl el deemte se des-
plaza hacia schomal desde el alvealo utilizéndese e hoeso abenlar
vestihular como fulorn (0],

FIGLURA F-3B Lacufm pruele ntilizvrss pars expacelic, dividic v des-
plazar porcsones del material gue b aloja.

FIGLIRA 7-3% Las valvas de los Torceps sciian como cwfies para
capurslic o] hueso abvealar v desplazar of diente en direcoidn eelusal.

Ieae T Lamah lg‘hllhgll.' [RENE] |||_'r|'|1iI:|1' Aib S ECTan Com | |m|‘|||:| i
la mame. Ell botador tamhien pacde 1ener zonas planas para aya
dar 2 bos dedes que o sujean a divgicko mefor, El mango puede
tambsen ser perpendicular al zllo {botwdons on T). EL talla
conecia el manga con la haj. Estas pueden ser recias, trangula-
res Doryer ] curvas {Falls) o |ll.lr||ng.|ll.¥.ll: (pive cle Crane]

FIGURA 740 Bomder recio peguetio, wilizsde como cuha par
desplazar la raiz del deeoae desde su alvecta,

FIGURA F-41 Boisder imargmlar seabzands wn menimescin de
rotachon o enido de palanca {raeda v eje] pana extracr el diemie de ss

alvenle

El lomceps puede splicar cimea moviemlentos pomclpales para
lusar el diente v cxpandir o] abeeolo: el primera o= la preson
apical, gue comskgue dos phjerives. Aongque o dieme se desplaza
miilinamente en dirceckin :lpinl|. ] abveals denral s l.':'l|li||l.|l.'
mediamte 1o msercicm de las vahos en el sspacio periodonial
||'|R T-42} D este mode, 1a e il .i.lln;ul il F-:'lr{‘w!l1-.. e el diente
arigina ura expansian asea, Un seguncde foges e | presicn apical
en que el centre de rogacien del diente s desplaza apicalmente,
Dade que el diente se muacve on respuesta a o loerm aplicada en
ol mismo par el fenceps, el faroeps se convierte cnowen insirumenio
de expaisidm. 5 el Twlees o5 alu I:ﬂg. T-48), = realiza wna LT
comtidad de fuerza en la regaon apical del diente, I gue oumenta
la probabdilidsd de fracowrar el apice radicalar. 50 las vabvas
clel Faroegs = cmpujan havia el expacio perisdonial, o cenima e
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CAPITULD 7 - Principios de fa exodoncia ne complicada 111

FIGURA 7-43 es lémveps de emtrgcian deben cobamme con una
presion apscal consisvesne parn expaisdic o bisen oenal v degplazar
vl prwirn de rolacion ian ceren il :T|i|_'u' SO =T Fu-ﬂhll;

f

FIGURA 743 55l conune de sotacicn [®) mo catk bo suflciememente
ceren del apice. s encuentra demasisdo haoa aoazal, b goe ongima
un moevbmiento excesty e del apice del dienee (Al Iy Movilidad exce
wr e i dpsian melicular caiscidh e i cenlne die racsn alti [FT
da Pagar a wna fractura del mismo.

rodacion se desplaz en septido apical, [0 coal resolta en un maver
moevimieno de las foerzas de expansicn en el borde cresal v una
menar fuerzs gue desphaza el apise del dizmie en sentide Lingual
ifig. 7443, Ese proceso disminuve la pesibilelad de [raciurar el
dpsiee racicslar.

El segunde movimicnio o presion impoctanic aplicade por el
farceps e la Tuerza por vestibular La presion por vestibular da
huigar L expansion de la rbla vestibular, panicalmente en b
cresia del reherde {fig. 7-45) Aungque b presion por vestibular
arigina Fiserzas i |.'::||l||l1i|:|| e dicha cresta, ex i|-||FH|rI:.|||I i P
dar gue tombiin cavsay presian por limgsal o mivel apical. Per
tanne, wia fierza excesiva puede Fracrurar & huess veaibular o
canssr una frctura de fapercidn apical de la miz,

En tercer lagar, la presion por lingual o palatine es similar al
[HEH S B ili- [Eil= i W] westibikar, P eslla iricniada a |.'!:|'|.|I|||J||:
el haese crestal por lingaal y al mismo dempo, evitar una presien
exncesiva emn ol hueso apical por vesishular (fig. 7-46).

www.pdfree.blogspot.com

FIGURA 7-44 5 lew |'|.'|r|.'\r|-h it wildian bricia o dgrie, el eenne de
rowcion {*F e desplaza apicalmeende v s generan presiones apicales
aneres LU Faro ki T b vl X navar de b eortbeal yiss-
tibulr, menor movimiento del apice del dienie v, por mio, menor
predibilidad de Tractira sedicalar (B3

FIGURA 7-45 La presion westibulir aplicacda sobre el ienie
|.'!li|!i|2|l||]il:l la abda coatical vestibube hoacia el oo cresal, con
ciera sxpousion linggd on ool apeee el deote. Asbrmes, Centne che
FOHELC i,

En cuano lugar, la presion rotacsonal, como sa nombre imdioa.
pota el dience, Lo cual eriging ciena expassin imerna del alveche.
Les dicntes con mokes comims wunicns {como los indisivos superio-
s i bok premoalaies imlerbares] v con mices qoe o on cums, gom
s i simeeptible de ser lixaclos por esta tesnicn (g, 7-47)
Ex mis probable gue los deenies que tienesn raices que noo son
comiers o ogue s multirsdicies 1-_-.|u.-|,-i;-||-|1||,-||.||.- o RS ks
san curvas) s freciaren Bajo este tipo de presson.

Finalmente, lae fuerzas de recckam som uriles para exmer ¢l
diente del alveole wnn vez que s baya conscguklo wna expansion
caen adecuada. Las foerzas de tracciom deben lminarse o la faze
Fitaa] bl [l R T e exteacaitn yelebei s r e omais I;rig' T-44]
51 s¢ mecestia una fuerza excesiva, deben volver a realizarse siras
mandohires para megorar la hevaciim radicular.

En mesamen. exisien diver=as lacrms gque pueden usarse para
la eximaccion de dienes. Una fuerza apical interca se siempre datil.
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FIGURA 748 La presica Hingual expandiea b wabla coetical lingaal
en la zona cresial v expandind lgeramenic el hueso vesisbular en el
e apical Aseerizoe, Centne de potacion

FIGURA 747 Lo fuerzas rotaciomales, driles para diesies con rasces
cimiras como loa momivos sepomanes v los promelanes ilericers

v debe ser aplicuda siempre gue los léneps se adaplen al dienue
Lo mwavoria de los dientes <o eximen mediome una combimaiin
e Iwerzas vestibulapes v linguabes Cpalatinas), Dade gue el hoeso
vestibalar del maxilar svele ser mas delgade vy gue 2l hoe=a pala-
NN presencs e cortical dsea mas grecss, ks dients superonres
sc suelen exiroer mediante luerzs vestibulares intenss v lnerzas
palatings menos porentes. En la mandibula, el hoeso vestibolar 5
s delpaclo disde L lines media en diveecien pesterior, hacia la
zona de kos molares. For amio, los incisvos, candpos y premola
res se exiracn fundamenalmente coms rsulade de ona e
laerm por vestibular ¥ ona presisn lmgoal menes potente. Los
mealares mferiores tienen wn huse vesithular mis grueso v suelen
P ILEERT ol llr\-ri-il'-" |||||g|1|:| i R Y [P ||'-1 ol s :III'I||I"-| |.||_'
la boca, Como ya ha sido mencionado previamente, las locrzas
rota oles son il ATy levs liepnes wnbrrdbevlars 1 (RS Y
rafors comicas =N cunaiures pronancicdas al final de |a raiz. Los
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FIGURA F-#8 Las fuerms de trscciion zon otiles pam la exiraccion
figwil <l diwine del alvislo. et debscty st lucrzis U s, -
cque nie =z b del diente

inetslios superkores, particularmsente ke ineisives centrales v los
premnlares infericres {especialmente el segande premalart sam
los neds indicacdos para realizar fuerzas rotacionales.

PROCEDIMIENTOS PARA LA EXODOMNCIA
CERRADA

L elbente |'r|||||'i|1||:||||:| '||||.-r|]|' [N e T ulilii:uulll wita e ks
dis pecmicas principales: oorraca o abieria, La tecnica cermada o5
natmbsin conocida conso 1éenica de muting, La téeniga abiena se
sonows lambin come Wonica gquirongss o de colgajo, Exa s
citn aborda la 18endca de excracesin cerrada; la 14cmica abderia se
preseinla en el capitolo 8

La recnica cerroda s la gue ¢ otiliza mas [mcpenlemente, y €5
ba g s cordiders en primer ligar para casi cualgquier exeisidi.
La pécnica abieria s emplen conndo el corujano comsidern gue
podria ser necesaria una fuerza excesna para exiraer el deenve,
cuaneli se ke pendida s parie sistancial di Bcorom o ést i
cubierta par tejide, o cuando el acceso a la raiz de o diente es
difici], como ruamsdo exisie ana corons gkl

La vécmica correcta pam cualguier situacion Bovani o wna ex-
waecitn amauncdiicn; lo rdenlca ermanea poede dor hugar & uns
-r\.-mi-unl'i.i. ER R AETLE LT i ¥ IIIH“!'H'II:I

Cualquiera gue sea la tecnica escogica, los tres reguisitos fun
dlamenalis prata nkd Fiena exoslomeia sl wiende los misies
1} accesa v vimslizacion del cmpe guirongioo adeousdos, 23 on
recorrida libre de absigeulos para 1a exoraecion del dieme, v 31 £
usa de una fuerza comtmolada pars lugar v extmer el dienie

Fara exiraer €] dieme del aheealo, suele ser necesamio expandir
lis paaredes aseas alveolares para permitir & ke oz del dieme an
recorrica libre de obstaculas, v es necesario desgarmar las fibras
del ligamenio perbodontal que anclan al diepte denere del abeealo.
Earos ders chjetives pueden comsegiine mediasie el uso de bota-
dores v [arceps como palancas v cufios con fwerz constandemente
creciene.

El procedimiznta de la exodonci cerreda se compoene de
cinco pascs gererales:
Frinis [ I:'r-.prl'ndinu'rnrll de ba irsergion de Ir||'nl|l Blaiidi éa ld v

iem cervical ded dienfe. El pmimer paso a la hara de estracr

in diente mediane |

tiemlea e exandobcis cerrla s
separar los lgjidos Blandes de alrededer cel diente con an
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CAPITULD 7 - Frincipios de fa exodoncia ne compicada

FIGURA 7-49 Pericsdotame, witlizndo A libserar o anscreiien gin-
gival enire ¢l diente y kb papila inierdental

MRIFUmenis Comante, ool n |L||3;'J de bisturi o & exiremns
comtamie del periesiotoma del 5. @ (Eig. 7-4%). El propdsite
dil despepgamdento de las panes blandas del dience &5 dohle.
Primere, permile al cimjanm comprakar b ||r|-|n||||i|1._u| ik
b anesiesia conseguida. Cuando se ha realizndo sie paso. el
dentista informna al ||.1|'i|_'||!|_' e e la Cciregia va a comeizar
y die gue cl primer paso sem la separacion de les partes blan-
dhasi del diente. En e paso e shenie una pegueefia presion
pera sin sersacion de mebestia o bmasguedaed, Bl cirupne
comienza entonces ¢l procedimienio de despegamicnin del
I|'|i|'||:- Isbandie. delicelamenie al principle ¥ con lbcrz cie-
cieniz despues
Fl seguncdoe motiviee por el goe el pepdo blando se despega es
para permitir al botador v ool lorveps svarse mas apicalmente,
sin mtetlerencia v chsicnlo de bos tejidos blandos de |a encia. &
enechicla Lylie |sis [T Blanchis se |!\."\1'|'||:"_ﬁ.ll'| del |hr||||' st levantan
ligeramente, ba gue incrementa la anchinra diel surca gingial v per-
mite la enamda facif del extrenae con bonke biselado de ks valvas
del Foroeps, La papika gi'rlui'-':l| ailvacente dil diente dibe s
tambign para impedic su besion por la mesercion def hotsdor recto.
Pase 2 Lweaclon del dience con un botades Bl siguienie paso es
cormenzar |a fuxacen del diente com um bolaclor denlal, gene-
ratmente el recioe La expansion v dilaackan del hueso alveos-
kar v el |||-\.|_||:.||r|:. elel |i|¢|:||l|||'||l:|_'\- |,||'r|-cu||.|||'|u| reguleTEn gur il
dieme se luxe de distinios medes. Ell bolades recio se imseria
.|'||'||||.'|'\.-c|:.-|'|||:'|r1|||'||.||.' al ||i|.'|!|||.' dent i |]|'| FRpEIC I imnercleneal
despuis ole separar b papila interdental {lag. 7-301 El hota-
dor e gira enionces de modo gue la porcion inferor de L
hoja drscamse en ol buesa abveolar ¥ la posson supericn o
oclusal, == gim hacia el diente goe va o extraerse {lig. 7-31k
El moadimieivio I'u:.-rl:-_ Femia Y WIS eliel [[[=LRLIE] |L"h|||u.!:i el
dienie hocin otre, lo que conlleva cierta expansion del hueso
alvealar v el desgarra del lgamiente periccontal. 54 efl dienie
coia intacio §oen contasie con diciles estables anteriores 5
posieriores a ¢ la camulad de movimienbo comseguida con el
botador recto sevd mimima, La wiilidad de este paso es mavor
si ¢l pacienie pa Licne un diente posterior al diente gue va a
canpnerss, i esth rota hasts e panto en gue las comonas ne
frenai ol moevimiente del dente
[n caemas sitvaciones, el hotador puede girors: en b direccion
ol -q_I.IIIHi'H.I.IiI'IIEII"HI' FETRRT T |.||1|:|-:":|r||i|.':|l-\.'| del liente mis
vertical, lo que puede resultar en ana extracoon comipleta del
misnsa {lig. 7-520.
La lumacion de un cienie con un batador recta debe ser levada
o caho con camels. Fuerzes excestvas poeden lesionar & incluso

113

FIGURA 7-50 Babdor pesqueis y reclo, maeikado perpenelicular al
diemie ras [ separacion de kb papila,

FIGURA 7-51 Margo del howdar recio pegoefio, ginsde de modo
e b cara o hamal gl 13 hoga ded mismo ea1é colocads hacin of slienic
La mano se mueve tambien hacka apical pam aywdar a laxar el diente.

FIGURA 7-5F Mango del hotador, que pusde gimmse en dipmcion
opuesta para desplizar el diemte del alveols. Esio puede Tlevarse 2
catbsa wile si noe hay diente advacesic por disial.
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dl.':-plazlf loss giicntes achacenies a aquellos que van 2 exlromse
Esto es especialmente cleno si kos dientes advacentes tienen grani-
dles pestarciones o caries. Esbe e sefamente o pase inicial en e
pro<ceso de eximaccion. & continuacian, el bolader recio pequeno
s immena en el espacio periodoneal, e la arista wesicovesiibalar
El boapdor se desplaza apicalmente micniras = rota hacia atrds v

HEONMNDAE IODONTCE! Iy S =1 accion de cuti
a mielila e s desplazs apicalmente, Una accion similar con

hotador puede realizarse en la ansta distovestibolar, Coando Hegs

a ser demasisdo BEell el gino del botader rece peguein, se uli-

liza wn bodadar mas gronde para obiener €l misma avance hacia <]

dpice. Con frecuencia, ¢l dieme se lnxand lo soficiende con pars

=il |_':-\,IhI.I|Ev:| El.'lllrlrllll' Lt rL'lr: vl

Foso 30 Adsplacion del Jorceps al diente. 5S¢ escopgen los [Groeps

ﬂprla-plﬁll-.n- frard el i e Jizay e CRerper. Las valvas de
les lomeeps deben tener nma forma gue se acapie anstami-
cameie al dicwte en senvdo apical desde i linea cervical,
e dbeein, a bosuperfivie de la mizo Los [broeps sc adaptan al
dienie de mode que sus valvas sujetan la miz por debajo
el rr~|h|u- lslande |!-r|=|'||:"|j'i||l\.| ”'H' 7-3%], La wahea ||ﬁ“,|.hl|
suche adaplarse en primer lugar, v a contimaacion la vestiba-
lar: =S¢ ha de tener lo precaucion de confirmar gue las vabvas
el femeps wstin kg el tefila blindo, v gque no sajean an
dienie adyocente. Uma vez que el [orceps s ha posicienasdo
en el diemie, el cirujano sujets el manga por su parce Fnal
para aprovechar al maximn B ventajas mocanica v el conired
(fg. 7-34}

5S¢l diewte sufee wiis |||:||'|||:|I-|i|_'i|1|| i meelo |t L5} ||1r|.'|'||-3
hakitual no puede sujetarlo sin lesionar los diences advacenies,
debe wiligirse ot I-I.IH.'I_'II-'\- col ks valvas mas estrechos, Lis
Icrceps de raices supericres pueden ser atiles con [recsencia para
lios deemtes inferinres anlenores con aphtamiento {lg. 7-35)

Las valvas cle los forceps deben suptame pambcbs al e mayor
del dienie. de modo que las fuerzas generadas per |a aplicecson
de presiom en el mange del [orceps pacdan ser transmitidas a lo
larga del eje mavor del diente para una elicacia maxima a la hora
de dilatar v expandir el huessoalveolar. 5 los valvas o estan para-
Ieles al gje mayor ded diente, aumenta b prohahilidad de gue 1a
raiz del diemie se [maciore.

Las [rceps sen empagdos hacia ol dpice o nsxime posible
para =ajeiar la iz del diere kb mas apicalmente que se pueda. Se
lograr s dok cosas: e primer lugar, las valvas del Mrceps aciman
cainer CilfEs paca elilagar ¢l haess ol poEr s by ¥ I.i[lSII:II
En segunda fugar, forzandoe s valvas apicalmente, el centro de
patae i (o fulerod o las fuerzas :IFlIiI.:IIh'IH al diente 4 -Ih'l;lllﬂh

FIGLURA 7.53 Los extremos de bos valvis del Tooceps, cinpajalis
hacin apical koo loa tepados blandos,

www.pdfree.blogspot.com

FIGURA 7.54 L FTHTTES del Fareeps, sunjelion: o sos cdirrmus jurm
aprovechar al maximo | veminje mecansca v ol contral, &, Fancops
tiversales superions. B, Faroeps universles ifenones

B
FRGLIRA #-35 A, Péqeeps ™ 151, demasiado ancho para suje

iar vl premalar ar s vaa oxemer sie oo les dicnies ahacentms
Iv, Porceps de raices superiores. que puede sdapmrse licilmente &l
dicire e e Wil A CRLreT
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CAPITULD 7 « Plin:ipimd:!ﬂu‘ﬁ!mdn:nn:m.u!imdﬂ

bacin el dipice del dienie, o gque asmenta s eficacia de bexpan-
ahtn one v reduce by probabidicsd de Imctumr o apice ded diente.

En esde momendo, bn mano el cirigfane debe estar sugetando
el Barceps [irmemenie. con la maotem uencly y el braze man-

tenido comira €] cuerpa; el cimpame dcbe egar preparade par
aplicar fuerza con :lT:;nﬂ:m v el brazo sin ningoms presion de

BV DA O BAle ¥ erguide, con los
plics cidmeslaente s

Pasn 4 Lowacian alel diemde con los feeps Bl omufans combemnm.
a laxar el diente urifizando les mavimiences comemados
apleviormente. La mayor parte de b heerzn s dirige bacia el
hwese mis delgado v, por cance, meis débdl, Asi, en el maxilar ¢
e todes Tos dicmes inferiones con excopeicn de los molares,
el maver mosimdenie e hacia vestibular (e decic, hacia
capa s Tima de hnesed, Bl cicapano anilica wes fuerza lesa v
conslanis pam desphezar €] dienle vestibnlbrmeme, envez de
ana serie de movimieates rpldos v pequetos que hacen peos
para expandic el besa, El movimienlo ex lenlo y pawsdo. y
st imcemendn graduabmente la fuerza, Bl diente se desplam
eonomes de muevo en sentido conmackn, con presion leena,
fuerie v pavsacda. A medids que <l bueso alveshs comienmm
a expandirse, kes freps son recolomdes apealmems con
el Entensi y goisde, loogue atgina ing eXpatsian
adiciomal del hoeso alveolar v desplaza adm miis el centre de
molaciim apialmente Lee presiomis vestibulares v lin
bes coalinmon expandiends €l alvenle. Fam algunes di:r;.ﬁ
st utifizam emonees movimiestos roascicnales para ayadar a
eapaidis o s lvecko ¥ despgarvar b insersin peridanial,

Los cirujamcos principantes tienen la tendencia de aplicar moa
presion immslecuads durnce wn pericde de dempo insulficiese,
Deben destocarae de noeve bos s laclones siguientes: 17 bas
foroepe deben sev coloendon 1o mads apleal gue ==6 posible v reco.
borados prrisdicammie dumnle ln extracridn; 23 las fuerzes apli-
cedas e las direcciones Ingual ¥ vestthular deben ser presiones
kentas y pausscdas, v e vaivenes encresomados, v 3 debe man-
tenerse lo fuerza duranie varios segumdos paro permitit que el
hpeso e expamda. Debe recordares qoe no se v de los dientes,
siten 4y sl delicadamente del alvesks wna ves gue b apé-
fict alvenlr ka side suficlememends enpandida
fasn 3 Estraccidn del diente del alveolee Upa wez quae o hosas

abvenlar se ha expandido sulicieniemenie v o dienle = ba
fuscad o, p-nud.: nlilizarse unk [oerza liger de wmecion, gese-
malmicn o diveccian seabhislar, Las Twerzs de racclon
dehen e minimes, pongee este exoel D8omo movimbenio gue
g ug g ver B apalisis alveekar se ha exgomdide silficien-
iemente ¥ gue el lignmento periodomial esid complemmente
secclomada.

Trebe recontarse que la lusssian del diente com el ldreeps v B
ealrnocim del diembe del buesa son pasos inde pewdientes en faex
vracehon, La laxaciom emd diigida hacia b expansicn del haesn
¥ b raivme del igamenio periodomial. El diente po == extrae del
hueso hasta que sios dos ohjetives se logran. El cirjana prin-
clpiame debe sanpretder gme b fuseion principal de les fineps
o s extraer el diene, sine mas ben expandir of hueso de mode
gue ¢l diemue puids ser exraide.

Pora bos dientes. con mel posicion o que tenen une posicisn

o kil en la apdisie alveolas, la laxacion com o Gaceps ¥
Eﬂ clidm cdebien palizsrse con imveciorie Be habiniales, EL
ciromne debe desarrollar un sentido pare la direccicon en o que
il diente quicne v, ¥ Enlaoes sor s de meverlo e em
direcoion. Una evaluacion v planificacisn preopermorias coidado-
mas avitcdan a oremtar esn dererminscitn duranle la exedoncia.

El papel de la mano de apoyo

Durante ¢l vse de los Beroeps v los boadores pam homr ¢ exiraer
boc dsenbes, ex importance gue by mano contraris del corjamo poeguee

www.pdfree.blogspot.com

o paped adiva en o procedimiesto, Para o cirsjoooe diestro,
L manp ixguierds tlens diversas orcoas. Bs responsable de
sparar los brjides Tandos de las mejilbes, bbics v bngaa, pas
proparcicnar aea vissalizacien a del dren quirdrgice. La
man ks a prrovcger onges diennes ded foreeps, en el
cise de que se repemtimomenie del alvealo. Ayvda o esta-
brilizar la cobeza del prdente dumante el peocedimizmo de extrae:
ciérn, En algins girvaciones se nogquiets grasn ficrss pars exfondir
un himesme alveolar durs; por mnte. o cebem g paciente reguie
re una ayuds acviva pars mamenerse fome, (3 mano comrark
juegn um papel importante en b ossjecién v esabilizaoion de kb
mamdibnls cuamdo s& exraen diencs infenores, Con recwenok,
4 e e apliear wna presidn considerable para exgaumndic
un hweso mamdibubar dura, ¥ iakes fuerzas pueden ansir mokes:
tias ¢ inehuss Lesdowes e s ATM, & meenos que sna mao D las
comLrarmeste, Se utihzs Lambidn un abrebocas colocado em ol bde
comtrario pan syudar a sopetar B mandibula en esta siluacion.
Finalmente, by momo costrarin swjela b apdlois alveslar v propar-
ciona informacicm taoil al corujno copcermieme o kbexpapsion
de squeella durance ¢]m:¢¢|ﬂ de luxschim. En algupss situacio-
nes, e imprsible que dicha moso renbice todas estes funciones ol
mismo dempo, asi gee el cimpaee requiere de as aoxdliar gue e
ayile et #lgisnas sle elkis,

El papel del auxiliar durante la exodoncia

Para vn resulade exiceso de cualquier chrugla, es esencial con-
tar coi ot ansiliar cualificadie Daeame o eximecion. o ansk
tar juega uma vaniedad de papeles fmponamies que comnibayen
a hacer la experiencis quirlngia arasnsisn, Bl assilior aywda
ol irujane o visuslizar ¥ gonor accese a lo oo guiningic, sepe-
middo |as paries blandas de b mefilla v 16 lenpua, de medo Gue
el civmjanen lenga una vision sin ohtdoalos del ampo quinkrgice,
Ipcluse darapie wna eximedsn cerrada, el auxilor puede wpaar
el wejidn blande de neede qiee el cirujama pusda coebocar gl imsc-
menal parn despegar b insercion de los tejides blandes v adaplar
el ftwceps al dienre deld meodo s eficaz

Crra, setividand imporate del axiliar es B pspieacicn de sin-
gre, mbhva v soduclones de iomgacion wifizadss dumeie gl proce
dlimiemta guiringien, e que imphée que los laides s acumulen y
hirce posible una sdecuacs visvalizociom del canvpo guiricgicn. La
mEpiracion s mbitn imponanee para L cormsnedicad del Le e,
porgue La mmayorky de tuﬁ sah Uncapaies e colerar b acwnsukae-
clan de samgre w otros fluidoes en ke gargania

Drurame b exodoncin. el anxiliar debe: apadar tanabidn ]:rro-
teger los dientes de b arcmda angonisia, b que s
mpomame G la hem de extroer dienles posberiones inferones. 51
s necesilam fwerzas de teccian pama extmer wndienie inlerior, en
onsivnes este se desprende broscamente v el Boeps golpen bos
dicntes supericnes, con posible frscvars de uma clspide, EL anxi-
tar debe sesiener €l pspimader o un dedo sobre los diemies supe-
mies para parote gerlos de un golpe inesperda.

TDruritle b eximaceidn cle dientis inferivres. el ausiliar pueds
jugar un papel impodant: sejelands 2 mandibula damnte b
aplicaein de ks fuerzae de exuaceion. E| clinapara que eetd anilk-
zando ks wane para seporar bos tejicdos blopdos puede no ser apac
de saferar la mandibulbe Sios=e = el caso, el anviliar juega e
pripe] irspananis satabilcatslo b masslibiuls g sty malesgiag
en la ATM. En la mayor pane de ccasiones, el cirnfne estubiliza
b mandibala, ke que bace que ete pipel so meies idpEananis
para o wuxiliar,

El suwibiar proporckomn tambidn spoye pebealigics ¥ emaocio.
oal al paciente, ayuchindols a alivior su asseched doraote lo ciro-
g El auxibiar ex impariante 2 la hora de obierer o condiamza
el packente v s compsmacion wilizande un knpeaje paskiva ¥
el comuzcto fisice con el pacientie durame kB preparacien ¥ reali-
macitn de ln ciragm. B auxibiar debs evviar mealizar comemntanios
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crsunles y o la ligem gque puedhn aumentas by ansdedad del
paciente v disminuyan s cooperacion.

TECMICAS ESPECIFICAS PARA LA EXTRACCION
DE CADA DIENTE

PDFREE eGQOMIM DA&EWWL%J ln extraccrin de

cada diente de la boca. En ilp'Llluhf- aibuachones w agFujEn varios
cienies (p. ej. Loz dicnies superions amersans) pengue b leenica
para su extraccson o ctencialmentie lo misma

Dientes superiores

En la posiceon correcta para la exiraccron de bos dientes supeno
res inguierdos o anteériones, el dedo imdice Zguserdo del cirwjano
b separar los tejidos del labio v la meilla: ol pulgar debe dis-
cardar sobre la cara palmma de la apabsis alveslar (hig. 7-%6) De
ente oo, La mane I:I.'.|I.'|||.'rd'.| |'|I.t|.1:||.' e parary el I|'|i|J||- hlamlo e 1a
mejille. estabilizar la cabem del paciente, sujetar b apodisis abvea-
lar v progpescionar infermacian el al cinsjano acerca del poa-
BT de b ewtricelin, Comnche se riliz divha [||'-;|i|_'i|||| ligranre s
extmaccion ce um malar superior. el cirjano puede sentir recuen:
leincnie i Li o it|[|||r|-|||l. [[Ls Ei FHikE r“l.lli.“:l =i -||rl1||||'|||||;
de la apolisis alveolar antes de =eatido con e lereeps o la mano
que realiza la excracckin, Para el lado derecha, el dedo indice se
coloca sabre el paladar v o pulgar sobre la cara vestihalar

Incisivas

Lers inacisivers superianes se exfracn con of Seoops wniversal supe-
rior £n." 1530} aungue pucden ntilizarse vares {oreeps. Los imcisi-
vite superiones gencralmente tenes mices conicks, de modo que
los lalemales son bgemmenie mas langos ¥ mas delgados, Es mas
proshahle gue los incisives laberales presemten una curvatars dis
|:|| e el 1wncie :|pi|'l| |,h' ki FakE |.||_' ||I-:HE| A i =i :||'|'|; |'||-|I'|f|r||.'|l.|
radiologicamenie antes de eximer el diente. El heeso alveclar es
delgada por vestibalar v més dura por palatino. lo quoe indice que
la expansiin de la apdlisis alveolr sera mayor hacia vestibular
El movimiemo inwikal s lence, lrme v oregolar back vestibu-
lar. T [STIE |'|:||I|.||’" el bisesa crestal vistilsular, Se wniliza I""'l'-"' T
lwerz palatina menes intens. seguida de una luerm rolacianal
lenea v fivme Los movimiesios roacionabes delsen ser minlmes

FIGURA 7-56 Eximaccion de dicnacs posierosupemares dol lada
izgiendo. Bl dedo indice separa lahio y mejilia, ¥ sajea la apalises
alvealar e mu s visldular El F’"Iﬂ" se cnlesa paar palating de
dicha apafisis para sy sujecion. La cabeza a2 lij de este modo, v se
cormigue informaciin viond sobre e diene v ke mevimicns del
hueso:

para el incisive el cspecialmente s existe ana carvalum en
la raiz. El diemie 52 exarae en diveccisn vestibuloincizal con una
Iacrz minims de tccian (fg, 7-57)

i arrinas

Lerws amminis swperiores suchen ser el dicnte mas large de b boca
La raiz es alargada en un cone ransversal y swele dar lagar a uns
protaberanst lamada eminencks canip en nu|u.-r[h e anie-
rior del maxilar. El resuliade es quoe el hueso gque recebre la cara
vestibular del canino superior suchs sor ino. A pesar-de wener uin
s sesaihular delgacde, este dicnie pecde ser dilicil de cximer
simplensente debido a s=u large miz Ademds, no es mfrecacnce
LU I'rJ.;Iu.nr (M1 H] F-Ht[l_' il I.I paha =5 'rl_'ﬂ.li|1|||:|1' o |':.Ir4.i|¢|;
con el diente,

El {orceps swperior aniversal {n.” 15307 s e instrnansence prele-
rid para extmaer el cnioe superior. Al igsal gue ooume con tikdas
extracciones, la posicion inicial de las vahleas del forceps en I raiz
capiem delss s nan Apic al comme s |||n|h||'. El mavimbenta el
s haca apical v luegs kacs vestibalar, con presian de retorna
hacia el paladar. A medida que e hueso s expance v e diente
se moviliza, ¢l lerceps debe mecolomme neis hacia apical, Pucle
ser Gl una pegueta foerza roracsonal pam expander el alvealo;
expecialmenie sl ke dienes sdvacentes eadn ausenes o acaban
de extraerse. Después de gue el diente e=é bien luxado, 20 extme
del alvealo en direccton vestibuboineizal con luerzas de trocian
bz viestibubar (Fig, 7-58)

Sidaranie el procedimicmo de laxacien con € Birceps el cima
jaine sieite la et de un lngmento d¢ Buesa vestibialar, debe
fomar ur decision com respecio al siguicnic pasa, Sioel dedo
que esth palpande indica gue se ha fracturade uia pequetia can-
tmladd e hweso que i sdberida al canimo, b oestrsccean debe
contimuarse del moda habiteal, teniendo coidado de no lace
(EN) il 1|:"|.-|..||'| M:.Ilu.‘l-u. Lii |'|I"||:mg_|:-_ iy |_'| |.||_'\-:||| TR ] Fu]|mru||.|
indicn que ha sedo drmcorada una porcion grande del hueso ves-
tshular. &l cirujano debe inverrumpie el procedimiento guirdrgioo.
Croneralmente, b porcion de bueso frcturada esta adhericla
al periesiie v, por tanto. es vishle. El cimajann debe unilizar un
petioslataimo Fino para livancar uie cantidad pegueia de micoss
alrededor del dienie, hasia el nivel del hueso Irnciwodo.

El canine debw msrabilizamse poderiormenie con los Rieeps de
extraccion. v el cirupine debe intentar liberar el hueso Tactarmdo
del digmte. con el periastatoms actuando comi palanc para sepa-
rar el hoess e laoraiz el dicnne, 5ot se logr, of dienie pisade
exiraerse v el hueso deprse en su lugar unide al pemostio. Dche
prociscirss ung clesrizacion ponmal. 5i e hueso se desprende del
periostio duranle eslos inlentos, debe exlracmse. porgue s pra-
hable gue no mantenga vicaliclsd v pueds realmente prolongar la
cnatfzacicn. Bse misme |m||'\r|]ih|||.'r|l-c| |:u|'\-||-.' MEIrE R
que 52 fraciure 2l haeso aheealar durante wna extraccson.

Es impenante evicar la fractura de la ahbla vesibobr =
duranie el procedimeento de luxscion con el losceps., um presion
norme] no ha consegulde ningin movimiento del dsence, el cina-
YIS debhe comslderar sertamente mealizar vt exircckin ahlena
Levandamelo un colgaps de los pejidos blandos v eliminande una
|||:‘~|.||||.'I'|'.| cantided de hweso, ¢l clFugne piiede ¢RIEaer N CEning
rehikle sin Fectwmr wnn canticsd mayor de hose vestibalar
Lulizande la técmica absema, habnd uma reducown genernal en la
|||_'|~|,| il e huiesa Vo el Iil_'lu.rul-q_ll,' Cleal rige s I rgdll-Fll_-Flrl'-rip

Primegr premolar

El primer premolar superior e un diemte andrradicular en sus pri-
merc s erckis. con una bilurcpcion en senficlo vestibulolingsd
que generalmente se localiza en ¢l fercio apical o en el medio.
Il raicis |‘!||I|.'|!r|| ey eximemalamenie finsis L | '\il.l.‘-l'vl'||li|!-h'~|
de [ractur. especialmente en pacientes mayores en los cuales la
demsidad del hueso es grande v sy elasticidasd sid disminaida
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FIGURMA 757 A Los bnoksivis siiperkares s extbeen con el iorcepe 0™ 150 La i in.|||l|.'|:|..|. sajila
I apdshi=as alveohar, B, Los !ﬂr'.'l_'pl.'d’ cobocan o pos cerca |1-|:-.l|'|1|r adrl apice C. La lnxacmom comicnm
won una fuerza por vestibalar. [, 5e wiilizo una fuerza bgera por lingual. £, El diente se exarse hacia
veslibubie con un movimienio roisaons] vde irmeion

(RTERER R EATERTE A raclicular wmas lreciucme dusanie b exodomsets en
adubtcs tenga lugar 2o este diente. Al igual que aourme con olros
diviies '\-I|.|||_'ri|:||r-1_ b coptical vestibolar o= lina e |_'\-||r|||':|::||_'i||||
con b cortical palatina

El forceps universal supenor {n® 130 es o mstrumenio de
elecciin. De forma aliermativa, puede emplearse o lercops n,” 1504
para extraer el primer premolar superiar.

Dbl o la aha ||r||l;||‘.v|.|'r:|:|-c|. de i et madicalar, ¢l dienre
debse lumarse lo mdxines gue-sea poshle con el hotador recto. 51
Licne |-||_|H.| s [Fctun radicalan, ui dqice nivnil fml'\-:h_' eRImrmRe nsis
Eicilmente que en el caso die gue no hava sido bien husmdo

Pebido o la bdlarcociom del dsence en dos dpices mdicula-
res lines, bis laerms de exstraccion debien ser contoledas enida-
doesamente durante la extraccion del pnmer premolar superior.
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FIGLIRA 7-58 A.la pemicsdn del lereps v s mamo para la extraccion
del conimo superior es smilar o bde bos inclsives. Los [oroeps se colo-
can i biis oo |Hni||||.' e dpee. B, El miovimbente Enicil o lscia
vesitbular. C, %2 aphican [werzos ligeras sabee lingual. D, EL dsente 52
earmae e direcclom vesuibulodncsal con fuerzas rocacionales ligeras

L mnerriimieites inkmiles debon ser el vesgibilan, Les -
mientos en sentido paladimo @@ realizam con poca fwerza para
evitar la fracrura del dpice palatino, que es nuis dificil de recupe-
rar. Cuancky el dirnte e=ta laxado hacia el [ado vestibular, la iz
que s rompe con maver probabilicsd o ovesibubarn Cuaeslo
el dignte e luvs &n direcckn ||i|:||i||:|_ ki raiz cjib SE FOREE b
mayor probabilidad es ko palating. De los dos apices mdicolanes,
&l vearibulay es mas el de FECUpETas debida al hiesa |J|'||;l.ﬁ:||.|
que b mecubre, For tants, bs pressones por vestibular deben ser
mayores que las presiones palatinas. Debe evitarse cualquier
laers motavicmal. Lo extraccian linal del dienie del aberalo se

www.pdfree.blogspot.com

realiza con una luerza de tccion en direceion oclusal ¥ liger-
meenibe vestihular (lig. 7-59).

Segqundo premolar

El segunde premnolar superior es an disme wnirradicular en oocds
la longitud de | iz Esla o5 groess ¥ fiene wn dpice romo, Cemo
consecaencka de ello, la raiz del segundo premalar raransente se
[, |'| Fuigisr silvenlar [F[tls lr recuhiy s simibar &l de oo
dientes superiores, por el heche de que o= delgado por vestibalar,
Cin wna g cortical alvechar palacing,

Las lémceps rreomendados son ks superiores universales o
n” 13, aomgoe algoros cirujancs prefieren el n® L3004, Los
larceps sesithan tan apicalmonte como s passhle, pan ehiener
la maxima veraje mecanics al exrer el diemte. Debido o goe |a
iz es rohusia v o, B emmaccien regquiens movimlemios cnés-
gices kacm el lado vestibalar, huego haoa palstine y de nuevo en
direccion vestshulooclusal con uma Fuerza rotacional y de tracosin
i lig. T-&0

Malar

El primer molar snpemior tiene dres maioes grandes ¥ robusias. Las
raices vesiibalares suelen estar précimas entre si, ¥ la raiz palatina
slivemge mnpliamente hacia el pakslar, 5i ks dos mises veadhilanes
tambetn divergieran ampliamenie, la exiraccion de este deente por
win cervadd serts complicada. De nueva, ¢ bueso alvealar gue o
recubre e similar al de los otros dientes superiomes; o bt vesti-
hular es delgada v b conical palacing, groes v densa. A la hora de
ealuar este diente Fadislpramenie, el diiaista dels obsiepvar
lamafio, curvaturm y divergencm visthle de las ires rakces. Ademas,
el dentisna dedhe cbmervar coidadesaments b relavidn de las mi-
oes dlel dienfe com ol spo masilar 3ol soo esld prosimo 2 s
radoes v et zon mvuy divengemes, s mas probable la perfotaciin
del seno cowssela por o climioscidn de ana parie del suelo del
misme durante la exodonoia. 5 esio parece probable imas kb eva-
lusackan prevpermoria, e civagimse debe consiclerar seriamenie ung
EXITAC Ciom qUinargica.

El par de larceps n. 338 v n® 530 es el que suele emplearse
paca Ja exmimceion e los molapes swperiors, Eatos des Toroeps
tsemen proyecoiones en punta en las valvas vestibulares pars
adaprarse & la bifuracion vesibular. Alguses cincjanos prefie-
ren witlizar los fomceps o™ 80 v 0" 90, que son especialmente
uriles si 1o corena del molar viere corees avanzades o grandes
L BT T T

Los Firceps de molares superiores se adoplan al dienie v se
-cl.lln-cml Lam u.lli::||l1||'||.ll.' LO |||ni|'|||' |J|'| ||||.|.:||| l‘l.l.'llirll.‘ill
[hg. 7-41%. El movimicnte basico de extmceicn o5 otilizar onas
preskones mcensas por vestibular v palatiee., con fuerzos naayo-
res bacm vislibular gue bacs poldine. Las fuerzas mlacionalbes
no som dtiles para lo extraccsin de este diente debado a sos tres
riees. Tal comen s ha menclonads en la discusiim sobwe b eximac-
onn del primer premalar superiar, es prelerble frcturar ana raiz
vestihular gue una palatina (porgue es mas ficil recuperar las ves-
tihilares), Por tanio, si el dieme tiene mices ampliamente diver-
gentes vl dentsta sospecha que ana de ellas pueda facturarse,
debe huxarse & diente de modo goe 20 evige la fisouie de ura @iz
palatine. Bl dentista debe reduocic 1 luerm bacia palatine, ya que
data es lo gue fractura la raiz palaring. Unas presion fieme, lenia
¥ canssante hacin vestibular expanedc Ts tabla cortical vestibalar v
rompe las fbras del ligamente pericdonial que mantienen la raiz
||:.||:|Iirn| R wickan, Las fisersas 'H.l.l.ll":ll- i urilizamse,
pere manlenicas en wn nivel minime.

La anmonsia del seguande malar superlor = similar a ls del pri-
mer, excepio en gui e riors Lienden a sor mis coras yomonos
divergemies, con ks raices vestibulares mas recuwentemenie lasio-
nadkas en una sela iz, Eso signilion guee o diene es s Bl de
exiraer mediante o misma tecnica gue la descrida para el primer
malar.
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FIGURA F-5% &, Log premolies supersones e edtracn con ol [drceps n® 130 La posicion de la
mianie es skmilar a b |.'|||r.l||-.|-:|u [T lees divntes del secior ancerior. B, 5¢ :I|?!i|'.l I prcsisn qlil.'.l| Fikime
en primer fugar para bajar el cenime de rotacion bo macime posihle v para expandic €] bueso crestal
C. Imlcdmenle s :||:lru [EisifE wolse vestilaslar (v s pandi la pabska eorvical vestifulas Los dpsiies

clr Bas rpiers e Tmpsjan en srnixlo limgual ¥ sem, por lanto, sus¢epliblies cle Irachera, T, La presicm
por palminn se aplica con meesos inensidad goe por vesnibalar, E, Bl diene 22 exime en direcolan
wesd b bz lusal con ana combmacion e luerzis vesishalares v de Lrcosn

F1 nercer modr superor crupeionade tens con frecucndia
mces conicas. ¥ se eximae generalmente con el broeps ot 2105,
gue es utilizadoe de Torma wmiversal para el lado derecho v el
|.,'|,.||||r||,||'\- El dicnte sugle extmicise co diliclsl debida a qc B
comical vestibular ex fino v las radces frecuentiemente son comicas
vy estin fusionidas. El vercer malar erupeiovado se exrrac 1ambién
con frocnenci wtiliznds salo los bolademes. B mponianie ana
clarn visualizacion del rercer msolar superior en ks madiografins
|'|||'|.||:-'r:||||rr.|l1 [ e lat Al raclicular e =g dlente ew
varable, y con Irecuencia existen en esta zona rmices pequernas.

dilacersdas v curvas. La extraccion de mices macrunacss ¢s dificil
cn mala mona.

Dientes inferiores

Cuande s¢ extraen los molarss infersores; el dedo indice de b
mana izguicrda se sitin par vestibalar v el dede comzdn por Lin-
gual; separande el abis, la mejilka y la lengua (Fig. T-623 El pulgar
de b (e (ETi 55 |Jn:|u||.'|-c|.| v lescaliza |x|_|n:| el mentan, cde |II-\.H|.-CI gl ki
mandibula se sujem emire los dedos mencionados v el pulgar, |
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FIGURA F-60 A, Croamcde s exime un wepmmdes premalar supe-
rior, ks [omceps e colocan lo nwis cema posible del dpice. 18, La
lumanckan smienzs cn ana presicn par vesidbular £, 5 oliliza
uma presion lhngual may ligerae I, B dicnee s extrae on dimeccion
westibuloochizal.

gue extahbiliza lo mandibula v redoce la presson en la AT, BEata
Wenicr proposcions menas infemmacion sl pes dusnie
eximaceiom de los dhentes anleriores |la mecesclad de estabilizar
la pamcdibuks supern b de sujerar b apofisis abvealar. Una ahemna-
i il e colecor wn abrebos entne ks dienues del lado contra-
rio {lig. T-h3). El abrebocas oywda & que el paciente proporcione
lserzis astabilizadoss e limiten b [ las ATM, La
mani del crwjans debe contmuar proporcionanda apoyo adicia:
nal a ka nandibula.
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Dientes del sector anterior

Loss imcisivos v caninedg imleriores viencn une foema aimilar, de
moida gue fos incmsivos son mas cores v ligeramente mas delga-
dos, ¥ las ratces del canino mas largas v robusias. Las raices de les
il S ks HIIHT'IliIIII'H i Pt fi UL B0 T ¥ ot
tamia deben ser extraidas s5le tras wna adecuada luxacion previa
a la exrracesin. El huess alveclar gue recubre los incisives v eand-
ners ex fine tando on s vertientes lingual coma labial, El hoeso
que recubre el canine poede ser mds groeso, especlalmente por
limpieal,

Generalmenie == witliza €] forceps mierior universal {n.® 151}
mara ertider estas disnres. Opeicnes alermtivas neluven €
n” 1504 o by versicn ingless del Toreeps de Ashe, Las valvas del
lerceps e cobacan sobre el dsenve v 22 sitian apscalmenie con una
lwerza intens, Lis movimicnleos de eximscion s ;-l:nl.'mllnl.'ul:l.'
hacia vestibular v lingual. con la misma presion en los dos sen-
ikl Una vez quoe el diems se ha luwado y esa ol poeden
utilizarse movimicnics rolacionales para expandic mas el hueso
aheeolar. El diente se exirae del alveods con fuerzs de tmocion en
i vl loicissl

Premaiares

Lo premolanes inleriores son unos de los dientes mds laciles de
exlrer, Las mioes tiemsden a sor meclas v conias, anngue a veors
estrechas. El hueso alvealar gue les recubre o5 fine por vessibular
vl s por lingoal,

El lereps micrier wnmversal {n.® L1531} es el gue s witliza
gencraliente para boestiecckin de los premekes ialeran=s, Fl
lameps n" 1514 y bos [ceps de vipo inglis son aliornativas gue
gozan de popularklad para la extracoicn de esios dientes.

Las [ameps e sildan tan apicalmente como sca posibie. can
les movimenios basicos dingidos haoa vestthular. luege hacia
limpeal, y lnalmeme, de mwonaciom. El movienlemso de aoackn
s¢ nlilizo mas pam extracr estos dicntes gue on ningen ol &
excepoion del incismve central superaor. El diente se exerae posie:
riormente en direee i e lisovesrilsilar [Iip‘ T-1531, Db Nevarse
a cabo uma cuidadesa exploracion radsalagica preoperatoria para
quee el cirujanso s¢ osegure de guoe o bay curvaturas redioolanss e
ol tercwr apical del diente. 51 existe esta curvalum, los movimien-
o de rotackin deben reducirse o eliminarse del procedimience de
exindoeta I:flp.. T-GilE),

Malares
Lo malares inleriores suelen 1emer dos mices, de mode que
las el primer molar divergen mas gqoe las del segumdo molar,
Ademis, las raices pueden converger en el tencia apical, o que
anenenta b cificwled de extraccian. Las maices son gencralnen-
iz gruecsas v robusias, Bl hueso alveclar que los recabre es mas
Erwesn gue el de cualguier oo dienne de b boca. La oomBiradiin
ale mives divemgentes, bagas v robustas con sn hoesa grisess goe
las recubre en semiklo vesiibalolingmalmente hace gue el primer
malat inferior sea el dicnte s dificil de extrer

Suelen emplearse los ldrceps del 0. 17 para la exiraccion de
loe molares inferiores; rienen peguefns proyecciones pumntiaga-
das en ambas valas pam ajustarse a kb bifurcacion de las mioes.
Lees Birceps =¢ adaptan a b radz del dieme del mede habdiual, v
B :|:-'|i|_'.i. i Twerie '|1r|_'~|i|||| lisii: i :||'|i|_'l| [LE Ik SElET Bus valvas nan
apicalmenie como sea posible. Se wiiliza emonces un mevimienio
vestihalolingual pora expancir el alveols v perminir B excracciin
del diente en dinecion vestibalooclusal. El hueso linguacaleeclar
quee roclea el segumdo molar e mads delgado que la abls vestibo-
lar, de moede A gk diente |'||I||'|Jr st exiraido neis Beilisenne
oon presiones mas mbenmas  por lingual que por vestibolar
(fig. T-67)
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FIGURA 762 Extracciom de disees |:n|::-|'i|.'|'l.l||||'l.'li|.'u|.'\1 del lado

ksl El desdo melice quiselo del cirojanng s osloon omn ol vis-
tihulo, separarcdo s majilla, v el dedo cormziin se caloca en el vestibulo
bingual, w;ur:.u:h- | ] ||'||u,u.| El pdgar we erliea Fajiz @l pwigon la
mundibul se sajeta von Ins dedos. mencinnsdos AT PrOpOTTIOTIAT
sujecion durane la exrmacel 6o
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FIGURA 67 A, Excdoncin e
molarss SUpETionch Lz paales
hlandas ce lahios v meplla s s
tam, v la apofisis alveolar se sujei
von e otm mane. B, Las valvas
del Frceps =2 sipsan bo mas cence
|||'I-|.|||||.' cled dpice. O La luxzacion
romienza con uns leirm inkecr
por vestibular, 1, So0lo se wiklizin
prrsrines licggrides mexlonsla-
miente. E; El dsemic se exirss on
direcciom vestibuloachizal

FIGURA 7-63 Pam propeschmar sopeste a b mandibob e impelio
\nA CXOCVA presien sobre b AT, purde colocame un abeohoms de
o enene boes dicnes del lado contraro
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FIGURA F.84 A, Cuande se extrae in dbente aetereinlesiorn we ubllea in | 0" 151 El dixidis
separ o mopilla v realiza | aspicscion. B, Los farcops sc oolocan (oo apialmende como sea posi-
ble. €. Pars isickr ¢ [HEnCE de hasscddnm, se urilizs wns [EresitE it eradda fHor Vol ibubar D, S wli-
lza una luerz Binpueal pam congicmar ls cypansion del boeso. B, B disnge se extme en dirrcciin

vestibaloin cisal

S las mices del deenle esian clarameste bifwrcadas, puede ati-
lizarse: el lomoeps 0" 223 0 seuerma de vasas, Este imstisimonlis esba
disefindo para cerrarse energicamente por el mange, apretando de
eate modo las valvas del fceps en la bilapcackin. Esto origing
una fuerza schre B cresila del meborde alveolar en sus carss vesi-
hulelimpuales, v fuerza levalmente kosalida del diente hacia foces
el alveala [hig, T-8 ), 51 et no Licne €xila e enrcla, s :|i1||,: A
mavimeenios vestthulelimguales con los [arceps pam expandir ]
T alvieolar, B liw g elie] e CpE s maven arril ¥ :.|||:.||||
para colocar |as valvas mas internammente dentra de la biloreacion
%e apriein mads el mango. Dehe tenerse coldads con esios [orceps
para ovilar lesionar os dienles superienes, debicoe a gue el modar
inleriar puede =mfir de forma brosca del alveale v o= fberar el
||"|'|.'|:|:-|_ it |*|||.'|L' :t‘-\.lljllﬂl ||r~| dicnris Sl T Tt

Los tercercs molates inleriores erapcionados suelen ienmer
raices conicas ¥ fuslonadas, Genemlmenee s¢ atilean los [arceps
del n.® 322 (limceps de valvas cortas, en dngele nieto] yaogue o
poco probable gue tengan wnn biforcaciim. Lo tabla dsea limgual
s elaramente mas fina gL la cortlcal vesthlar, de miesdo que
lzs Inerzas de extmecion deben aplicarse bacia b cara Bingoal. El

tercer molar se luxa en direccion lingeoaciizal, 1 vercer molar
inlerior erupommcdo v on oclasian puede e un dienle apareite-
menie dilicil de exzmer. El dentista debe considerar semamemnte la
urilizaciom de un Poader recee pars logear wn grado nsederado de
lumacion antes de colocar €l loreeps. La presion debe ommentarse
progresivaimente, v deben realizarse imtentos de mownilizacion- del
clignte antis de Lis intensas s linakes

Modificaciones para la exodoncia de dientes
temporales

Baramenle 3¢ necesila extracr un diente temporal anles de yue
s haya producida una reabeercidn madicwelar importante. Sin
r||||"p||';|!'|.|. cuandn s (RRATH TR ki exrrmeckon, dsa dels mealizamse
con gram cuicado, ya gue las raices de los dienies decidwos son
largas v delicadeas, v susceptibles de frmactom. El maotivo de ello
ea gue los dicnies permanenies ausn bopabsorion de partes
cornnales de la estmociurm de la madz, ¥ por wnee la debalioen. Los
r|l||.|.'||:-| e sieten urlbizrse son wia iil.i||l.i|'|||:'| de bos e HE
universdes -supericres £ inlenores, les momerss 1505 v B515
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FIHLURA F-65 A&, Exiroccien de un prémeodar inferiorn. La mandiduls o stabiliza, los ejidos blandos
s wrpanin ¥ o colees el Bmeps 0. 1591 B, La pasiciom de la masa o melilicn lipemmmeinte s a
ecmica por detras del paciente. C. Tambien poeden witlizarse lorceps de tipe ngles, D, Los farceps =2
codcan lo nkis e Il\.f\l"JI'.' del dpce [xrd |]|.'-.|5-:.'I'_'|| el cemtre de mowaciin i COEn I la CRpanson
glel huseso cresial E. Los I.'n'\..'r\ea. = ||rrl-|i:|||.|r|. por vestihulbr FAr comenzar el [ente e dr laxzciom
E, &e wikliza wna pressin lingual gera G, Eldiente se extme con fuerms de muciin v imsccion

FIGURA F-66 51 enlate wma curvavars en lo ez del premolar, L
fuerzns de rotaciom daran fugar o b Irsctur dis la porgidn carvacle la
ralz, por ks que deben reducirse In maxima posible.
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FIGURA 767 A, Lis nsolsnes inferiones s extren oom les I'-:-n-.-p-. 1" 1T o 3% La pesicicnm de has
e el |'ir|,|_|.|r||:| v ol auxilar cx by misem para Jins :Inl.hlrrl_'pl B, El 1||r|r|_'|1l|.11"' IT = coloca lo pes
cern posibde del apece. ©, La laxacion ded molar coméenza con movimiengos imensos hacia vesibs.
Far. Tk, Se oubiliza uma luerte presson hacin Imgoal poes contimasr s lhaeacion E, Bl diente se extrae en

dircocion vessibulooclusal

5¢ sdapran v se sitvan spicalmente del modo asaal, con mesi
micnies lentos v firmes haci vestibalar ¥ movimienios de reforno
hacia lingual

Fueden emplearse movimientos de sotacion, per deben ser
minimres v whilizados de vn medo juiciose en dientes multimadi-
culores. El demista debe presiar mucha atemcion a la trayecuoria
|.||"' Meisr eeisleici V eS8t el 1|||"'||I|' e e R |:|=\. Faes
del molar temporal rodean b corena del premolar permanente,
el |.|r||iJ.|||I dihe |.|1|'|I-|i:||.'r":|r la oadamicaecckn, R ] |.h [Fi[E="1
sostienen ln comona del premaolar permanente de lorma sulicienie-
mente llrme pare provocar <o excdoncia tanshidn:

CUIDADOS DEL ALVEOLD EGSTF_.HTH_ACEIﬁH

Una vez se ha extraide el dieme, el abveolo requiene an cuicado
apropimba, Debe ser dedhrichcls s6le si s necesario, 5i hay ona
lesicin periapical visible en o mdicgrafin preopemiona ¥ no
halsta gramuleema urido al diente cwanda éae fwe excdonciada, la
region periapical debe ser cusdadasamente legrada con una cureta
periapical para exrraer ¢l granuloma o quiste. 56 hay eses visi-
||||,':1 T |'.|i-|_'|||..n .l.l|l:l|;¢|'.ll.'l|:'l (8] fnl._t"hrnlclh. :ll_'l:l:lrl.-:'n. Elibr ari-
manezcan cn ol alveolo, deben extmmerse cuidadosamente con uns
cancharilla Je ||'.|',=h|.:||'- o wna chnala Je HHIII.r.II.Hllll [f.ﬂ T-841) %Nip
embargo, 51 ne existen lmsiones perapicales ni restos, el aheealo

ne debe fegrarse. Los restos del ligamente periedental v s pare-
cles dmeas sapgranics son la mejor conciciin i proparcisnss
una rapicla cicatrizacien. El legrado intenso de s paredes del
alvenlo aumenta simplemente la zona besicnada v pueds rerrasar
la cicatrizicion

Las nbdas desas vestibubolinguales expandidas debsen compri-
s hacia s |.'|H1|'i|',\;.|l.r4...'|r:'||lc i u,;]nll. '.|||||::|||-.||1 i prresiom |.|u'i-
tal suave pero lirme, lo gue ayuda & eviiar las depresiones dscas
[FL ||IJ|'.,||.'|| liabey slche cosadas T una |'!l:;'|.||.||l-|i|'b-|:'| ERCrElva |.||_'
la cortical vestibalar, especialmenie despois de b eximecion ded
premer mealar. Debe tenerse la precascion de no redocis en exceso
el alveala si s plamtea la coloccion un implante o s conssler
posibile en el Iniwrs.

41 s ddences fueron extmides o cusa de enlenaedad perio-
demtal, puede baber wn acomule de tejide de granulacion en
excesn alrededor del rodee gingival. 5ioes el coso, debe prestarse
espovial atencicm a edteer ede tejida de pramulscion con una
cureia. tijeras de diseccion o un mesquite. Las oeriolas del 1egido
de granulacien tienen poct o singuna apacklad de retracres v
canstresirse, [0 cual leva @ an molesio sanprada i no s retim 2]
exeesa de epdo de granuelacion,

Fivgligente, debe ||:|]'un|_' el Frisesi & travis de 1 imisicosa aar
lo recobre para bascar proyeociones dscas comanics. Sioexiste
J-IHIIIIII_ el ||'|.'J.||I-|'u' L miusa 5 hn bisrches HFII:II!-II-H delsen ser
suavizachs de forma fuickosa con ana lima de huess o una guhia,
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FIGLURSA ?-6B A, Los I.'\-:n,'lu‘
n" 21 se codomn com ooidads
frama encapr en ke zona e bifup-
cxcicn del molar infemar. B, Los
mangos de los [oeceps 8¢ apric
tan com fuerza, be quoe hace g
Lis walyie [nelTen demien de la
Bilrsieivn Vo ocjerzan  lserras
de tracowin en ¢l diente. ©, 5e
'\.'IIlIIII.'.II 1 Elll'lllfl il:-l]lll nie II;F:I.'
tas Enlerses por vesdibaslar jara
expandir el alveols. D, % ani
hzzmy Iacrzas Finpuales mbeesas
parn luanr mis el dieme L, B
dienie s extrss e direccEhin viss-
tibalvociusl com fuerzis wesil-
Bulares y de tracckdnm

FGURA 7-6%9 Frapmento de asmbgama nmitaal mnoeste alvealn
tras la extracceim, debido o s malka inspeccion y deshridamaeme del

Laiikpn |.|L:||u.'Hil.-\.l P pPakle del cit (TSR
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El comtrd imicial de b hemorraga se condgue medante ¢l nso
e FHE letmedos de 5% Sem colessdas sobine ¢ abeealin Ta s
debe ser coborada de moedo que cuapdo el paciene cserm la boca,
cncpoen el espacio previamente acupadle per by corana clel diente
La presicn de cicrre e lomliza en [gasa v s transmile al ahvealo.
Fata pressin o bugar a la hempstasia. S la gasa ead simplemente

FIGURA 770 A, Tews la exaraccicn de un solo diente,
gurdh un . pegacho expacin donde rsiaha lecalizuda b
coroia. B, 5 plhega uma gasa (3 % Somb por s mxied dos
v v owe eoloca en el eapiacie. Cuanda o pricienls mniends
la pasa, e crarsmine la presson o la cncia y el alvealo. C, 50
wa Udidizn wna gasa prande, o prcsica se -clqug‘r Feicis los
idiemies, o hipom o rmem ¥ el aheenda

colimeada scbine la 1abla L'l-c]ll‘r.l'l_ | '||||"'\-|||'\-|'| l.|||:-\.11|3'.| al alvealo win-
granle o= irmalichnie para conseguir una adec umds hemostasia
[fig. 7-70). Puede necesiiorse una gass mavor (10X 10cm) = se
Ty extrailo varies dicntes o =i b ancada .1||I:;‘!_ll-:||'\;i51__|- maelentiala
La exadomein de mualtiples dientes en anaczala sesan o= wn pro-
cedimicnie mas camplejo quee serd comemada en el capiuba B
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CAPITULO 8

Principios de exodoncia compleja

|AKES B, HUFP

ESQUEMA DEL CAPITULD

PRINCIPIOS DE DISENOD, REALIZACION
¥ TRATAMIENTO DEL COLGAJO
Fardrmatros da disedio da los colgajos de paras blandas

*
PRIMCIFIOS ¥ i!mms PARA EXTRACCIOMES
ABIERTAS
Indicaciones pars la extraccian abierta

Tecnichn para ln extrascion abiema da un dients unirtadicalar
Téonica de axiraccion ablerta pars disntes multimrsdicuslares
Extracchin de restos radlculanes ¢ apices

dustificacién parn ?Iu- radicuisnes
EXTRACCIOMES MULTIPLES

Flan de tratamianto
Secuencla de s extraccion
“Temilon parn extraccionos muttiphes

La exprmccidm die la mayoria de o dientes erapebnades puede
baprars mediante un abonkje cormdo. pem e omsiones o9las
tecmbcas me son sulkcientes. La técnica de extraccien abiena o
guirirgic es ol el e pars eximer mices que se faci-
raren durande una eximaccicn ruimana v no pueden ser exirakdas
por diferenies razones medianoe los méicdes cermades de reina.
Aalemas, |la cxiraceidn de multiples dicntes darante una sesion
quirrgica requiere mas que o simple extraccion rutmana des
erita eiy el ::Il?illllcl 7. Halvirualmcie se FeCpigieren :lllp.:il'n [RNE]
remicdelar y suavizar el comterno oo,

Este capitalao analiza bs onicas de excdoncia quiringica. S
eaplican bos principios de discio, desarrollo. maneg y saton del
codgaje, asi comen los principios de extraccsin abiena de dien-
tes wnk v maliimsadicelams, Tamilvien s analizen los primcipios
mvalucrades en las extracosones multiples v en b consigoiente
alvenleplastia.

PRINCIPIOS DE DISENO, REALIZACIOMN
¥ TRATAMIENTO DEL COLGAJO

El termino cofgajo niilizade en este capitulo mdica un Imgmentoe
de r|-|I|.I|:- Isbamichs e 1boesrd delimbada [T Rk insision guk-
rirgica, 11 lleva s propis vascularizacién. 3} permite ol accese
guitirgien a los 1ejidas sobyacenies. 43 pueade ser epueso en su
pesicion oginal ¥ 3 pl.:l:\-:|l.' NERLERErs: can Sulums Y espemr
gue cicalrice. Lo colgajos de partes blandas son emplendos fre-
cisEnbements en cirugia eral, periedomal, v procedinsiensos endo-
dincicos para consegair access a los dientes ¥ a las esirociums
dseas subyacentes. Pama realizar una exiraccion dental adecuada.
mente, ol cirkjane denal debse teiner wna clac comprenséan de les
principios de disefio, realizacion v imtamienie de kos colgajos de
pames hlandas

Parametros de disefo de los colgajos
de partes blandas

Para proporcienar ung exposicion suliciente y favorscer wno ade-
cuacla cicatrizacion, ¢l colgajo diche estar correctamente disefade,
El cingjana debe recerdar goe exisien varios pardmelros para dise
e wn salgajo [Ira e S idn -r-1|H.'|'Ifi|1||.

Cuande se delimiia el colgajo, la base del mismo debs ser
hahinalmence nuls ancka que ¢ pargen bhee pama preservar wn
aparte sanguinec saliciente, Exo sgnilic gque todas las zonas del
colgajo deben vener uma loene inmeerrumpida de vascularizacion
(e |l'|'|ru1.||1' la miecrsis PRy e fu T B |.'|||'[FI fr @ perciomnes
del misma g 8-10.

El valgapo debs vener el mmafe sdecuade por varkas razence
Se nevesita levantar sulicienie tejide Bando pam propocianar kb
necesania visualmacion de la zona. Debe existir tambien suficiente
acoes pari L ivsercion de los iscrumenios peeesariog o -
lizar | cirugia. Ademds, el colgajo debe mantenerse abejaco del
campo quiringcs mediane un separsdor goe debe apovarse en
el kueso imacta, Debe haber saliciente despegamiento del col-
gapo para permitir al separador la sajecion del colgajo sin tension.
Al itids, |I'iil]ll- hlasde cleairizn aravesaido La fbcisian, e a
ko largo de su recorrido. e incisiones precisas cicainean mas i
damenie que el tefido desgarrade. Por tanto, una meisien larga
v recta com un despegamicnte saliciente del colgaje cicatriz
mie rdpidamente que e inciskon cona v desgarmada, que cica-
triza mds lemamente por segumda imlencion. Pam qoe o colgaje
wrm sobmes sea del tomanmo adecuade, la longitud del colgapo en
ka dimersiin anteroposterion suele extenderse dos dientes poy
debante ¥ mpa por derris de b zona guicargica {lig, 8-2, AL 5 es
necesanin realizar una incision de descarga, isia debe exienderse
o diiente par chikanie g win dicne por devsis de bzona de B s
gha {hg. 5-1, B}

127
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FIGURA 8-1 A, El colgag deb=s tener una hase
rides alche g o misnien gisgial likbee. B, 58 el
codgaje s muay estreche on s base, o aporc san-
faimee puede ser radecuade. To que puade cordu-

g a i iecrosis el Culga i

FIG:LIRLA B-2 &, Pars dener suficienie sccese a b
raiz chl l-rrH_II'rHII:- s, el ol s wshes
debe exilendeorse haci delomte. mesial ol conano. ¥
hischa ands, por disal del priner smolar B, Si e i
incisiem ale descarga (o= dear, par e colgago tnan-
gualary, el colgajo se eatiende mesialmente hasea ol
it e obis

FIGURA B-F &, Cuanclo s disena el colgajn, o
necesano prever cuante hweso see climinode de
forme guee unid ver termnimada la cnsgia, b ek
s descarse sohre hoess sane. Em esio situaosm,
la incisicm vemical essdfa an diente por delanee
de b zana de elimivacion dd hoesi v odejindie un
adeonado margen de huaeso sane. B, Coandoe kb
incisiom de descargn ¢ hace demacido corea de
b elimiracion de huesa, s produce un retree enb
cheanrizacion

Lo= calgajes para b extraccion de un diente deben ser die tipo
mucoperislicn de mpesor complew. Eao sigvifica gue el colgapo
ity I e HIIrll_'r“l,'iHI sl y pertesnio, Puesta gae
el ohijetivo de la cinegia es eliminar o remadelar el hoeso, todos
Jisss I|_'ii|.|||-l- ST ler cubspets alebeiy ser :II'\.FH'H'HILH. Acliiiis, los ool
grjos o exprsor comiplely son necesarios. pomgue el periostic o
el principal rejido responsable de b cfoatrizacion del heeso, v la
repasacion el pericstio en = posician eniginal acelem se proceso
de cicatrizacion. Ademas, un tepdo desgammado, escindido v mace:
rachs chearriza nids e mtamsenie €l 1k -clll_ﬂ,ul.'l:- el R |.|'||'|||'|||'I|.|
levamtade de forma limpas Yol plane tisular enire el hoese v ol
periestsn es relativamente avascular, por le goe se prodace menor
sangrndo cuansle se lania un colgaje die mpesor sompleta,

Las incistones gque perfilan ¢l colgaje deben ser hechas sobre
e Intaete que ede presente despues de que s camplae &
proscedimicndo guirargioo. 5ol procese patodagico hia crosionado
la comleal vestibalar, b incisbdn dehe coar al menes & o Hmim
alejacla de bsta Acdensis, siose vaa eliminar hoeso sobiee an dionte
en panticular, la incision debe ser suficientiensente dsanee de esee,
de Frma quoe despuis de haber eliminsdo el heeso, dicha incisin
s enewentre de 6 a Bmm de distancm del delecto dseo creacde por
ba cirugia. % la lenes de bnclsion no eeed sobre hasso sano, tende
i |.'|"|.||.||=|:|r=rr ]|Hl'il dgrmn el |.||'f|'|_'||.| AT, ||1 11 d |.||_'ri'.':| [t
dehiscencia de la beride v un retrase en b ooatnzacien (g, 835,

El colgao delss ser disefade para evitar la lsidm de espaco-
ras vitales hiabes en la zoma de lo cirugia, Las des estruciuns meis
impomanies que pueden ser dafsdes se bacalizon en lo maedibola;
sum el mervie lingeald v ool nervio mentoniang, Cuands se bacen
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incksion s en b pame poserior & la mamdibube, cepecialmente e
la Tegiem. del tercer miolar, las inosiones deben estar bien abcjadas
de la cara lmgual de la mandibula. En esta zoma, el ervio lingual
pisrcde adhirirse mtimamente a L o lingual de o mamdibish,
v hs incistones pueden dar lugar a lesiones o incluso seccicnar
dizhe nervie, com la consiguienie anesiesi wemporal, proloagads
a permanente de ko lengua, Dl misme maoda, oo ciregia en la
regitin apical de Tos prensolores inferbores debs ser culdadesamenne
|||:|r|i|"r|'.||h V |'i|_'\-|'|||:'|||.||. |Era eitar lissiones el nerio mentamians
[eben emplearse incisiones sen sohree si es posble, v bs meiso
nies e |J|'\-|-|'.|I'|,Li dilsin ernontrarse [T cliclante o (EAl] derrds di la
zona de =ilida del nervio mentoniana en b mandibu kb

Ee raro gue los colgapos en ] moxdlar pongan en peligro
alguna esirectar vital, En koo vestibulbar de b apolisis alvealsr
maxilar no existe ningun nervio ni sz guc tenga prodahbilidad
e ser danada, Cuarsdo se levanta am celgaje palatioe. ¢l cirjamo
debe recordar gue el aparie vascular principal del tejide blamdo
del paladar proceds de la aneria palating mavor, que sale del ori.
licho palatine maver en b region pestersbinens) del palsdar dom
Esta anena discwrre hacla delante v tiene wna anastomesis oon
la ameria nasopalainag. Los nervies v anerds nasopalatings sales
del orificie meisive par wsoolamzr @ inervar |a region anterior
de la encia palating, 5 debe despegarse el aepdo palaciae an-
leviar, la aFerk ¥ el e ||||r|_||_'|| wevciomares a mivel del orifi-
o sin mucha riesgo. La probabilidad de un sangrado molesto s
|||~||1||'|'|:| Y el nerrio se b EeTicta l:‘ipilhlm.'ll.ll.'. El emimecitmie mo
temporal mr sele malestar al pacienie. Sin embarge. b inciso-
nes de descarga venicales en la zona posterior del paladar deben
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FHURA -4 A, La posicion correos pama tenminar kaincision vemical de descarga es en la asisa del
chienke farista mesioveslibular e esla ligural. lgealmenie, bs esiones mo aimvesan o cminesscs
anma Atravesar dichas prominencies one coma resultacs un aumento de o prodabalidad de dehis-
cencla de la herida. B, B dos bnoksiones cstin realizedes incomemamente: T L ieclsion cruza ka
promanencia sobre el e leogue aumenta o] nesge de reiso e la cioatnizacion; fas incisones a
través de la papth producen on dafic inmecesario: 23 b incisién cruza b encia adherids direccamente
siher b cim vesdibalar del diente. la que probaldemente producin un difecta die pames hlandas v

perksdontal, asi come deformedades aniesieisrs.

st evitdan, porgue suclen swecivmar la aners palaing maves
e el seno del izjido, lo que produce un sangrado que pueds ser
dificil de comrralar.

Las incisiones e descarga solo se otilizan cwando son necesa-
rias v node formn rorinan Las inciskones aen sobres soelen pro.
o T vt || 2w B i achicianla rr|.||||.'r||.|l [ Jan eserrac i i o
un diente en la mayona de las zonas. Cusnde se pecesitan incsio
s verkales e dies Arga., witder s mriliza ana sala mcelsion vene-
cal, quc socle estar en el extreme antericr del colgajo, Lo incisién
vertical de descarga no e una inokion versoal reca sion chlicua.
para permitic a Lo bose del colgajo ser miis ancha que el margen
libre gingival. Una incision de descarga vertical s realizn de lorma
e P alrayiess profminenclas decds, cofynr o5 L cmiinernsk canvina;
hscer oo incremeniama o probabilidad de tension en s onea de
sutura, ko gue dara fugar a una dehiscencia de s herida.

Lirs. b o, vt icalin di s debven b e margin
gngival bre en la ansta del diente ¥ no deben sitvarse evactas
mente e la carn vesibular del diente nd dircoamsene en la papika
(lig. #=4}. La= mcisiones gue couzn el margen bee e |a cncia
jusze sobre la cara vestibular del dienre po clearizan adecuacs.
menk dilsido a b T H |_'| l|_'u.||l:-||_||| [T :||_'|'|.'|_'I|| N [F] i
adherida. Pueste gque el huese vestibalar suele ser delgado, dichas
inchsiomses tanshié i ocasicban wna Rendidar veical del e, Las
mncisimes que cruzan n papil gingival denan innccearament: b
papila ¢ incremenean b pomsbibidad de problemas pericdomiales
kalizdos. por e que dichas imcisiones deben ser oviladas

Tipos de colgajos mucoperiosticos

S puedhen wsmr diverses colgajos dentm de b b, Laincmsion
mite comin s la meision saleular que, cuands no se combina
cisn b imelsitn de IJI"'HIﬂIH‘.'I. rll-u-l]lll.l.' in L'l:-lﬂ.l.|u- s wohees.
Em el pocienie dentndo, kb imcision =¢ hoce en €l surce gingival
baira @l hueso cienal, & vavés del perlosnio, v el colgajo e
perigalica de esposor complela s despega en sentida apisal
(fig. 8.2, A). Este colgajo habitualmente proporciena acceso sufi
Cle e s realizir la ciragin niecesariy

5 el paciente es desdentado, la incisson suele hacerse a lo
lamgo de b cicariz de b o del eborde. Mo se encoenim nin-
gona estructura vital en esta zona, ¥ B incisan sen sebres pucds
zer lan larga como sex nocesinio para proporcienar ¢ acceso ade
i Lt iz &% |.'p-|'i|'rr| [N o ] l||:1||-:|ﬂ|||.|n |'!1rr|'|||:-||].||.|||rnl-r
atritficas donde el pervio demano inferior puede encentrarse en
b pare superior del rebarde alveolar resideal. Une vez que se ha
realizado b incisicn del wjida, puede desprgarse bacia vestibular
o lingual segom sen pecesarsa parm remsodelar ¢ reborde o elime
Frii w10 ivandilnilkar,
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FIGURA 85 Una inciseom venical de descargn convierie uma -
wEn s sahie= e l.III.I.IIIH'HiII Iri.ul,;ulur Ly bruass nicmeradas].

FIGURA B-& Una mcisicn vertionl de descamga en el exiremas
cpruieile & Lo Encisisn sen sobses conviene fcm en un colgajo poligo.
mll {esgivas numermsdas)

Si la incmitn sulcalar tiene un companenie de descarga veni-
cal, et un colgajo iriangubar, con las esquins en el exiremo pos-
terior die b incisidn sulcalar, enel extreme inferior de lainciion
de vertical, ¥ en €] extrema superior de la incsicn de descarga
1"1 B-91 Esta Incisin PEEpEFCIONa wn IEVoR aedesl on ik
meision subonlar mas coria. Coandoe es necesario un mayor accese
e direccion apical, especialments en la zoma posterior de la hoca,
con frecienei s nevediia e incision, EL componenie sertical es
miis dificil e ciatrizar ¥ puede causar una Hgera prolongacion
e la clearrizackam, pere & se tene cubdade al sunorar, el perieds
de cicatrizaciom mo e potablemente mas largs.

El codgaje poligonal =5 am incision con des incisioaes de des-
carg, Thies dwdjikifois saH il el Ladk '-||.|||_'ri..|r i b fisianes ok
descarga, v dos esquinas csian en coda exiremo del componenie
wubnlar de la incison |:|:IH|. H-h) Alsngus sl |'\-|||'!|:|'|-C| =
ciona un accese camsiderahle en zonas fue liemen una dimenaian
anteropostersor limitada, raramente ema indicade. Coande se
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FIGURA B-7 Incisstn semilunar, disefisda pama evitar b epcin odbe-
riclas mnargizal coando se wahafa sobee el dpice de Lo ralz. Lo incision

o= mmas il copmle =alo se pecesita nn pcceso limiiado

FIGUIRA B8 La sncision en ¥ es il en el paladar pam oheeser un
acoen adheenado s ki clinvinacidn e anwies |u'hll.|r|.|.1 Livs el Bvra-
zos anberores siven coms incsiones de descarga pam propofoonar
HUYOE Ae00si.

necesitn liscisiones de deccarga, ancle ser suliciente wn calgajo
irmngalar.

Lina incisitn que se wiliza en ocasiones para abordar €] dpice
raclicular w5 la bncision semifunar (fig, 8-7) Esla evita © imuma
sobre fa papils y el margen gingrval, pero proporciona un acceso
Ntk pomgue ne e ovissthle i iz del diemte, B ineissn
s mais il para cirugla pemapical de exbension linvitada,

Lina inctsban ekl en ¢l palsdar es la fincksion en Y, que s llama
asi por su lorma, Esta mcision es ol pama ol aoceso guiringio
al haese palatimo, para la exéresis de un ioros palatino. El tegido
st peculine £ porus sacle ser Figo v dobe ser slespegace cuslado-
samenbe. Las extensiones antertlaterales de b incision de la lines
medin guedan por delaste de b regiin del canino. Las exiemein-
nes son b suliicniomente anleriors on cala pasicion pam no
secckonar les ramas principales de la anena palating mayor, por |G
que el sangraco no suele s un |:-m|}|rmn ifig. 4-8h,

Realizacion de un colgajo mucoperiostico

Hay varios aspedtos cspreilicos que hay qur lencr en cuenla oo la
realizacion de colgajes pam la extraccian guirorgeca de un dsenie.
[H| PEIET ko &5 comal | |t__|ld-nr. blandes pars pocler despegar
el calgajo. Sc vsa una hojp de bissar del 0% 15 sohre un mango
de bisturl del n* 3, v se sujem coma an lapiz {Hg. &9 El hiss
tapt s sostiere formando on peguedo anguk con el dicnte, v la
inciidn se realiza desde atris hacla delante en el sarco: gengival
Nevande e Mstar hacia € cirajana. % emplen un taze suave ¥
confinae mirntras se mantiene |a hog del bistan on contado con
el hueso o 1o large de woda b dncisian (Fge 8-10v B-E1)

La hioja del bistwrt es wn igstrmesta eagresaclansente alilacls,
pere pierde file ropiclanvente coando se presiona comim el hoeso,
et enanclie se hace una incisidn mseaperiastica, 5 fiest nece-
sario bovanlar mas de un colgaje, ol citupne debe cambar bis
horjas emtre incisiones.

Si s renlize uma incisban de descana, el tefida se despega
hacia apical. con fa manoe de apoyo iensando b mooos alveolar
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FIGURA 8-9 El margo de bistun se sujera en fonma de lapicens parm
iy e conned v edvaibiliclsad il

FIGURA B-10 Para imcadie sobee el surco gingival, se tsa wna hoju
deln* 15

cle forma que |n incsion paeda realmarse limpiamente a trves de
la mulsama. S & mucesa alveolar o s tensa, €] Bsrun no inei-
i lmpiamsente, ¥ el pesubiada ser una inesion iregular

El levaniamiento del cofgajo comienza en la papila. El extremo
afilacde del periostotoma n" 9O combenza la diseccian (fig B-125
El extremo alilmdn se destiza debije de la papila en B zona de la
incislan v se giras Lreralmente para separar lo papila del hueso
subyavenie Esia Deonicn se usa o lo larga de tocks o incasion de la
encla libre. 5ies dificil levantar el fejido em algon punio, Lo inci-
slom peohahlemente sea incemplei, v debe volver 2 seccloparse
dicha zoma. Una vez gue tode el borde libre del colgajo ha sido
despegado con el extremo afilado del penostotomo, el extremo
ancho s atiliz pa leventar el colgaje mucopericsizs o la
extenssan desenda.

51 s wsa un colgaje thangular, se comienzs a kevantar el col-
gaje con el extremo alilado cel periostotcmo n™ 9 enicamente
en o prinser papils. Uns vez goe s& ha comenzacls o levanear €
gulgaje, el extremo ancho del elevadar se inserta en la osgnina
cemimal del colgago, v la diseccicn = lleva @ caho mediante un
st de cmpije oo direccion pasterion ¥ apical, Esio faci-
lita ¢l despegamiento de lorma mpicda v atmumatica del colgapo
de panies hlancles (fig. 8 175).

Llna vz gue s ha levantad o colgajo en la medida deseada,
£l perisstcdoma puede usarse como sepamdor pars mantener £
colgajo bvaniade en ki sk ki adecusda. Par comsegieir esio
de lorma elcaz, £l separador se mantiene perpendicular al hueso
micnires reposa en hucso sano y sn arapar partes blandas entre
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FIGURMA B-11 A, El biscusi sc anguki |i|,:|.'|:|l||.-.'|1'i|.' aleginglole del diente ¥ one lncide woliee s lijichs
hlandos, meluyenda poriosiin, on ool hoeso cresial. By La imosion s rmpiza deims v sr leva haca
delante, eniendo culdads de incidir completamente o travis de b papils intesdenesd

FIGURA B-12 El despegamiemio del colgajo se comiznza usando <l
exireme alilado del perivsrotome para separar 1a pagils insendesaal

FIGUREA 813 Cosndo ze emples wn colgage inangular, - 26le
ki papila anierior. s kevanla con ol extremo alilbda del peries-
toteme. El exsremo romo 52 nsa para despegar el colgajpo en sentid
rl{hh'lw.l'aurﬂ'rll"r.

FIGURA B-T4 El perinsLolam (che Seldan] s s et lvangsr «f
colgajn mucoperksiice. Se colocs perpendicolar all hueso v se man
tiene presioiilo Firmemsie conri ¢l hiese, sis empaijark cn sen-
tile apacal conira s pories blandas

il M vl Rige=n, Piar Lanlq, il s vl (e (T e pi N e 0 ki
posicion correcta, ¥ el calgapo de pames hlamdas w2 sujeta sin ten
alitn (fig. 8-14). Bl elevader de Seldin e ef separadar de Minnesaia
o Anstin pueden p=rse de lorms similar cuamdo e5 nocesar
ung exposiclon mis ampila. El sepamador no debe forzarse sebine
kis partes hlaslas con el D ee ahijar el ||.'jitl,|-\.l el caitijive. En su
lugar, el sepamdor se coloca en B posiciom adecwada v se sajein
firmemsente contis el lhuesa, Al AP e it fo i, o |.i|||F|l|'||I
comeentrm swoateneidn principadmeonte en ol compa gquirdrgics on
vez de en el sepamdior, de medo que se reduce s probabilsdad de
thspgarrar inadverdiclomenie el calgago

Principios de sutura

Una vee que o procedimiento quirangico s ba completada v &
herida esta adecundamente irrigado v deshridada. el clrujano
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debe reponer ¢l colgajo wn su posicien original o, si es necesa-
rio, sliaarlo en one noeva posscion; el colgaps debe ser mantenida
o su pEmiciin mcdionle sutares Los puntes de sulurm mealizn
varias lunciones, La funcion mas evidenie e importante de los
nisEes s wnbn los pdrgenes de o herbda, o5 dectr, mamtener
el colgajo cn posicien ¥ aproximar los dos bordes de ln herida

' i im raumatizadis esien
R S [ hmw ﬂt in beerida. mas pra L’ o &vtri#ril}n it i

mer imtencion. S el espacia entre bos dos margenes de la hercla
s mhinimo, la clearrizacsn serd nipida v completa, 5i se procucen
desgarres o wn traumatisma excesive en los bordes de b herida,
la cicasmizacion de &t serd por segunda incencion.

Las snbups sanshicn ayudom a la hemestasia, 5 el tejide adya-
cenie ety sangrando, la superlicke macosa o la piel no deben
SUlGEarsS, [T il 5411#&&1 cliel mepieles sulsacenie pu..ndr G-
tinmar ¥ shiener coma ressliade wn hematema, Las sutums de
superficie ayudan a la hemesiasa, pere sa8lo como un @pona-
miente cn wna gona g suele singrar en shencdanci, comi es ol
alvealo de un diente. El wejudo superdficial nomm debe suturarse
a iepaldn intentando comseguls la hemsostasia en el alvenlo sam-
grante de nm diente.

Las suturas svudan a sajear el colgaje de panes Mandas sohre
of buprso, Bsla o5 uma funcisn impartante pargue el boeso que no
s¢ cubre con tejide blando se desvitaliza v orequicre un tempo
excesivamente lago para cicatrizar, Coande se bevanta an col-
gajo mucoperivatica del hwese ahocalar, e imporaniz que toda
extersian del hasse cave recubiena por el colgajoe de panes hlan-
clas A menes que se omplee una Wwenic de s spraplada o
colgajo puede retraerse del hueso, que gqueda expuesio y produce
um Ferase e | clearrizackin,

Las smturs pacden avuclar o mantener el coigalo de songm: en
el lecho alveolar Usa sutwre especial, come una sutwna en ocha,
paccle proporcionar wna barrer ol dspheamicnio del coagulo
{lig. B-L5) 5in embarga, debe resaliorse que s siiuras a traves
de min &lvesk abieno fucgan un -|'|-|'rel e s impomanci en el
manienimeento del codgalo en el alveola dentario.

El imstrumental ncluve an ponsagujos, ang aguja de soiam v
iun materal de s Bl portaagups de eleccion o8 de 150m de
lomgitud v tsene un sistema de bloguee. Bl pomtaagajes @2 oajeta con
e pulgar v el anular a traves de les ares v ocon el dedoe imdice a lo
larga del porta par praporcicnar esiobilicad v comired (lig. 8- 165,

La ogeja de sgiura habiiwakmenee anilizads en la hoca es
pespaeia, de fres octavos & scmicicalar con un bonle corante
inverticlio, El bomle comante ayuda a la aguja a atravesar el duna
teficdo del colgaio mucepericstion, El mmade v fones de boagujs
vienen ﬂr:ig,mgm por nameres. La lorma de agujs ma coman
usacks para cirugis oral e la rangular de e oclaves v semici-
oular (lig. B-17]

FICLURA 8-15 A, Suimra en ocho, colocads en ocashomes sobee
la pane superior ded abveolo para spodar en la hemosisia. B, Exia

sura sz realiza Fabnualmente para ayudar a mantener un padazo
de celulose oxidada en el abveols del dicne.
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FIGURA B-16 £l ponaagujas s sujein con el pulgar v el ded anvo-
Lir (AL Eldeda indicg se calioca a ka hlj\-u el Bt nen jrara dar
wstabalidad ¥ cantrml (B,

FHSURA 817 Los formas y ripos de agusjes mbs comminmenie usa-
= en cirugia eral =on ks cortantes de tres oclavos y semicmcular La
supserior es FE-2. b cemial o F5-2 v la inferion, X-1.

La wienica de sutura s oparentemente dificil. EL'use del pomas
agufps v la becnica pecesaria parn pasar boagup cura s taves el
g son dificiles de gprender. La siguiente descripoion presenca
la vicmics empleada pars sutorar, se necesita prdorica antes de gue
se pucda suturar con habilidad v delicadeza.

Cuapddo ¢f colgaje sen sobres se recoloca en su posscion
correita, s mantsne en suposiclon mediante walirs e e
colocan solamente a traves de [as papilas. Mo secolomn sutumns &
tmavis e ul alveolis vaio porgue los bardes de la bherida bo ema-
rian apoymlos schre hueso sano {lig, 8-183, Cuancdo recalocimes
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FIGURA B-18 A, EI | i evdoadn en s stk mesliante sanses
en ks popabs B Seccicn imnsversd de b sain

CAPITULD & » Frimcipios dr exodoncia compleja 133

el walgajo, b satum se paso primero por el wjido mevil (habitoal-
mente vestibulark la aguja s2 recolaca en el porla v =2 pasa a tra-
wes elel tejide adheriklo de o papils limgoal, 5 los dos migenes
de la herida estam proximoes entre s, el cirujane expermentoade
priede ipmerar la agapa a pravis de ambos lados de la herida en wn
salo pase. Sin embargo, para mayor precision es mejor asar dos
pases en la mavoria de los sitvachones (fig. B.18).

Cyrndlor s perian b agupn a cewoes del wgjicli By agajn dibe pene-
trar la superficie de la mocosa en dngula recte, para hacer un oguw.
e Lo e et posible en el colgaje mucesa {ig. B-20). 5 kb
aguja pasa a imves del tejido de lorma obficoa, b ssioa prodsor
i desgarna & vravis de las capas superficiales del colgap cuando se
:||||||,i|r ki s, |||:||,|r'||r-c|w:-|'.i. THIY |_|.||.|'||'| il |:~| |:l:|r|r|1 |||:|||_|u.l1

Coande s pasa lo aguja o traves del colgajo, el cimjonn debe
e PR TR de e sk g0 UnE adegmada canidad e |I'i|l]ll-
par impedic gue | aguja o bosotura tiren del colgajo de paries
blancas, Pucssto gue el colgago gue se et suturande s de ogpoe
mucaperiadico y oo debe anudarse de forma muy ajustads, sc
necesila una cantidad pequenia de ejido. La canticad minmma de
tejicle enere la surwra v el borde del colgaje debe ser de 5 mm.Una
wez gue st pasa la satum o travis del calgags monl ¥ del tejicde
mmowil per lingual, es anwdada con ] instrumental (fig. 8-217.

El cirgjana dibe recardar gue o] objerie de laosnum es -
plemente reaproximar el wegido, v opor tanme, kb sutun oo debe
amticheree de Torme iy ajuanada. Las cariras goe esidn moy ajis-
taclas cavsan isguemia de los margenes del colgapo v carn come
resaligdo uns necrosts timalar, con un desgarre final de la sorwra
HE Y g1t |.||_'| ll_'il:||1 Al sialuras g RlEn :|l1|,|.:|:||l|l-| |]|r f|1r|||:| [JRLTR

FIGURA 8-1% Cuando el colgojo mmcose se ba repmcsto en sy posicion. se pasa la saiar a oraees
di ke dos Isdos del abveols con des pazes de b saja. A4, Lo agujs £e @ajens com el porangajes v o
e o raeics i b papila, babsualmemnie T rl exiremo mivil |1rirl1r|1|- B S liber emtonaes Boagum
del pomaagujas; se vuelve a coger por el lado profondo del rejide y se pasa el Bile a ravis del colgago.
C, La agifa s pesd a conlimaecion a Irmés del kido [CEATER T el |I.'jil]l.1 de ||i_|'|||.u e mesddo windlar.
O, Finalmemie, <l poraagujps recoge la aguja en el ludo epuesie pars [malizar el pose de kb sutura a
1raves die loes doe badioes die b mueoea.
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FIGURA B-AF A, Coando pasa a iravés del rejido blando de la mucosa, b aguja debe encrar perpen

dawher o sl B Bl postaagujms s debe giver ce losme gue I mgoga e BEidments o taves del bkl
en angmle recie. £, 5 baguj penetra en <l tejido Bande en anguks agude v == empuja {en lugar de
irad @ erav i el vejido, e producin wn desgarne de b o con s aguja o B wne (D).

FIGURA B-21 L saynria de lss ssigras intmerales s ansdan con um instrumessie, A, La ssiurm se
pasa @ rravis del ejido basia que gqoeda un pegueso excreme de hile Caprosimadansme 13 & 20mm
de larget Fl [|||r|:|::|;||i:l| s mupeln horizembalmenic ton la mane demveda comea PITPEATRCIS [RIr zl
procedimacmie de realizacion del nodo. B, La mana izgqueerda da envonoes dos voclas con el exirems
|u|¥'|.l e la wanara alvededor del efLaaa)as £ el senvido de ks def e del pchaj. O, Fl (ST TRl ahre
entonces ¢ portaagnjas v cope ol extremio codo de L swem cenca del fnal. B, Emomoes w2 timde los
extremaos de b suara para apretar el mode. Bl ponasgajas no debe vicar de la sovars hasa que el nadoe
o el ool apralado, par evilar shrgar ess parie de bossden

|-'_.-. 31 1 el mais |
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FIURA 821 (cont) Lo mayera de las surures =2 anwdam con un instrumese. B, Pinal del primser
||H|-|||.'| gz bk giea. La dahliz @iiha licise coirio resishada an mids dolske g gpigeld pod i,
E=an incrementa fa ricoion en el nudo y mamiiene los bondes de e henda jumos hasa que se realiz el
segune nudo. F, El pomsgujes s socha cnionces del extremo cone de la snura v se mantiene en la
misma pemicsdn el camienza cdel procedimaemte de anudade, La mons fzguicnda hace enlorcrs nma
wied sienple en direcckon comraria o las sujas del reloj. G, EL ponaaguis eooge el lado cone de la
Al Mk e s extici. H, B e el niidka e cariiiprleta Nirab [igtie it e eiia vl hoeis '.||H||i||.
sohre el nudo anierior 1, Esto comypleea el nudo de cirujane. La doble vuela del primer pose manisene
o |I.'jilln.l wnids lista que = Hr“un.l.i. peecEin dell mado cusadsicdo ||u|.'\-J|.' ajustives. | La sy oria de s
o aronden um e vucha cuanido won materml eeabsochible, F1 partsogups se ercolivea en
su posicion original, ¥ =2 da una veela alrededor del mismo en el seniido de ks sgajas del pedoj. 5=

msupeln ol exlreme oo de bosdor vy ose apricla limemente poea focmare o segrncdo nodo cusdescdo

135

apretasdn dan logar a la dehmoncia de b herida con mis (recuen- dircctamente schre b lings de incisson, porgue esio cavs, ana
cia que ks suuns que =2 anodan de forma swave. Comao guia presiem adicional en ka inciekdn, Por tanto, el noda debe colocarse
clinice e debe haber una mlidez o syuemia ovidente de ks u un o de I imcisian,

margenes de la herida. 5 sucede esto, b sutura debe ser retirda 5 sz wsa wn colgaje irangular, el exireme vertical de la inci

v reemplazacds. El nulo debe cobocarse de o gue no s apope stk debe sunuparse por separads. Habinaalmence, se paguienen dos
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FIGURA B-22 A, Paro faciliees b sucore de v colgajo iniangular,
s usa el preriosslebons . (T -|]|.1h|r|.';;.|r ana prygisifu cantidad de s jaeka
adherico de Forma gue b sobora pueda poasar o trises de codo el eape-
war del milcupsrieatio. B, Crsandis el cuhE o I:ulugul.i.l en pevalncida,
la primera swiura s colocs en el extremsn aclosl de b incisian ver-
ticad de descarga (1), Las papilas son enconces sutaradas secuencial
menle {2, 3 ¥ liralenenie, w1 o1 necrario, s- aidur b parie msperia
de v inchion de decanga (41

prantos de sl par gerrar adecuadhmente ¢l extrens vertical
Amtes de insentar los puntos, debe usarse un pericsiotomo del
ne jrata levantar lgeramente el lado @e B ineision contrario al
colgaje, liberandao el margen para faciliar el pase de boagup aim-
vis del tejido (g, B-X2) La satora se coboca o traves de la papila,
donide se hiza la bncision de discarga, Ede o un pantoe de k-
rencis conocklo, [acilmente identificable, gue ¢s muy impomante
e ol msimenoo de recolecar un colgap trmangelar. Bl reso del
compenenie sen sohree de lo mcision = sutwrs 2 contimeacian,
despucs de 1 cual se suar & componeme venical Un discrein
despegamivnio del lada contrario de By incision al colgajo Tacilics
emprmemente ka calomcion de ls sauras

Lars pruities de =arira |||.|.|'|.1r|| sitnarse e varias fornes, La
sulmm simple interrumpids es ura de s mis comanmentes wsa-
das en B cavidad ol Esa sutum simplemente va desde un lsdo
all ware lado de la berich, v es stada con un nada e b parte supe-
rior. Estas suturs pusden colomrse mpidamente, v la tenson
en cada punto peede ajustarse individealmente. 51 s pierde uns
suwiara, ¢l resto permanece on s sitio.

Uing tecnika de swinra gue o5 wil para suturar dos papilas
acdvasenies con e 2ok salur o el pranis cilcheniere horizonial
{[g. B-13) Una ligera varacion es la saium en oche, que man-
tene los dos papilas em posicion v craza b pane saperior del
abeealo, lo gque puede aywlar 2 mantener ol coagule en su posi-
ciam (fig. 8-13).

Si la inscisban es birga, se pusden usar de forma eficaz s sam-
ras comimuas Cvarklo s¢ ulliza esta fecmic, oo = recesia hacer un
Tl frira cacla suliika, |m||urh lizii¢ teds nipﬁ.l.qu.i; SLILTAE |Hisi-
i e gram ervergadus v cleis mencs nudes gue acumukon residues
La suturs contisua simple pusde ser blegueanie o mo bloqueanie
{fig. 3-24). La sutivra horizomal de cokbonerm puede ambién ser
usxda e forma continua. Una desventajp de b sutura continua es
e & an pusio se suehn, 1oz b Binea de sories se alloje
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FIGURA 823 A, La sutor lorizomal de colchoness se wilizo algu-
s YT b CerEar lierihas e s Llandas El wso & e504 sutika
disemimryve el niimero de punies individuales que es necesano reali-
Zar, Siik L'l'llh'.lr'[;n. reauble Eois I porlasle gue fi wuruea apEaina [
harles de & hencla ligemmemie y produce la cversion e bos mismens
1§, L swiwra horizenial de colchonens poede colocarse de un lado a
aimd che amhas [la'pil;u del abveale dr un dienac W sErEar diel mismsn
mada quie des puntes indhcidoales

Las ssitumis no reahsorbibles se depn colocsdas aprosimsda-
menle entre 3 v T dias. Déspuis de sie dempe, las suums no
juegan an pape] Wil y peehahlesmenic aumenian b contamiracsn
de ln =abmuces subvacente, La suiara e corla nsado las pun-
tas de wia tijera de satura ¥ £e rethra trande haela la Binea de inci-
aicn {no alejinslose de Bomisana)

PRIMCIPIOS ¥ TECMICAS
PARA EXTRACCIOMES ABIERTAS

La extraceidn abiern o quirirgics de an dicnte erapcianads s
na tecrica que mie debe peservare s wna silHacien exTnei,
Ln wse prudente de la iecnica de extraccidn absenia paede ser
mads consenvadoer v cousar menos morhilidad operatoria que una
extraccion cermda. Las wécnicas de extmccion modiome [nceps
que requieren gran foerza pueden dar lugar ol extraccwn del
dignie junto com une gran cinldad de bueso ascclada v en eca-
siones, del suelo del seno maxilar (g, #25). La perdida de huesa
pade ser meror sl s kevamla un colgafo de panes hlasdas y se
climina uns canticlal adecisids de huese, cas pusde ser nhien
menir sl el dienve es dividido. La morbdlsdad de Los fregmenios de
s guee puscdien ser lieralimente arancados de bos huees maxi-
lares mediante la técnica cermade sconservadora s supera en gran
medida la moshililad de ona exiraccion quinargics comrmolsda.

Indicaciones para la extraccion abierta

Resulia prudente que el ciropne evalie culdadesamente en cads
pacienie ¥ cacda dienie que va a sor excdonciado la posihilicac cle
realizar mna extracckon ablera. Aungue la gran mavoria de las
decishomis levaiv-a mealizar sna extraceion cermdi, o cirijano
debe ser consciente constantemenie de gue s extraccsones abuer:
tas pedien ser las mesios tranmitics de las dos.

Came norma generl, los cirgjanes debon consklerar mealizar
una eximccion quinirgica electiva cuando perciban ko posibilidad
de necesilar una excesiva lieres pam cxtree o diente. B frming

i inted material
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FIGURMA 824 Cusmle se debein colicas II.|u|LI|.||.|:|| stibiiens, L incksion se ||u|.~|]|.' CERTOE o i
suiura carrida o conimua, A, Se ssiura b oprimera papela v se realiza o mado de la larma habitoal. 5
st el exvreme large del hilo, y e satore la papila sdyvacente, sin readizor el wodo, sino sobo dnmsdo
lirmemnente de bosilan o feavss del tr]iilu- I, |Las sigiienles prapibin se van sulupnda liansta b saltima,
¥ entances 4& realiza ¢l nodo final. Bl aspecto fimal e el de la satara aeravesand s coda alvealo vacka.
L D st cosniana |1||:'|.p.||.-.|l1l:r ek roal i vl ©l exirems LIII':I del kil [r |k|rn||| el
hucle de hile antes de pasar a imves del ek, [, Esio siga la sururm en s sapedicies profunidas
del periostio v b mucoss dinecamente o mavis de 1 papila y poede oyodar o conseguir uis opesicion

G ELSEVIEL Fulcoopiar siw awimzucidn o= m deliio

mas alimecta de bos Lejicdios,

FIGURA B-25 Laextracoan can e di estos dermies iene came
resuleacin | ehimimacion de hseso v diente, en bagar de woda dienee.

cxprsve signilsa qoe b feerga probabloments leemine en una lmc-
tura del Buess, de la raiz del diente o de ambes. En caalquier caso,
sima penlila encesiva de hoeso, o necesilad de via cinegn =l
cional para recuperar la miz o ambas puecden causar una cxcesva
merhilidod. Se exponen & continuackn ejemplos de simscines on
s que uma eximooion cormads requicre una [nerz excesiva,

El cipajamo debe considerar seriamente realizar una exerac
clon abiertan despuacs de gque un inteate inkcal de exrmociam con
forceps ha fracasade. En lugar de aplicar unn mayor canticlad de
fuerza que pacde o ser conimolada, el cirujano debs sencilla-
mente levantar un colgajo de partes blandas, seccionar ef dienie,
climinar alge de bseso y extraer ¢ diense en fagmemios. En esias
sitiaciones, la Aleofia G adivide: ¥ VERTrAGe risstalia la csnise-
cion mas eficaz.

L la evalecihi ||r|'|:-||rn|l|1|'|l vk que el PECHENDE Tiene in
buesy gracss o muy densa, especialmente en b corical vestibu-
lar, debe comssderarse una eximaccion quinargica. La extraccsan de
b moyoria de los dicntis dopende de la expansion de b conicl
vestiblar 50 el hweso ey capecmimente grueso, EnAONCes 25 menos
pralmble qee se produzea uns adecusda expansicn v neds proko-
ble gque = Iractare wna miz Micnimas que los pacenies gavenss

FIGURA B-26 Los dienies guie presentan evidencia de hruzsmo
pusden tener un hueso mis dense y una issercson ends fuerie del liga
mienie pereslondal, legoe heee mas dificil I exiraccion

tepven un hiseso gpee o3 mas chislion § imsis propenso a capandie
bajo wna luerza controlada, los pacienies mayores saclen teoer un
hweso mas derso v mas caboificado que o5 memnos prohahle gue
proporcicne una adecuada expansion dornite la laxacion del
dignte. Un hweso depso one pacientes mayores aconsefa incluso
s '|'|||"-|||u|;i|’b1|.

En ocasiones, el dentsia traza o un paciente gue tiene coTonas
clinicas muy comas con evidencia de atricicn grave. 5 dicha arri-
cign e ol resullache de braxsmo, s probable gue los dientes esien
roddeados por um hoese denso v groeso con una [oene msecian
del ligamenia periodomal (fig. 8160 El ciropne debe gjercer
T PrECAUCion extremn s se va a intentar |a exroccion de dichas
plezas con wna Wenies cerrada. Una téonbea abiema sacle dar lugar
a mna exiraceion mas rapicda v ample.
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FICGLURS B-27 1a haprroememioss g bas reices dilssulin bomanipu-
laciom con [émoops

FIGURA B-2B lLac raices E LA SR -Ji'-l'lw.'ul-n- misertan la
poaibnlidad & Fraciura del Buesa, Ta etz del dienie, & ambas

Ll civkladsg pevisidn ele las r:|||'i|||_l‘r;|||:|l| ik |,|un||'
revelar mices que probablemente cawsen dificulindes = ¢l diente
en entraida por la éoenica sdndar con feceps. Una clroupsiancia
comunmente chservada enine los pacienies mapores e [ hiperce-
meniosis. En esty snaeckin, el cemente se ha contimuado depo-
sitwmdn e ol dicme v ha foemaslo wia gran mais Fnilftnes Ll 1R
dificil de exiraer a traves de la aperiura dsponible en el alvealo
Lina rlﬁl'l i N e I.I'|.I‘:I:I |:||ru 'l'hllulll.lil I'I IIIJI."'\.I'I |I||.I.'III' III'JI'I.'Ir (4 1}
et de Iaomaiz o de b cortical e vestibubar (kg 8270

Los mices quee son amplismente divergenies, cepecialmente bis
de lom primeros molares superivres (g B-11 o aguelbs que Lie-
nen una dilaceracion pronancida o larma en pancha, san tamhicn
diffciles e exrrmes sin fracturar una o nkis de ks mices I:'ii|1. H-Iuh
Levantando um codgajn de partes blandas v dividiendo. bs mices
previamente con ana fresa se puede realizar una extracciin mds
..||||Ir|||:||":| ¥ |||:|n.i| H_:ui?u Vv dguie resin] i enoue imeneT |;||.| teal

50 el seno maxilar =2 ha expandsdo hasta inclwir lns ragees de
les melires superiores, la extraccion puede provecar la perdicda
de parte del suela del sena junto con el dienle. 5 las meces san
divergemes, emtonces dicha situacson se puede producir con nils
||r|'|l'|u.||||||}||_| Cfig. H-3000

Lo ceentes con cononas con canes amplias, especialmente
Lol o] |.i|.|i|.|:.|1||'\1_ v gue TEnet gu.lllll'\- rislaafacisnes GOl
amalgama som cancicos para B extrccian ablora (g &310
Aungue el frceps diebe supetar principalmente 1s iz del dienie,

FIGEIRA B-29 g dilace macisnes ol iakas ele |irs paii:s paeden
jener come resulingln by Imcivra de 1o gz o messs gae seorealice ana
ExrracrRin grilninglea

FIGLIRA B30 Los melases superiores sens of ssebo del seno maxi-
lar mun
resuling

n l= |tr~|i|||':|:|:|||| e Imgum cbel saeks defl =episy, cone el

lo de perlomacion del semo

parte de la luerz ex aplicada sobre la corona. Esia presion peede
Hlll:l“ll L IIHI.I'I I'H'ILI..'IFI I:I‘\. [ R AIINL ﬁll' Ilh 'III'II|I'\'| LA AT
amplias o grandes restawraciones, Las extracciones ahierias pue
den evitar la peceskdad de una gran fuerza v dar comp resuleado
una cRbracirn més mipick v menos imamsEtica, Thentos con cora-
nas quie ¥ 52 han pendido por canes y que 82 preRsman como
renlos madicaleres deben ser comsiderades LT A CRTERCHNI
abierin. 5 =2 encuenira nma enlermecdad periodonial considera
hle alrededor de ese dienie |:-|||'|]|.' tal:l |:-|.nr‘|"|||.' catractla Beilimente
can un botadar pedte o un elevadar de lf‘r:.l'r Sim embarge, = el
huesoe alrededor del diepe es irme v ne exige enfermedad pero
donral, el Cirikjang dche considens la extmovion abiva

Técnica para la extraccion abierta

de un diente unirradicular

La técnica para la exiraccion abiema de wn diente onirrsdson
lar es simple pero reguisre Mencein en los dealles porgoe debaen
tomarse varias decisiones dumnte b imtervencion, Los dicntes ani-
rradiculares =on aguellos que se ban recsiido a intentoe previos
de examccion cerrada o e = Ban Frctupada en la linse cervicl
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FIGUERA 831 Las grondes cories 0 grandes reswumacionss poe
den conducir a b fescouea de b corena del diente ¥, [EOT Dbl @ U
exiraccién mas daficil.

¥ par tanto, salo queds un resto radicalar. La téonica o5 esenomd-
mende la misma para ambos casos

El F'ri|11|_'r peing s ||r|_'\-|1|'\-1|_'i||n:|r sitlicienls vispaligacion
acoeso meeclionie el despegamientio de un colgaje mucoperdsics
suficiememente amplio. En la mayoria de s siluaciones, = sl
cienle un colgajo aen schres gqoe se exticnda dos dientex pos
delante v une por detrds del diente gue va o ser extraido. 5i s
Fequicty wne ingsion oe descaega, debe colocirse al menas Wi
diemtz por delante del logar de la extraccion (fig, B-2]

Lija we g d|ac = ha ||-| alado un |'\..||p..:i|| '.'|:||.'|'||.-|:||:-'! Fee = T THTLE
tenicky en uma posicin adecusckl medomle an pericstotoma, el
cirujann debe determinar la necesidad de eliminar hueso, Exisien
waria opeiones posthles: primere, el cirujana pocde intentar recols-
car el lorceps bajo vision directa v a8 conseguir nm mayor ventajo
mecanica v exrract o diense sin dliminar pada de hoeso (lig. 8-52)

La segunch apion o5 coger un pocs del huese sesibular con
valvn correspondiente del Brceps par conseguir una mejor ventaj
maziBiG Y sl la raiz dentark. Fsla pllq,'l,i-r |||_'r|ni|i| al AT
luxar ef deenie lo suficicnte par extracrio sin ninguna cfinvinacion
adicional de hoese (fig 8-35) 5 pouede desprender una pegueita
cantichl die Huesa vestibular v extrmerss con el diente.

La tervera opcion €5 asar un bondar recto, presionandoe haci
il L ] el Higarmen e |||'r|-cu|..|||1:|| en sentici :||'\-c:|| [ﬁip' H- 3]
El dedo indice del @irujano debe sepostar la fwerza del botador, de
forma que el movimiento ol w26 controlada v no se produzio
un doslizamicono del imstromenta, Un peguefie movinicnto e
valvén debe usarse para avudar a expandir el espacio periodoneal.
i qpae permite e enine ¢l Bovadior recia e i el R
¥ actie comoe una cuna para desplazar la raiz hacia pclusl. Esie
|'||:n|.||l:|u||.' se comrimi fon ol wso de hodares recaes [ eh R ] stz
gue el dienle £= laxado con éxmlo,

CAP[TULD & . Principgas dr exodoncia compleje 139

FIGURA B-32 % puede kevantar on pegueds colgajo =en sobres
pira eXpEEncT ko raiz (racrursda Bajo visibi direcns, el fl.m.-lph |.-|||.1.||:
aseniarse mas hacia apical en o espaco peneclontal; lo que sapnme
i e ceshdad de eliminacion de huesoe.

FIGURA B-33 50 la eair s [rscrors a sdvel del huees, s valva vesn-
Fegtlar clic] Tosve ps puesle ussirse pass climinar v pragueia casshckad ce
hueso al msme tdempo que se sujeta la raiz

La cuara y ulirma opoien es proceder a b chiminzoon del
hieso sobee la zons del dienie. La mayoria de les cimianes acroal-
menle [|r|_'||.,'r|'|| usar g lresa pooa, climinar el hatesas, La anchivea
de huese vestibolar que se elimina es esencialmemie b misma
amchira gisc ka del dhiente en sirecian mesbenl sl [lig, H-23)
En ln dimension verisal, o hoese eliminacle debe ser aproxima-
chamernie la minod o des tercins de b longivad de la maiz del dienie
ilig. 8-36), Eda cantwdad de hoese eliminade debe ser sulicienle
para receoir o comiidad de fwerza necesama para desplazar el
e v haces o exirecton relavivaniente Bell, Un bador recne
pequeno (fig. 8371 o un forocps pueden wsarse para extraer el
diente {fig 4-38].
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FIGURA 8-34 Un boader reco pequefio paede wsarse comnn oafia
[ lwwar |a raiz reia, Coanslo o Botsdor orclo s usa on oesks puosi-
i, la mane debe esiar apovada con segoridad en los dienees adya-
crnles b evilar gise el indtruseinal neshale de Tor masdverida
sohre el diemte, con el consiganenie doano a les tejidos adhacemies

FIGURA B-35 Al elimisar huese de la |-|.l|||.'|Ei|."rr vestibubis el
diente o de b miz pam [acliar la extoooon de eaa miz, banchora
mesivdiatal de B climinads debe ser aprosimadasiente b mesma
g |2 climersion msimlistal de la propin @iz del diente. Eslo per-
mite un camine sin chabowlos para eximacr la iz en dimeccion
wwslihiibi

FIGURA 8-36 El busso es dimbnado con ana e de bueso des-
pucs de despegar un colgajo sen sohres estandar Debe elimimarse
aproximadamente b mitad o des 1emios de hoese de T longiud de la

raiz dentara

FIGURA B-37 Uha ves i s ha ehiimbruids la szt :||r\-|||riu||u
de huesir vespbular el bodador recin puede emplearse hacia of lada
pakirine del diente pars desplacar ko raiz e direccidn venibular. S
dledhe recosdar gque coamide ¢l botacor e usa en esga dircccsan, b poma
del cimujane debe esar firmeme nee apoyada en bos dizmes advacemes
juira evilar declizambitos del igsrwmental v lissinses e lis (B
blandms ahyacemies,

FIGURA 83 Desputs de b clindnockan del hueso v b oraiz del
dicnte bxacla con o botader recto, pucde wsarse ¢l lomeps par =
XD L

5 el diente resulta todovia dilicil de extrecr despues de baber
elimingdo ¢l hueso, se puede hacer con la fresa wn punee de
apoya en la iz o b porciin mas apicel del arc de biweso elimi-
nada {lig. B39} Debe tenerse cuidade para hmitar la eliminacsin
el Biesa sdlo lis necsario A e RIEaCT la paiz com &l Tin di presei-
var huese por la posible colecacion de un implamte. Este onficio
debe 1emer unes 3mm de didmetre v profondicsd soficiente para
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FIGURA B-39 55 ka iz el clienie st anclada en el hisess, praiche
eliminarse haeso vesubular v hacer un pumo de apoyo para T inser
i dliel hitadesr.

FIGURA B-40 &, Un bodador inangular, como ¢l pico de Crane
s insera enonces en el pumte de apoyo. y el dienoe s extre de su
alvesln. B, El I.'\'Cllwl"al' i ¥ e il sihee <l hueso macen.

permiitic la msercion del instromental, Un bodador fwerte como el
plee de Crane, puede usanse para clevar o apalincay ef dicae de
su abvealo (Ag S-40, AL El tejedo Mando es recolocado v surw-
rada (fig. 8-40, AL

Liws bevrdes clel hisesir ceben ser comprolades, si sen coman-
tes, deben ser suavizados con oma linw de hueso, Recolocando el
coddgaje de pames blandas y palpande con delicadezn con on dede,
el climice pucde comprobar el filo del borde, Lo climiacson de
hibesn miedianie i piinza gubia aramente &50 ndicada porgise
ki gubia vicnde @ elimimar demasiado huesao

Uma vez que el dieme se ha extraide, todo el campo guoirorgice
debwe st iBiBC S e ilrij,;,.u||:- co abusdame cimklad de
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suern lissologive, Debe prestarse capecial alencien & la porte mis
mnferior del colgajo (donde se une al huesal, pongue &6e oo un sitio
babitual doncle s acamulan neslsos. cpecialmente en extrccio-
nes en |o arcada imlenor. Siono se elimman esbos reskdues cuidsdo-
samnenie medianie corclaje o brrigscion, paeden causar rerrse en
b otrizackn o incluse un pequetie abscesa subpericstico en las
sigwientes 3 a 4 semanas. El colgaje se colom emonces en oo pos:
cion eriginal y s soturm modinie sod nogr o caygul crimion de
051 s incisson se plndice v gjecatd adecuadamente, ka limea
e sutura fe apoyard sobie hueso sano ¢ inmaco,

Técnica de extraccidn ablerta para dientes
multirradiculares

55 la deciskan de wealizar wna exrvacoion absema de un diese mul-
tirmdicular. coma un molar saperior o inlerior. 513 lomada, gene-
mlmenle se usa la misma omice guirdngica empleada para un
diente wnirmdicular, La principal dilerence es que el dieote puede
ser dividido: mediante una Iresa parn corveriir un diente mul-
tiFradicilar en dos o s dienves anirradicwlares. 5k corona del
dicnde s¢ manticne indacia. sc scociena de esto forma para lacililar
b exiracricn de las raices. Sin embargo, = la pane de la corona
del digrne s ha perdida ¥ sl se consrva la mie el chjeive
cs separar las raes para hacer mas sencilla su estraccion con
batadores

La estraccion del primer miodar inleriar con ana oo inlacta
sucle realizarse seccbomando el dience en semiido vestibulalingual.
dlividierda asi el diente co i mitad mesial {oon B @iz meszl
meiia coremal ¥ una milad distal. Se realiza mmbien una incsion
wen wbibes § o elimiina s |'||1.|I|.-r|'|:.| canridac] dle hueso crestal
Una vez que gl dienle e seccionacle. sc lusa con botadones rec-
tos pam comenzr ¢ process de monlizacien. Bl dieme seccio.
nado 3 imiade coma un premalar inlemior ¥ es extricde con wn
forceps inlervor universal (EHg 84013 Bl colgaje es recolocado v
BT I

La igemica quirargica comienza con el levonlamiento de um
colgajo adecuado (fig- B4, Ay 8% El cirejano selecciona om col-
g =en sobnies oo trispgibar segin detcrmingn les nocesidades
para el access o las preferencias personales. En 252 nsomento s
realiza la evaluacicn de la necesicad de dividie las rages v elimi-
mar huese. come con bos deentes anirmdiculares. En ocasiones,
bos Brceps, boadores, o ambes e colocan com visualizacion
divecla jar comseguir mejor vemtag mecknbc ¥ para e ol
diente sin eliminar huwesa.

it r||||u.r£-:|_ i la Y de s shsciones, debee elimb-
narse una peguens cantich de hoess erestal, v o2l diemle debe
ser dividide. La seceiom del dieme se realiza mormalmeme con b
piezs de mana mwela con una [ress recta, come la fres pedomdia
n.” B, o con una fresa de Bsura, come b fresa n® 557 0 n” 703
Mg 842, ),

Lina vez gue el diente se ha seccianade. se vaa el botador pecoe
pecuedio para laxar v movilizar las rafces secclonadas {Tig. 842, 0.
El botadar mevto puede wtilizuse pam estaer [0 miz seccionada
v movilizada {fkg. B=42, E1 5 la corona del dienie estd dnddida.
s mEa Wi Teneps universal siperkor o inferior para exriser cada
una de las partes del dienic seccionade (lig. 841, F1. 5 o b
corond., entances s utilizan bovdores recros v irangulares para
canpmer las vices die b abvealios,

A veces, un resta radicular puede ser dificil de exiracr, v puede
vt HeceRario elimbnar hess adictamal (eoma e desrin i
un diente vnirmadicwlar). En ocasiones, s necesanio preparar wn
punte de apoyo con la veea v ousar un hosdor, coma @l pico de
Cranc. para extracr o mweste racicslar

[he=pui= de que se haya extraide el dienie v iodos los frag
it i I.||:|I'|1. il |'\-|||!;.| 'r:l st TeCkica VR rnl|||:| la zeiia ul-
rargica en busca de bomles cseos alilades. 5i hay cualguier borde
comande, debe ser sunvizado con wna lima de hase. La berida
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dilial de extreer. pacde dividirse en
dientes wnirrsdiculores &, % realiz
unan Ancisitn sei sobaes, v ose dlimi-
na wna pogquea canbcad de hueso
crestal par exponer | larca. Se emplea
erinees uma bresa para dividie o diente
ein wna ovited mestal v coes deaal. B, S
U= un rl.'FII."'I'lﬂl l||f|.'ri||: Ilrli'l'l'liﬂl |I'HFJ
exatracr las dos porciones de corona ¥
Tl o s paracks.

&

srimiga v deshrida exhavstivamente de Imgmendos. sacltos de
dienre, huse, cileuls y oo resios. Bl colgajo se reposiclons
nucvamenls v s splura de oy borma babitual ifig, 8-42, C).

Un metode alternative para extraer el primer melar infenior es
levaniar ¢l colgaje de pares hlamdas v eliminar waficienn: e
vestibalar para esponer la furca. Entonces 2 emplea la Iresa para
separar la raiz meckl del resio del dienee v converntir gl molar en
um diznte unirmdicular {lig. 5430 La comona con |n miz disial
imacia es extrakda con &l Frceps molar inferior n® 17, EL resio
raclicular msesial s¢ exrae del alvesk: con el boades de Crver.
Esie sz inserta en el alvesle denal vacio ¥ rotad e, wsande ] prin-
ciphn de rueda yoeje. Bl escremo afilade del boracdor se neems
en ol comrente del meste madicakar, que es elevacdo back el
desde €] alvesloe 5i el huess interraclicular es loene, la primers
a segund rdacin del hoetador de Ceper diming el biesa, li qae
le permite increstarse en el cemento del diente en |2 segumda o
TErrera nolacim

5i la corona del molar inferior se ha perdido, el procedimicnio
comienza una ver mis con el despegamiente de un colgajo sen
HI}I’I[‘-I'I- ¥ |:| rlirl||||:n||,'i|'||| A i |||'\:|u|'|'|:| |1||.||Ii|.l.||.|.| e l||.|r-1||- [HEe s
tal. La Freza se w=a para seccionar las dos madces en un compa
nemte mesial v disal (Ag B-44. A) El bocsdor recoe poguefio se
v para mevilizar ¥ busar la miz mesial, gue s estmids e s
alvenlo meediame b ingercesdn del hoasdor de Crper en b ranwra
||I'|'|rul".'||h o la Fresa dennal I:llg| B4 HY Fl elevalor de e
se moda en borma de roedo v gje, ¥ la miz mesial es examida hacia
aclusal desde el alveols del dieme. Bl boador de Crver contrala-
teral s inserta on el alvealo vacio de laomiz v s ol o Ui del
tabdue dser interradicalar pam sapetar v exdraer €l resio radica.
kar (fig 8-44, C)

La extmccicn de los molares saperas con mices vestibala-
res y palarines amplimene divergemies gue Tequicren exceshea
haerz puede hacerse ce lorma mds prodente dividiendo la miz en
varias pares. Estos deenves com ires ratces deben ser divadides de
[rmian eliferente @ los molares inferiones de dos macis, 5 B comena
del diemte esta intacta, las des mices vestibulares se separan del
diznte ¥ la coronn e exmraicla porta oo la maiz palatina

Sc levanta un eolgaje cldndar sem sobmes. y oseoeliming vna
pequeiia porcion de hueso crestal pam expener el drea de la furca.
La Fresa s usd pars sepagar Bs maices mesio v discovessibolar
{hg. 645, AL Con una presson vestibubooclusal suave pero hirme,
el Farceprs de mokares superiores extise la corons v la raiz palatine
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signiendo el cpe lomgiodinal de ko rmz ifig. 45, ). Mo debe
efercerse ninguna luerza con el forceps sobre la porcion cororaria
on dirmccion paltima pomgue esto da lagar a la cton die o iz
palatima. El repane entere de la fuerza debe ser en direccion ves
tehislar. 5S¢ uriliza entasees un Enader meca |:l|.'|||||.'PH| prira Nipxar
las mmices vestibulares (hg, B45, Cl que pucden enlonoes ser
extraklas con um balador de Crver wesdo de la manera kahirual
{lig. 845, [ @ com vn botaclor redo, 5= usn bolacdenes motos,
el cirnjano debe recordar que es posible que el sepo maxilar e
oot ele estas reices, asi gue bes fwerzas en diveccion apical delsen
reclwcrrse all minmma v ser cwidadosamente confroladas, La fuerza
enterd del hoaadar recra dehe ser en diveccionm mesiedisal o hacia
ol paladar, v 26l s debe aplicar apicalmente oo ligom presican

51 la corana del molar superior 2 ha perdids o frectursdo, las
ribces elibaen dividies em dos vestibubores v ona pakiting, Sc wsa
]l mismo abordaje gemeral qoe antes. Se levanta un oolgajo sen
sohies v se recrse con un periostotomes. 5e eliming wna cancidad
malerac de hwese vestibular para exponer el diente que se va
o dividir [Fig. B4h, A). Las radces se separan en dos vestihulares
Vouna rall |:th:i||:|. A aoafilindecion, o |.||u||| CiHn W lll:l'.:lllr
recto v a2 extraen con los Botadores de Cryver, de scuerda o bas
prelerencias del cirwjano (Ag 846, B v O En ocsiones, exise
sulicknle accese a ks mices a5 que s puede wsar vn [omeps
de ralces superiores ooun [brceps superior universal pam extracr
las Fafcis l|||J|'|||.'II:|Irl'|Ir|'|||.'I'|I|.' l:l'lj| Ho4d, 179 Finalmenie, la iz
palatine o= extroica despaes de que se hayon eliminade las dos
raices vestihulares. A menwdo se picrde en s momento macha
tabicgiae intermdicular, por b que pogde esarse de mada eficz un
boasdor recto pegueta. Este se fuerza hacta €] espacen periodontal
oot s palativs con delicide, con mavimbentios conpobicos
de varven gue arigmon ¢l desplzamicmio del dienbe en dircocan
vestibulooclusal {lig. 846, 2)

Extraccion de restos radiculares y apices

5i duramie ana extracown cermada ocurre la fractura del terio
apleal {3 2 4mm) de la raiz, debe empleaarse wn procedimiems
metidice parn exlmer el apice del alvecko, Debe intentarse
ivicialmende la exiraccion del fragmente rodicular medianee
una Eehice cerrich, [ il ST T dile comenzng con una
tecnica quirtrgica si aguellh no teme wn exito mmediato.
Independicmemente de la vienica elegida, doe reguisices sen de
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mporanci crucial para la extraccion: wna ifominacion v aspars
clim execlennes |:||'..'r'|'|'i|:-!-|'|'|||.'|'.ll.' Eoiy i cdniala de '.|=||'|i|":||.
prequenio deimetro. La extmecion de pequenos Imgmenios mdicu
lares es dificil o menos gue el cirujane peeds verlos clamamenie.
Tambicn es impartante |'|iI1|||'\-|1|_'r el una jeringg, 8 IFrigacion i
arrostre la sangre v los restos de alrededor del dpice de forma
U = |'|I.I.|'|.|.-| vier cof claricsd

La tecmica cermadn pam la recuperacion de apices radiculares
s deline coma |nn.£|||u|-rr'|'|'..'|||.. R ITY |'I'|.|'.‘iil'll' Jievismbar i |-|:.:|J|'|.l
e il blindds &l Li o
san mas uitles coande el dienle estaba bicn luxodo vy movil andes
e Fracticrarse el dplew, & exjse sulficiemne luxa
fractura, €l dpice preseota movilided con lrecucncm v pueds

(.
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FIGURA B4 4, Fae segonds molar temporad oo puede excracrse

medbamie und ohondon cerrdi (B2
mlyacenies bacia b tmyectona aclosal de extreccion ¥ por alsa pro-
babilided de J.l'h.||||||".I:- H, e seal it incklsn seik sclres, exven
il o diows dliemles psar dielamie yoans por derds, C, 5¢ climina una
prequecitin cantidad de boeso cresaal, v ol diepdc se divide en des par
hedaadior e
Fxar v exiraer la parcion mesid de In coroma v bomi mesial, E, La
prorcion disal w2 boxs conoun hoador recto pegueo. E, EL [beceps
n® 1531 sr.usn e rairaen el resto el divnte, G, Scirriga ln e v
=z pproxina el colgago com surns de catgon en las papilas

L inclisacion de ko dienves

tes Enedianie b e T, 5 il

ol Ee L

extracre con una téomica cerroda. Sin embargs, sioel diente ne
cergha been movilizada amies de b [ractura. b wenica cerrada
es poca probable que tenga exito. Tampoce es prohable que b
técmica corredn tenga exite sl el clinkco encaenta ona raiz bul
bass Fon ||i|||'r|_'\-|'r|||_'n.|rnih o interlereneiis oo hueso s '.|||||i|||'||
la exiraccion del Imgmendo apecal. Ademas, ana delaceracicn pro
munciads del extreme de la raiz |'\lu|.'|3-|" |I|||||:"|3II el uso de ba 1éenica
cerrda.

Lima vez gue ha ocurrido B facown, el paciente debe ser reco-
Bowiclis e Towmia AN WE COTSEE E adecnmla vis
luz adecoadal, imgacion y succion. El alveolo del dieme debe
e Illlﬂb\.lll el H =
porgue of fregmemie siscllo peede sor expulssdo en ocasiones del

'-g'\.-c imehie 5 J.'HI:-IIICIII CiHn RdE Clnk
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FIGLURA 8-43 A, Un méndo alvermariva de division es wiilizar una fresa para eximaer Do raiz mesil
el primer molar, B, 5¢ emplea entances ol [ameps n® 178 para sajetar I corona del dientc v eximer
tta jumo con kb omiz diswl O, Bl booder de Cryer se emplen emonees pang eximoer la raiz mpesial
El earrenso del matsiies e msena en o alveoks vacis de b sz diseal i we ik & sl e ruseda ¥ e
oan =su extremn alilads ivserto enoel abigoe oo mersepial v s miz. v B iz meesal =0 extrse de so
II'l'II."]'CI.

A B
FIGLUHA 8-44 A, Cuande la corona del molar inferior s¢ ha perdide come consecuencia de una

cnes 0 ura Imdum, se kvania un pogene olgage sen sohes v se elimioo ume Egqueda caindidal
e hweso cresaal. e vsa envances una fresa pane seocionar el dieme en dos redoes imdividuales.
B, Cieepeds de usar us botador receo [er il i maovillzar bis mices, s cmpsen un hoader de Crper
par extmer b miz distal. El extremn del boindor se colom en voa mnam preparads por I feesa, ¥ s
e diclsn bosador para exiraer b radz. ©, El boasdor commbaiceral de la pareja de boadones de Crver

B dsn Enlones o ealeer el resko raalivular sxn el msnme Bips che muovimsiienie el nelsciin.
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FILURA B-45 &, Coxnds an molar soperion intaoe debe dividirse para realizar ama exiracclon 20
maky [eame cuarde se ensuenir wma divergencia extema de s mices), se el ana popecea inci-
siom =em sobres v se elimina na pequeta canislad de huese crestal. Esio permite ailizar [ Fresa pam
separar lae ralces vestibulares de la corona del dieime. B, Se wsa entonces el [oneeps de molares supe-
rinres para eximer la porcion comemana junte con la miz palaiina. EL diente es extrado oo direcgion
vestthuloochisal, v o se hace ningona pressin palaning, ponguee a0 probablemence consarta b lmac
tisra e In pis rul:lllll: resfE i la poicEn caranaria O 5 mevilizas cilenies lom raicars vt ibasbires
con 2l hatador recus v, en ocassones, se poede uzar para estraer estas radoes. [, BL boasdor de Crver
piedle wnarse de la forma Eabdual colocands ga exemes en el alveslo vacie v miedols par exxeee

los o= rd soubares

alvenls con la irrigacion, Una voe que la brrigacien v la aspimcion
e han complerado, e cirupne debe inspecchonar coldadesamenie
el alvgnli del diente par valorr si sz ha salice del alvesls
El diente extraida tambizm s puede examinar pam wer siose ha
dejado un respe racdicalar, v el tanaho de ésce.

Si o vécrics de irrigacita-sicciim no liene fxilo. €] siguienle
paso s extraer el dpice del alveolo con on bolador para raices
El badar de raices a5 wn instrumento delicacdhs 3 no |Hll.'-=|l.' o
wsada coma el baladoer de Cryer pama elimimar huess v exiraer
raices enteras. El hoasdor de raices se insena en el espacio perio-
domtal, ¥ = exime la iz del alvecls (be 8-47) Mo s debs apli-
car excesiva fwerza ni apical mi kierl al botwdor de aices. Lna
[ T = SR !lll.':.i:l :.|.||||. al rﬂuirlu ||-||||.'\-|||.'J|r | :II.'Hi'IIH:IIIIII’IIlII de b
miz haca cims boalizaciones analamicas, come el sene masilar
Uma excesiva fwerzn lieral pocdria provacar que se dohlase o frac-
turasr ] exLreme diel botmdor

El dpice puede tambitn exiracrse com un hotador recoo
pequefie. Bora vienicn cand indicads pecho ms o menude para kb

www.pdfree.blogspot.com

extrmecitn de grandes Imgmentes mdiculares, La técnic es simi-
lar & lo del bodador de mices. porgue el boesdor recto pequefio
st ikl con presion e el espacko periodamal, domnde acria
coma una cunn para eximer @l fmgmente de iz haca 2l plame
ceclusa] (fig- B-44). Dehe evicarse una luere presion apeal ponguses
pusde empujar la raiz a los iejidos subvacenies

El desplazamiente de los apices radicolares bacia el seno
maxilar puede ocurriv en s zopas de Jos iolares v premekunes
superiores. Coando el botador recte e osa pam eliminar peqgoe
fios dpkees radiculares de e modao, la mane del cincpano debe
apayars: siompre on ks dignles adyacenles ¢ emowna prominen-
cla isen solide. Este apoyo permite al cinajano aplicar una Moerz
cinhdadleame e comrralada v dieminair b |||:-Iqi|:-||||.|i:| de |.||'~||:LI.-
zar restos de diepte o instrumemial haci un logar no descadoe. El
cirupne debe ser capaz de visualizar la pane superior de b ragz
Iitursla chamente par ver el espacio pericdontal. El botados
recio debe ipsenarse en este espacso ¥ o empajars: o chegas en el
alvenle

L.opyrighted maite

rial



146 PARTE 1l = PRINCIPIOS DE LA EXODONCLA

FIGURA B-4& A&, Si = ha pendido b corona del molar superior debide a canes o s ba fraciomdo. se
levanea uma pequena incision sen sobres ¥ s eliming una pegueha cancidad de bueso cressal Se usa
enlanies b [ i v i s rres rioes oo v inies i|||]|.'|r|.'|||||.|.'||l:r|1 B, Disgnids ok habes liszadis
lis ratces con wn elevador oo pegueno. b iz mesiovestibolar s2 exime oon un bolsdor de Crper
situado en b e preparada con b fresa. ©, Una vez que se ba exnabdo ko rsiz mesioveaibalarn, <0
bataidar de Crver s v e parens parm extmer b iz distereatibmlar, El exteemao del bolador se intra-
b en el abvenls vacio de ls rsiz mesiovesibular v se gica del medo habivial pars exomer b iz del
desisre T2, Fl r|'|r||.|.'|n A paias iigreriorig fe ||u|.'\-d|.' urilizir e exdsioies [ESTEE TS PR R L] link. wimsl i
raclicalares. Lo miz palating paeds scr eximbda con el botacdor recia o el de Crpee 51 s otilza o recto
g cologn emee b ralz v el hiiesi |:-u|-lin.:| VR ekl wlgay cmenle [ra |l-n|:h"_|r la iz |!u|u|il'n|. it
dererciom veslghuloeclusal B, El bedadar recin |1.'\-||||..'|'||'\- puiche yimsns P CElmeT ¥ I|I.'lF|:IE'-Ir lins i v
radiculares del wercer molar superior en direccitn vestibalooclusal con wia presicn suae en valvén.

B s

FIGURSA B-47 A, Cusnds ana peueia paste el Aplce eadicalar
{2 & 4mm) se fractara. s¢ pacde war un boaacdor de mkes. B, Esie
bt or s imtrodace en el cpacko periodonual v s wiliz para lusar

wugretms il e of dpoe rdidabar de s alvaela
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FIGURA B-48 A, Cuandn s ba queclada una porcion mayor de iz
despis die la exnrmeckdn de un disnge, algunes veces se puede uar
wn Baluler o PR T cllf dr-.:pl:::r la Faiz n Jiboe-
clom oclusal. % debe recordar gue |a presion aplicada de eaee modo
Il'I'IH.' B RTIYE LN BRI sl Ill.' Nanen:, ill"‘l’l’ IIIIiI.'lH [FR{E
presicn excesiva, B, Lna pressim exoesiva en direcodn apical paede
vemer coinn resnliad el desplazamienis de la raiz hacio lugares no
desubos, come ¢l sene maxilar

i b i mice cerrreda Tracasi, ¢l 4 ik i dehe camhibar sln oil-
cign a ln teenicn abicra, Bs impoante par «l cirypne reeonooes
gue o recuperacion eficaz mediante vicnica abbermas bden reale
zmla de wn fagmento melicular sin problemes o2 menas tmi-
matica gue un imtente pralongadoe v frusimnte de recuperacien
pnedinie wWoemice fevrac.

S ouman oz 1écnicas abicrins principales pam exiracr apiocs
radiculares. La primera o5 sencllamente uns estensian de b
veemisn descrita par boextrscion ol dients wiirrsliulines S
levania un celgaje de paries blandas con una incksion de descarga
yose e con oon eclevedor de perbostio. EL hueso o elinvinsds
con una res para expener la soperlicie vestibular de la rnz del
diente. Lo raiz se exirae hacia vessibular a traves de la abernowra
con i Batades pecia |||.'|||||'|'|-c|. S irriga ka '|||'ri|]..|.'!. el I.I"IH.IiI:- e
recolaca v suiorm Chig 8-49).

Una mexlilicacion de s téonica abiena que se acaba de descrt-
hir puede realizarse pora exiraer un reste adicalar sin eliminar
mucha conscal vestibubar sohre el diente. Esa técnica e5 cone-
clde como b rsenlea de ventans-ablena. S levants an ¢ |:|R..I||: de
paries blandas del mismo modo gue ©f abopdaje prevamente tra-
acles, v s localiza la zema apical del Tragmemo demario. S usa
wma s dental pam climinar el huess gae eeubre 2l #pke, T
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FIGURA B-4% A, 5 la raiz ne 5o pucle mocuperar medmnie ifenicas
cermlas, se levanta an colgaje de panes blandas y s eliming &l huess
existenie sobre |2 miz con wm e, B 5S¢ wsa enlaneces un bata-
dor recto pequens para lusar la miz por vestibular, hackerdo cunia
sl iante e msmie e el espacks periodeatal por pukinines

gue expone el mgmento radicular. 5S¢ insera ¢l botadoer redscular
o un batader pegucho on o ventama, ool diente se desplaza del
alveolo (g, B3]

La wenica de calgage preferida es ol colgaje inangulan, por
2 necesichil de una exposicion mas amphia en <l area apical. El
abordape de ventana-abdenta esa espeealmente indicade caande
el huese vestibialocreaal debe pETmaneCer intala coime £n ki
cxtracoion de premolanes superores con fines onodoncicos, cspe
clalmeme e sdulzes.

Justificacion para dejar fragmentos radiculares

Cuaamcle wim dpise se ha Fracruwradi v los :lll'rl.lnjl.'h cirralon pora
extroerlo han imosmcde. v coanda el abordaje abierie poede ser
cxcesvamente traumatice. el cirufno debe corsiderar dejar
miz emlermda, Como con cuskguier olro aherdaje guirongim, el
ciruanie debe sepesar los beneficies de la corugia Irenie a los nes
s = L i, Ew HIH'l.Ill.‘iH acine, los Flsginns i EXUFET
proueno apice pueden sobrepasar los bencliceos.

Deben extstic wres condiciones para dejar ona raiz demiama
en o apalises alvechr Frimemo, el Imgmento debe ser pegquede.
generalmente 0 mayoer de 4 a Smm de large. Segunde., la raiz
dehe estar profundansence inclwida en el heese ¢ no superficial.
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FICURA B-50 A, Un sharclaje com vemlana ahicria osta imicado [SIRL PR W i il
dehe mamenerse la oresio dsea vestibalar % Jevania an colgapo triangalar para expomer el drea sohre
el apsce el rrJRﬂII'Ill-:I ralicibar e e v treiparar B, Se ulilize o [ [ElE clemuighiie o apicy
v depr suficienie acoeso para la msercion de un boisder recto. © Luege se emples e botador recie
gt para desplazar el dieme fuerm del abreolo dernal.

para evitar b sonsecwenie rabsorcion e pos b expesicion de
dicha raiz ¥ la interferencia con cualguier provesis que [uera colo-
cada sobee lo zona edénmba. Tercern, el dienre involucrado no
debe estar inbectade, v noe debe baber nimguna zena mdiclocida
alred edor ded dpice. Esio disminuye lo probabilelod de pogeriones
i lecctoms eomo vissalde de :||'i:'|r L taiz, 5P estas s copcic -
nes se cumplen, entonces s¢ puede considerar dejar la raiz.

Fara que el cinejana deje un peguecie dpice nelaide e pro-
hancliclacl_ sim infeecian, el rivage de bocinagia debe ser mayor qae
el bemelecio. Este ricggo es considerads mayor sl exdste una de s
tres comsliciones siguicnies on primer lugar, el riesgo es dema-
sinda grande 5 |o extraccion de la miz poede covsar o destrue-
ok exoesive del rejide ®lyacente, &5 decie, si debe elinivarse
una excesiva cantidad de tejide asee para recuperar |a iz Por
ejemplo, alcanzar un pequea dpice de un primer molar swperior
e el palacr pucde reguerir bdliminacion de grndes contidades
de hineso.

segunda, el niesge o demastade grande s la exraccion de s
raiz pone em peligno estructums imporantes, nermalmenie 0 nee-
vie demani inlerion, va sea en el agujers menonano o a lo kgo
el pewarrichs del condiicrs demarsoe inleriar, 5 b P T B
quinargica de o raiz sapane un alte nesgo de anestesio wempa
ral ||I'|:-I-||H_|:pu.|u a inclusa PR TG el mervie denrario iﬂrl.'rlcll'_
ol cimajana debe conmicderar seriamente dejar el dpice oo oso sitie:

www.pdfree.blogspot.com

Firlimente, ¢ ricsga sohropasa €] beneficia si los intentes o
recuperar el dpice radicular suponen un riesgo aho de desplaza-
miente del misma hacka bos espacios 1sulares o al seno maxilar.
La mayorin de ks mioes desplozadas al seno masilar proceden e
los molares swperiores. S las dicgrafins preoperaarias maes-
LHIS I o |||||'-\.|1 (5] ri|||1 wolsre kis FilEs di: ||'r~| -:|rr||||'~| VoA |:
separacion entre el diente v el seno maxilar 25 pequetia, wn cira
jEng |'|II.I.:||.'II.I|.' ||I.l-r|.||' CIHAT Pl :I|.-|:|r un g fl:l.j;uurl'll-u il
raiz en lugar de arriesgarse o desplozarle hacia el s maxilar,
D] milsmao modo, los rvices de los segomdos y lercenos. molares
inleriorrs pueden ser desplazndas bace ol espacio ssbmanclibular
durante kas intentos de eximceion. Cumante |a recoperacian de on
dpice, la presicn apleal prolucida por e Boader puede desplazar
los dientes baci los espacics tisulares o al seno.

5 el corujano opta por dejar el apice mdicular en su sitio, se
dibe guandar up esricto pritecels, Bl pociente debe ser inffor-
made de que, o juicie del cinjana, dejar la miz en s sido hara
menos data que b ciregia, Ademds, debe shienerse documenia-
oin rdiogralia de b presencia y posscion del apice madicwlar v
guardarle en la historka del pactence. El hecho de que el pacienee
i i|||:-c|rr|1::||||,.||_'|:|-:ll.'l.'ihil‘:nlull_'l.ll_'iur ol :'|F|i|_'|_' i sl win i dliche seF -
cogido en la historia del mismo. Ademas, el paciente debe ser
avhszdio [ira viedlizar varlas revisiones |||'r||':||.-::|l1 i TR T IS}
a ko |:lr|1|.'- el siguwiente afno para comprokar |a rralacicn e sta
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riz S debe pavtar al pacienie qoe e ponga en contaclo imome-
distamieme com gl cimyjano @ aparsclern cwadgoler problems en b
Lo e b i teleisicks.

EXTRACCIONES MULTIPLES

ceben haser Iagesas mﬂdmm‘m:& sl pm-:ﬂirm:mn —
extraccion para facilitar uoa irnnscon saave de un estado den-
sl g un eade sdémolo gue permia una telmbilicecion ade-
custely con urm probeais B o romoible, By srccion discune esas
medilicadenes.

Plam de tratamiento

En la maeori de les sosdones domde vin o ser extmicdes malk
tiples dhemnes, 63 eisaria hacer v plasificsin presxirascion
regpece a la susiiacien de Los dientes que =2 van a eximer. Iso
puede realizarse medianee una proaesis removible complems o par
cial, o mediante la colocacién de uno o varios imphmies. Aptes
de que los dirmues seam eximddoss, o clrijme v o denclean ream-
radar deben ponerse en contacte ¥ derrminar b necishded de
ciertos sspechos, coms una prfesis porcial inmedints provisienal.
L# diszwsicn debe tambicn inelair la censideracion sohre la nece-
sitdad] e alpin atra fipe de cirvgia de irjde blanda, coma una
reduceitn de ko taberosidad o B eliminacion de puntos reemtivos
o N e 2o Crilicis, S§de van a colacir fnplastes postesar
mende, serim tambien desenble limbiar el desgesie ceeo ¥ booome
presien delalvesks. En algomas sipuaciopes, los implames depales
pueden =er calomdos 8l mismo tiempo de B estraccdon de bos
dientes, loque requicrs L prepamcson de unn gl guaribngs, gus
avisla a alinear bes inyplanies scdecusdameie,

Secuencia de |la extraccion

El ooy et 2] que 8¢ exiaen enidltiples dicnti. menss wia dis-
cusicm. Lo dientes superiones deben ser eximaidos gepembmente
At ot varies casotes, Priteera, la anestealn inlilresia rens
wn comisnza mes rpido v inohidn dessparese mes mipidamerie.
Eqo sigmifice que el cimajaro pueds empezar ol procedimience
quitingica poo después de adminestmr bs inpeciones, ade-
mis, ln corugia oo debe retmmsars porque o amestesia profunda
ek pherde el s padasiente en ol ailan Asintemo, Las dicies
superiones deben ser eatraldos anfes porque domme o proceso
de emirecckan pueden caer residucs, coma tes de amal-
gaim, comonas faciumades ¥ esquirhe de buesa, o0 bos alveclos
vacles de los dieries infersores =i B cimagla inlerior g2 ha reali-
2edo en primer ligar Adenrs, boe diemes superiors s¢ eanrmen
con un mapor companente de fuerza vestthular En Lo eximaccion
dhe: bos paismes, £ emplea peea o pinguns leerza de wacciom ver-
Clekl, g warle s necesara o b dienles nfeiionts, Ve sela
disveniaja de escasa importancia en la extracoon de ks diepies
BURETINES BT [T Iug:u e 8 i s controka 1o hensoragi
amies de exiraer los nfericres, el sangrado poede imerleric com
la visualizaciem domme I cimga mandibalar 1o hemonagi
ne =oele ser un problens imporiorte, pomoe b hemosiosia debe
conmgmirse prinvera e mna zana antes de gue el ciosjans cambie
B avenain & ot ot quirdegics, ¥ o auxiliar de cimiga debs: ser
capaz de mantener el ampas qoirirgieo sin sangre medmnie mna
aepbraciom adensda.
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Lo extraccion de un dienie suele comenzae en priover lugar
con b emumcoien del dismle mds poaedor. Bao permide ol wee
miis elicas de los botslons dentales pos hixar ¢ mavilizar bos
digndes apies de usar el Forveps par exiraerles. Los dos dien-
pes e s Teds diffcibes de exipaer, €] primes molsr y o apime,
dehen exiraerse em alime lagar: La exiraccion de dienfes en cual-
guiera. dle ko lades dehilia el alvepdo feeo por mesal v distal de
st oa dienres, por Jie que se Tacilian s exvae clenes posterions,

Axi, por epmple, o vam aoedmer diendes en 2l condrnte
fgubendo de maxilar v mwandibuls, 52 recomiends seguir el
siguiente orden: 1] dhentes posierores superiores, dejanda e pri-
mer meolar 2 dienes amersores superiones, depndo e canine;
) primey el eaperbor B caning superion, 31 dionnes postiriones
mfeniores, depmdo o primer melar, 6) dientes amerones inderinnes,
chepanda el cambnes, T prioer doedar inferior, v B) cating infeikar

Técnica para extracciones mualtiples

El procedimienia qu o [para enrraer mikiples diemes sdyneen.
mim o nedifics Hgesasente, FL prinser poso o Boesusceiin de wn
amca diente ex adledor lo icsercidn de Jes panes Blimdos de alrede
chist ehell dhienpe, Cimmder s vtz nbhiples e, 6 depe-
ganmienta cel tejida blanda se extiende ligeramente para foromr wn
pegueio colgajo sen eobines goe enpanga solo el hoeso cresaal {Rg.
851, A a £ El diente s boxade con o botpder peecva (lig, 8-51, 0%
v entraide com el [Erceps del modo babiaal. i ls eximccdan de oml-
apuiers d bes eliennes g5 probable gue megquier s fusrzs exosha,
el cimnjamo debe elimines una pequehia comiclad de heeso vesigholar
e evitar la Facier y o encesiva pércida de bueso.

Thespinin ale fimalizar las expocianes, s conboales sesabh-
lobinguales ¢ presiomam ba<in alcsmzac eo poson iniclal com
o preston fieme a menes que e plapet colocay implannes. 5z
recalam ¢l tejicde blondo, ¥ 2l cimjpooe palpa € mehorde pam
deserminar s poede encontrar algor Fowa con espicnlas dsoas
afiladas, 51 s phines coboc e proteds pascial o complit,
defien idenuificarse las zonas revenfivas. 5 eosben espioalas dscas
& 2o rELenlivas, s s b gulbila para dliminar Bis prades gomas
que mberlieram, ¥ = emplea una lma de hsese o suavicor [as
ceploules sitlsdas (g 851, E v FI. S wriga s zoma exhansiiva-
mepte con suers sling miénil, Se inspeeciona o tejido blando
pame detectar la presencia de excesive tejide de granalacion. 50
by nefide di granalacion. debe ser eliminado porque puade
prodongar l hemormgm pesioperdiaria. Se aproximan smbooe-
ces Lis partes blandas v <¢ inspeccboma pars descartar un excess
de encia, 5 los diendes se estin extayendo por e perfodon -
tis grvve con pendida dsea, es coman gue los colgajos de paries
Blangnz se solapen v sobre 1efido. 51 se da cers miiagitn, debe
recartarse b enoin de modo gque no se solope cumnda se vmam las
pames blandas. Sim embargo, s ne evine wjido sobrme, o cin-
e na debs inteiar conspolr of ciee per priieen mesciin de
log abveolos, 5l se hace esto, la prolondedsd del vestibulo disme
puye. b aque paede inierlery en b confscian v aniliscion de la
pritesis. Finalmenie, las papilas son saiuradhs en su pesicicn
ifig. 851, 460 Dependiesdo de las prefenenciss del cnueno, se
emple swtorn contivea o puntes individoabes, ¥ se plmilico su
retirada para alrededar de une emoma despoes {g 851, H e 1.

En algumes pacicigis s et una slveckaplsr isls amplia

despaes de mwobiples exiracoones. El apitule 13 presenta apa
i mekain mads en profundidad sobee ean eonies.
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FIGURA B-51 A, S¢ vin & eatieer b dieidis isledoms remanentos de osle ot iie. Lo ampdin fona
de emcia adherida se pone de mandfiesio onte b adecuada profundidad del vestibabe. B, Despuis de
comizefuly U anestesia odecasda e realiza usa mekion wobre ks pames blandas adbendas a los
dermirs con un b el ™ 15, La mosion w Peva o mbo alrededier e les coucllos de ke dirmies v
a travis de las papilas imerdenales. ©, Bl periostomn se wsa para despegar las panes hlandas vess
baxlares, pasio hasia b orrsta clel buesa aleechr vestthakar [, El batador ecbo peapusetio se ugiliza pors
lisxar los diemies anves de enplear el Forceps. La mamo de apoyo del orujane separa las panes blandas
yoenalsiliza b nmsdibuly Las dientes adyacentes al caniso inferior son eximides en prises lugae, le
guee faciley by extracoion de los caninos
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FIGURMA B-51 {cond} E, La Az ﬁ|||:|.'| € KRR DAFS elimirar sodo el ;'!'||I|:"|i-\.|.lli|rl.||l1.|l.|.l.' sobasale hacla

i, F Las eoctkales sheolares se cesprinen [Irmemenle aoer-

b e kaiakas LT BERCITRE T B
cindodas, pam resablecer lo anchom vestibalolingual preguirorgion de b apaliss alveclar, Dado que
IIIIII:IIII I.{IIIII.'."'\I' IIIII ILI.'III"! el IIII.IIIII. Fﬂl:. |.|u|.' lhl'r-tl.l.'h.lj.n.l:l'all IEII:I m Irll.ll il I-I.:IIII.'III.I.I:I I]Il.'\.'I:LII Lin
la compaesion. Sc obserea un exoeso de partes blandas como comseenenem de wna enlermeslad perio-
donal leve, gue debe ser recomade pam evitar un exceso de vejido sebranic sobae o cresta del rdbonde
G, Dhespuss de precadar o Bejide Bhrglo v climinas be presvdciones cofanies de harss, se oo ol
tejido una nkima voz pam completar T cimgla de paries blandas. El bejicdo se sabara con pangos sl
e wealka B A TEVES de la |:nu||i|:|. Eslo aprooins o Il:iilll\.l bl e et las |ui|i|.h. [EaE -\.Il.'i.l dlterios ks
abvealos. Las partes hlandms oo sc movilizan pam conseguir ©] cieme primania, porcue esie enderia a
pediselr la adiura voestllsalsr. 1 e 1, El PacieEte FegRE puka relinas la SuriFs Wik sesan -JI.'h]IIJI."a. 5¢ ba
iy mormal, v bes suluras eslin lslas para eeticarse, Lna amplia boancs de Gepcla

prvelucide ana il

adherdo contmin enocf reborde, similar a ls ssuocsim goe existia preopentoriumsene (v A)
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CAPITULO 9

Principios del tratamiento
CcoMJ L -
e SRR A 1os dientes retenidos
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ESQUEMA DEL CAPITULO

IMCHCACIOMES PARA LA EXTRACCION
DE DIENTES RETEMIDOS
Pravancian de ks anfanmsedsd pafdodontal
Prevencian de la cades dantal
Prewencidn da ks pefoorondtis
Prévencian de ks neabacnsdn redicidar
[Henies rekenddos baje una protesis demtal
Prévancion de guistas y Tumoms
Tratamdento del dolor de origen desconocida
Prewencian de fracturas de mandibuls
Facilitacian di trmtamisnte ortoddncies
Cioatrizackdn perodontal optima ;
CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION
DE DIEMTES RETEMIDOS
Edades extromas
Estads midics compromatids
Probable dano excesive de estructerss sdyacantes
Rasisman

SISTEMAS DE CLASIFICACION DE DIEMTES
HETEMIDOS
Angulncicn
Aelacidn con ol bonds pnterdar de In mma asendenis
Aalsckan con ol plano oolusal

Apauman
MORFOLOGIA RADICULAR

Tamanieo dil soco foloulas

Denaidad del hueso ciroundanis

Contacio con ol segurdo malar inderior

Rubstidn com al marvio dentario infedar

Matursieza del tejido do recubrmisnts
MODIFICACION DE LO% SISTEMAS DE

CLASIFICACION PARA LOS DNEMTES

SUPERIORES RETEMIDOS
EXTHACCION DE OTROS DIEMTES RETENIDOS
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
TRATAMIENTD PERIOPERATORID DEL PACIENTE

Unm diente retenitdo es suel gue no erapeiona en |a arcada den-
taria demira del plazo esperado. El diente queda retenidio pomogus
s IIiI'I'.ll"\. :III:.J..I.'rll'\.""! mnn -'II.'l"'|.I III III.IHiI.l.II' III'II"'|I' HET ERirm=is
de tefidos blandes o alterscione pendticas impicden s erupeion
Puesto quoe los dientes retenidos o enapoionan, permaenecen mele
michs duranle L b vids del pacienie o menos g s exlrigan
guirirgimmente o se expongan por b reahsorcion de los tejidos
HIIr'rIII'.II'Hl'\.I‘\. I I |I'III'iI'|I .1.l-rru|u:|. 'i‘ll'h.l'J:' ir-l II.I.:.l"\.I.-\."Ill"'! II'|I.'I'IIIJ:I|'|
¥ dientes que tslian en prooeso de rupoin.

Les dientes quedan retensdes en la mavoria de los casos por
gt imalecuada ||.||;_I||I.||:. e la arcickh demiaria v el rl-.|:.||'i|'\- N
el gue emupceona, es decir, la longitud 1otal de la ancadn de huoese
alvenlar 5 mas [EqUEfE qlar: la dIFERITTRR PRI F] de la arcads de dien-
tes. Les diemnles retenides. mas comuones san los icmoeros molanes
RUPETICNES 4 Inlerknres ﬂl'ﬁllhllﬁ de les caninos AUpEriGres bae
promolapes imleriores, Los Tereenos peolares :|'.||'\-c|:||' melenklin o
mayer [recuencia porgue son los wliimos dienles en erupoionar.
Pk Lo e S0 RS gl Cesdn aain v |||||||.|||||i|l|.| 1E espradin
inadccwaco pam o erapoion

En b pare amtersor del masilay, B erapesin del camdng se
cpcucnir embicn impedida por ol apinamicndo de fsalmos dien-
tes. El canimo suele erupcionar despaés del inosivo lateral v del
Primer srefmoddy slperior. il CRpcia =h P cuada para mul
erupcion. el caning queda retenido o erupciona por vestibular &
arcada demal. En b parte antenor de 1o mandibula se produwce ana

situpcicn simibis con los premelapes inforiopes, porgiee erpeis-
nan despuis del primer molar v del candmo infenor. Par damo, si
I'I I'-IEI| (18] IIJ.I'J |.'III|'| 1LINAE ™ II"-IIII':'II. 1
gerseraimaente of sepancds, permanece sin erupeicnar v gueda rete-
mldo o bden erupeions ¢n posiciom vestibular o Llingual respecta a
b armda demial

Comao regla genenal, deben extraerse todos los diemies rebenidos
Flars I.;III.' sl ERTFaCCET ==5le LI'II'I.IIIIIIiIJI.Iﬂ i L e T |'i|'r| IJII'III'
realizarse dan proata comso el dentisia determine que el diente s
encucntra retenido. Dicha eximccion se hace mus dilicd o needida
e avansn b elad, Bl dentsia no deheria reeomendir oo el
peneral gue bos dientes retenkdos se mantuveeran tal cuald miemmns
ne caiksen dificubsdes 5 el diene s chi:ja ||.|I-IJ.-:|I\.|| AL AT ||||:Jl||'-
mas, £l prosenle pucde expericnentar on aumenio on b incidenoa
de morhibidad en los Liz|lckas loeales pe adlda o lesion de los dien-
i .l.-'|'.:||x'-'||-\.'l-\. v il husesa & :IIII-\.':Ill'- Rewioies abe eslrig nrs ||:I||.;l-|
asdyacentes. Ademads, = e differe b eximooion de diepes revenidos
fiisla |.|I:-|' :III#'III.II' i'l-ll:l-\.'l'|l.'.-| em oana -\.'ll.llh rhlul'lll:r -\.II' A} '.IIE:I
ex mis protable gue la aruga sea complicada v peligrosa, puesio
e el [HCiEnLe |'\l|]|.'J.-\.' s enbermedades sisdmicas nfluyvemes
¥ ¢l homse cirnrundaie s vachre mas deps=a, Lin proceplo lancls-
mental de la lilesofia de la odontelogia es que se deben evitar los
?_II'\.II:-'."II:h. I:I HAI

LALP L BTl ' I-I- I}:I'I'II:E:I'I"-\.

oL LLE I L AL Enliva III‘-ll'I LLSLLE= LT E o s '\.I:-\.'I s
retenidos deben ser extrmdos antes de que surjan complicaciones a
menos gue lo extraccion cause semos problemas.
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Este capifalo amaliza ol mancjo de ks eioncicnes derianis,
Mo e trwin e oma discsskdn mingeless o en profusdsdad de los
aspectos eenis de | eximccicn guirargica de mloncicnes, sino
que el ohpetive ex proporcienar s inlormacion necesama para un
mmare e adecisdo v la base para predeci b dificehad de b cirugia

PDFREE 1(HldAti OlEs PN B RACR 10N

DE DIENTES RETEMIDOS

[ebe considernrze lo extmociin de todos los dienies reteniclos
fan pronta come s rlize el dizgnastice, La cdad media para
que termine b erupcion del tercer malar es de 3 ancs, aungue la
erapeion puede cantinoar e algunoas pacicnies hasia los 25 afios.
Drumnie el desarrolle nonmal, el tercer malar inlerior comicnza
coan ama angulicidn horeantal v, a medida gue =2 desarrallon los
cligates ¥ |l mandibnk crece, laangulacion sambia cle harlzenial
mesicangular v a verikal. Un fracaso en la rotackin de mesioanga-
lar 0 vembcal o5 3 cansa s coman de gue e tercer malar quede
retenido, El sepundo facior [andamental es gue b dimension
mesindiscal de bog dientes respeoio a la lomgnod de 1 mandibsla
s 1l U EXTELE L |'|1'|:ﬁ|'||_| bsdecuade n la i|H'|rr|-|ig-| alvialar [Har
delame del borcde antenior de |n rama que permiin 2l dienie erup
oy |iasta sa posichon,

Camir s ha destacalo antes, :lgunl.ﬂ temienes molares con-
unian so eropcsin despuds. de los 20 afos, pamecalanmente
em varomes, leganeo 2 o pesivicn final en tomoe a los 25 afos
Mutiiples factores s asocian con la contimackon de la erapcion.
Cuando acwrre un evupeisn andia, el disnie no erupelonado
suche estar recubiemia sobo de tejice blande o ligeramente con
huese. Estos diendes estian casl siempre en posicion venwcal v se
encucilmn colocdis relativamente wl.h|lt'r|'rl.'|l-|l'~l rl:'i|=vrl.'l-:l-'l| p|:-nl.1
oclusal del segunde molar adyacente, v I terminacson del desa
rrolbo de b raiz e andia,

En ubiima lugar. ¥ tal vez més imporanie, s nocesita gue
exisra suficienie espacie entre el borde anterior e la rama ascen-
clenge 3 el segundo malar par permitic B erupeicn ', Thel mismio
mado, s €l diente no erupciona despeds de los 20 ndos, o8 nus
||I'|ﬁ.|‘|||.' €] Lt il I;|'|'|I|'|||'|'1|.'| [ll,:i hll.qh.l. _.'|||]-|"||||:|f| = |:'|'|.|.|'|u|||'|' dur
sc e de oo retencidon mesioangular v s lomtbice on posscion
nids haja en la apafists alveclar, cenca del cuelbo del segundo molar
adyzrnle. Por tanto, el dentisla pucde isar slos pamimeines
para predecir si el diente erupeionars en la arcada o permanecers
reten ko,

Lo extracosonm temprana reduce la morbalicled postoperatoria
v permite una megor closrizacien™. Los pacientes mis jovenes
taleran ¢f procedimicnie mejor ¥ s recupsmn anles ¥ con menes
imerfersncia en su vido diada. Lo cicairizaodn penodamal es
megar en o pacienes mias jovenes par la mejor ¥ ks complecs
regeneraciin de los tefidos. pericdoniales por distal del segurea
malar. Asimismo, la recupenacion del servio es mejor en caso
cie lesion on los pacientes jovenos, Adems, el procedimicnin o
mas [aci] de realizar en esios pacientes porgque el huess es menos
dieiae v Lo Torsackon de o iz es meemples. Bl monsento ideal
para la extrmecion de un Lercer molar relenido e cuanda s mices
de Jos dicnies vienen un tercin formadoe y antes de gue e formen
lis shos tercins, bahitualmente durante les ulimos atios de la ado-
lescencin, entre los 17 v 20 whos.

G lems dientes retenidaos se dejan en la :.Pd'nf'rq.-:. iilweolar, = ala-
menie prebahle gue terminen procluciendo algom prablema’™,

Frevencién de la enfermedad periodontal

Lems dlientis eonpsionadks acdyaoenies 3 dicntes melenidos olin
predispaesios a sulnr enfermedad perindowmtal (Hgs. 9-1 v 925, La
HIETa [Frisib i un tereer molar mleror resenido |.II-.|||an-u:.-¢ la
camidad de hweso en la cam disial del segunde molar adyacente.
Paesio quee b superdficle mas dificil de mancener limpla es laocara
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FIGURA 9-1 Badicgralin de un vercer molar infemor retenidio comim
el zegundo molar. con péndido de haeso derivada de la presenca del
tereer mmadar,

distal del iwlinsg molar de la ancacls, ke pacienoes tlenen habavaal-
menle inllamacian gingival con migracien apical de la imsercion
Eingival cn la cana disal del segusdo malar, Incluso ante gingiviis
leve, bis bucierbs cansalis tienen sdcese o apa gran poscion de la
superficie de b iz, lo que de como resultalo b formacion tem-
prana de periedentins que compromete el dieme. Los paclentes
con Lerceras molares relenidos lienen o menwade bolsas perieden-
tales profurdas en la cara distal det seguedo malar indluso aungue
I figamn i 1||'||f|]l.'u|'i:|£ﬂ‘t |.||_' I\..|1|||1|I rr |||:r|||.'ut-n| |,'| Feala |.|t |;i o,
La sceleracion del problema periodonial derivado de an ter
cer molar retenids es especlalmente imporante en el maxilar
Cuancle wna bolsay pericclental se expands apicalmente, lbega a
involucrar la furca disiall del segando molar supenor. Esio sacede
rebativamente promia, leogee baee gue o avance de la enlepmedad
periadontal sca mas mpido y severo, Ademis, el traamicnio de la
enfermedad percdonial localizada alrededor del segumdo molar
swperior es mas dificil por e afoctacion de la lasa distal
Extravende los terceres malares retenides promio. puede. pre-
wenirse la enfenmelal pericclontal ¥ auments o probakbilichs) O
cicatrizacion del haese v de un relleno oseo dptimo en la zona
previamente coapada por la corona del rereer mslar,

Prevencidgn de la caries dental

Cuande an tercer medar estd retenido o parclalmente retensdo,
b bmctorims que cansin b e dealal puesden puedar oxpoes-
1as sobre la cara disal del segande malar, &0 coma en #] encer
malar. Ineloso en shusciones en bis que ne exksle comanlcacin
ovidemie entre |n boca y el leroer molar retenido, poede haber
suflcsenre comunicackin como puird permitie el indcie de lo caries
||"i“|_,=_l|. Q.9 5 0.5,

Prevencian de la pericoronitis

Cuanclo wn dicnie ¢ encwenira parcalmenie rebenide con una
gran cantidad de wegido blande sobee e soperficee axial v oclusal,
o pacienie tiene con frecueocia uno o mas cpisadios de porico-
ranitis”. La pencoranitis s wna infeccson del iejido blando que
r-:'ul'-ru |:| LHSa |Jr Hiy :|||.:|-|Ir |'|.pr|.'|:|!||||r|-|l-|_- I;L'Ir||||,.||:- & I-.|||.'|,|r [ E
camsada por la floma ol normal. Para lo mayoria de los pacienies,
las hscrerias v L delerss del hussped manticnen un delicado
cquilibrio, pero meclusa wnas defensas normales ded hoesped no
pueden elimmar bs bacteras (Eg 9-6).

S s defensas del hocoped esdn mlﬁpinlnwriuha (p. ef.
durante una enlermedad leve, como gnpe o una inbecciom de
viis respiralorias superiones, o por (s (0L presses),

—r
i
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FIGURA 9-2 Fadiografiss que muesiman varisciones del vercer molar infenior recenido comm el segundo molar, con uma pérdica imponante de
Brnicsei cam resubado de la enfermedad (ES] imbonial y del tercer malar,

FICLFRA 9.5 E.ldll.-.l_h'llm de caries en ik et molar vesenido ¥ oen
HGURA 9-3 Radiografia de mides en el segands molar inlerior ¢l seguncln malar

caiibs sl de b i de wn tercer mokie setenkdo.

FIGURA 98 Pericotomitis om b zoma del dientc 48 retenido gar
miestn los cfickeos slgiees de tellamacsin com erigcina ¢ hischazon
S el allemie ntsgonists [ edd crupionuds, normalnenic imciche
sohre esta zoma de inflamacion ol emarar en eclusion. le que carss

FIGLUERA @ H.-.lll.l.l_"rnlll.l e cortes en un molar infenor retenlo Binlerion s elirlor & imilamacion
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se puede producic uns infeccidn. Asd, oungue e diomie retenido
his pernanecido durambe un sempe sin mfecclan, = el pecenee
expeiments v dsminsciin de ls clebemse incliss anbgse s
leve y iransilori, suele aparecer una pemcorsaitis, que se puede
preducir ineluse sin ningin preblema inmanolagice.

La pericoronitis puede mbicn surgie tras un trawmatismo

nwgpqp W @A El rejido hlando
e pecithie baoauperliche oclusal de an Teper m-:h'r il par-

uilrn-mb: erupcensda (compckde coma aptreulad peede maumai-
zarse ¢ inllumarse. A menido, el 1ermer meolar swperkor Imumariza
adim mas el opeprolo ya inllamada, Jo que eripging gue avmenie
ks by imlEmacion. e gue Secilics 2 5 vez on mayar raumaremn
Can recuencia, estn expizal de wanma e ¢ inflamacion sole se
we iptermam pada toas R eciraceiom del terrer molar sopenior.

DHra causa cownikn de pericarowilts o8 ¢l atvapasaienn de sembds
debajo dell cpercule, Dumanie | ingest, bos restos de comich pue-
den alojarse en la boka ornsmc <oee el opercalo v el diene
retemida, Dhido que «=ia bolss no = puede lmpiar, se produce
ool omizacicon hacternmna ¥ APanece Wna peric omonidis.

Las earrepaerees v wna smplia variedad de baceriae anag b
{las bactemins lmbitvales que habitm ¢ =apo gingivalt cusm
pericornaltie. Fsta poede tratarse incmbmente medianze desbrida-
maenLa i de b gran bobs pedadenial e exisie difje ded
aperoulo, mediante perside de ddvagene comp solucon de trri-
Eldm. El pescoido de hidingene po sobo ehimip mecisicomene

bag terias con =0 accion espumande, sino gue techidn redeoe o
nimenn de baneras anarroblas mediaeme s Hbermoton de oxigena
o el entorse fobitualmenne snscrobio di b bola, Owas sola-
cones, comr la clothexiding o bos compuesties yodados, pueden
redtucis mbien el mecuesio keterian de b bk, neluse ke sola-
chones salines, =i = advindstran 2 poesién medianie uno jperings,
vedhicen el nimeens de baoeries v armostmn los resos de comilda

La perimmmnitis pueds preseolarse come wna inleccien leve, o
biem como mpa infeccikin impariante gue reqoiere la bospitaliza-
ok el pacicnie. (el mismo modo que poede variar b gravedad
de 1o infeccian, tambidn o iralomiento v obordage de este pro-
bilemn pueds ser decde leve a agresivo

En s Torma leve, b perboamisinis e ot nflansckan v dalori-
mientie Macalizados del tejide. Pera lee pacientes com enlermedad
Teve, znele ser sulickente |8 rmigacion ¥ mepade por pane del dea-
tisla, asi como mpuﬂu:nnmpmpurted:lplnﬂﬂz

Si lainleccitn ez an ries v, con wne gran mflamadion
TowalEznda el vejide Blando que wabne tanomiBsees por pacte del
tepoer micdar superior. el dentiga debe considerr o entraccion
inmieding del vercer molar soperior ademss de ki b lossal,

Fara pacientes que liemen {ademas de indlapsscian v adalor)
uma indlamcson leve de b, wn lgero risme como resulusdo
de la extemsan de la infbimacién o los misculos mesticatorios o
febricala, <! dentita debe comderar o admimisiosoin de on
antilbeo junta gom iorgacion baje premion ¥ exrraccita, El ap-
histico de eleccion e lo penicilits 0, er caso de slerg@ a b penici-
limx, la climdamicina.

La pericatniis puele sandiesr 3 infeechanes grvees de les
expacios lnsclales. Poesto gue la mBscclon empdeza en la parte pos-
terkod de la Toda, se puede dieeminar pipidamenne em ke espacics
{mciales de ln rama ascendente mombshular v el loveral ded cwedlo
% mm paclente viene irksmao oo hu‘plddld para ahrir la hocs
michs e 2k Ui iempeur wwyor & 8.5 20 inflabes i
Iacial, dolor ¥ malestmr, debe ser remetide a un cirejeno onal ¥
maxilofact], que probeblemenn: i al paciete ¢n el hospiral
para la administrecion paresleral de omibiciioos v llevor a cabo
U Meesiterenelén earecha.

Los paciemles gue han sulvido we episslic de perimmmitis,
pamue se baya immde con éxite medianie eslos metodos, =
iy profable gue contimien teniende episodios & mencs qec <
tercer modar mierior gque les provom =ea exiraicde. Bl peoiente ha
de ser inlpomada de que debe pxemerse el diense Je anies posihle
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pora prevenin le infrociones peouomentes. Sio embargo. no s debe
extraer ¢ verer meolar imlersor haas que Tos slgnoe v sislomas
ce by perivatonilis s hayoin resielte por complets, La inciden-
o de complicaciones postaperatorios, em comereio abveolilis seca
& inleccionts poswperatertas, sumenta m ¢l diente 6 exrsido
durante un pericddo de infeccicm acriva del efida blanda, Tomhien
w5 mds Frecuente gue se produzes mayor sangrado v o cieirizae
ciidrin e beina e se e of disnre dasime b pericoronine,

la prevencsin de 1o pericoronitis puedes conseguirse exims
vendo los wereercs maolares recoidos anes de goe armviesen
la mocos ol ¥ =e hagan visibles., Aumque s ha defendido 1a
enCtaion del pefide blamdo cocundanre, u epenculemomda, como
métods de provensiin de b pericoroniis sin exraceion del dene
retemido, e delorms v swele ser inelimz. Bl exceso de partes
hlagslas viendhe & meaparey we recabee e dienie maenide y
arigina un mueve crecimizolo del operesle. La boksy gingival por
distal tambien comubmg siemdo profopada wms b eperculectomia,
La mavor parte de los cosos de prricoronitis s pueden evidar sala-
mente mediante lo extraccon del diente.

Prevencidgn de la reabsorcion radicular

En omsiones, v diepte relenido origima suliclents presion en 1o
raiz del dienee adyacente comd para provocar noa neabeorekin sadi-
calar (g 9-7). Aungue el process por el cual acurme la reabsor-
cin radiculay me es bien definido, parece ser similar al
dle reakasihn gue sudien los dictes lempomsle dasnte bengp-
o de los dientes permanenies. La samcden del diente rolenddo
E»rdt aai Lagar 4 b eansrvaciin del dine sdyacente isediane
reparacin. el cements, Peede requerimse empa endoddmeica

pars sabear o diennes.

Dientes retenidos bajo una protesis dental

Coande wn paciene ke upa Fona decdenesdn resnuracks, By
el b Eote pat B g e dilnet exmacoe how divntes retitdos e
dicha zona ames de confecclonar b provesis. Despois e enimaer
Tows i, b apaliais alveakr sulee Jentaisenne aia oabsotein,
en empeciol con s protess de sopotte muceso, T st lopma, <
dienre rerenido se seerca 3 ln soperficie dell huess, ko gue =2 mues-
i pome wma emmpoian, La prabesis puede compriomir o ejide
blapdo swado sebre o disnte retenido, gue ya oo estd cubderio
i bues; el remihadk ee b ulcesacidn o bas partes blandas qoe s
recubren v el ucie de uma mfeccian odomagenio (g S8,

Dekien eutrserse bos dienses relemidos anaes de confeerionag wns
prdesis pomgue =i el diente miemide = eximae después de baberla
fabricado, posde aherars: mnio el reborde alveplar dehido & 1a
extracohin gue b protess w2 smelve aptemla ¥ mens skl
{E&i-ﬂ'}.ﬂ.ﬂtmﬂ, si | extraccion de dientes relenidos o0 zoms
edintibis se realize anues de confescionas |a pronees, s probab):
gt el paciin b s ncucitne cn biteins coned lclones fisors, Eaperr
hasta que e hueso que lo peoalve =2 hapa reabsorbide y = pro-
el wia leeracian som ks ion ne perin v e ion Bvo-
rahle para lo extroccion 5§ esta w2 pospone, o paciente sovejecens
v probhlemenne gore de peer sabud.

Addenuis, ln mopslibuks poede arpoliarse, o gue incremewia [a
probabilichd de fraciora durente b estmccion del dienge [Rg 9.100
Al s planes colesar inplanies prosimes a b pesscion de los dicn-
les reiensdos, la exiracoon o=l jusidicada para ehiminar el nesgo de
inerferencia com el procedimmience de colocacion de bos mplances.

Prevencion de quistes y tumores
odontogénicos

Crmda un diemie wta eetenicle complebonente demioe de b apilise
phreolar, & sico fohoolar asoopde iamhign = scuenim frecwemie-
et meenichy Aumdues en b wsyoria de Tos pagienes €] lehoilo
dental mamtiene su wmato origisal, poede sabnr una degereracion
quostica ¥ Coayembees mnoun quiste denaligere o quermiaguiste. S1se
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FIGURA 9.7 A&, Raibesorcion mdicalar del u.'uun.lu snolar comie
resmltado de un tercer mnolar retemide. B, Reabsorcion mdiculor de mn
incriva lateral TR RS o] resiliade de wn cenin retemide

migue a4l packemie de Torma estrechs, o dentisia poede diagpaosticar
cl guiste amles de gque alcance gramdes proporcienes (g 9110
Sn embargo, los guisies na imonitorizades pueden almnzar nma
frs emoernes (g, 2121 Coma ] |_l||'||-'r:||_ al el eepmicion loljcukae
alrededior de la corena del diente e5 mayer de 3mm, o mzonable el
diagniesibe preapersonie de un quisie dentigena,

Dl muisene: mexdo qpae los guisies sdontogemices pucden apa-
recer alrededor de dienves reremidos, bos wamsorss odoncogénices
puicden sargie dhel |'"||il:|'|i|| cotienklo en el Balicalo demal, Bl vamoes
odoniogenico mas frecuente en esta regiom s el amedoblasioma.

1517

MNarmalmeente. los amsthobbstomis on esta zona dicben ser iratacdos
agresivamente medwnie ewclsion del tejido blanda que Lo recube
y e, al mencs, wna pacte de ln mandibula, En ocisiones, pacden
aparcoer olros tumores cdoalogenecos junic con los dicnies rete-
miclos { g, 913

Aungue la meidencia global de gusies y tumores odonioge-
siices alrededar de diemies recendos ko es alta™, ln mayor parie
e e ppl.lll_l;”. el tercer mokir inferior s asocia con dicmles e
erapckonades. Por tams, se recomienda exiraer los dientes retenk
dis para impedin la aparcin de quistes v emeares.

Tratamiento del dolor de origen desconocido

En omsiomes.. lcs pacientes acuden al demiisia guejandeose de
debar ern la region rerramndar de b mandibala sin razones eviden-
fes, 54 e ban descamado enfermedsdes coma el sindreme de dialos
y disfuncion menfascal ¥ otros trestomies deloroses Boales, v sl
el [|:n||_'i|_'||'i|_' Lietie i diende s rrllll'll'il,mpr | st imcekm e duli i
togar aveces a [a resalacion del dolor

Prevencion de fracturas de mandibula

Un vercer maolar retenide en la mandibaola ocupa un espacio que
sucle estar rellena de hoisoe, b s debibing dicha mardibula ¥ L
hizce mie sosceptible de Imciomese en el lugar domde esta o dsenie
retenice (fig. ®-E4). Si b mandibula =& [moiars o ravés de la zona
el leFas ||||||lr |-r!|_'||'u|||_ 1=l I-.|'||'||_' Rl P aples de 1|.'|i|||'i: [
fracture, v s¢ coloc una fihjacion infermaxibar {v. cap. 24}

Facilitacion de tratamiento ortoeddncico
Cuande los paoontes reguicren o retmccion e los primeres

lrrlj'unn:ll.n wslires weellante 16 eies coed Gancices, la |:-r-.-l-rr||'i:| 3
terceros malanes mebenicdes poede meerlernr con el tratamicnio. Por
tantis, s recamlends lu extmecion de los ierceres molares reient-
dos anbes de comenzar el Imlamicnlo eosléncics'

Algunos ahordajes onodoacicos de la maloclssion podrian
Beneficwrse de boeslomsckin de fm |'I|JI1||.'I-| Fermisalanes (B ||h i
poecicnar anclaje distal. Cuando sc planifica esto, es necesaria b
exrraecidn del tescer molar Ifeviar rerenlcis

Cicatrizacion periodontal aptima

Como se ha destacadn previamente, una de s indicacianes mas
mmpomantes para | oxtraccion de |os terooros modunes os preser-
var b salud periodonial de les segunces molares advacenies. Se
ha |:-n'gd_:l-:||_1 eiie et atenesan a lios dos primelros principobos de b
salud periodoneal despues de la carugla del tercer molar, gue son
fa alowra dica y el mivel de meercion periodontal en la cars disial
del szgande malar

Estuding recienies han propocionads infermacion en la que
Feisar la ||||:l':||1||i||1-:| el uma clairiecitn ..|||I||1u| il I:|_'i||_||| IH'IlII-
domial "'1*. Se ha demostrado que Jos dos [actores mas impoarianies
wait b extersbdn gl defes oo iRlFaosen RS L e KT TN AT dlisaal del
sepancle malar y la cdad del pacienee en cf moments de la cirogia
%4 se baoperdido wna gran cantidad de heeso desial poe o presen.
cia del dienie relenida ] laliculis asocimclo, es menns probabe
goe la bolsa inlratsea poeda reclucirse. Del mi=ma meoda, =i el
s bemle ofF MEVIr, & meduce la ||t|*'||l.i'|i|l.|:+d cle umd charrizacion
periodontal oplima. Hay mayor probabildad de gue los pacienies
cunes Lerceros mslares son extrakdos antes de los 25 atos pengan
mijor cieatrizacion dsea goe agoellos en los goe s edimen poste-
marmente. En el paciente joven no sodo es mejor la cicatrizacion
periodomal mkkl, sine gue a Brge plazo wmbien 1t es clarmnmente
[ regeneracion contmum del ptml.iv.'lrlr-'-"

Coma se-ha mencionada previamente, los dmes sin erup-
clonar |1|||'\-:|.'n continigr haciendala hasee los 5 aiaos Dhelikls
o gue el fimal del procese de cropoion se prodoce lentamemte, kb
Illllulllr'rcl:llln e chimrralbie s perworanilis sumeita, &l ||_g'|.'|.|| i
el comtacto epdee ol lemoer v ool sepunds modin Estos dios [aciones
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FIGLIRA 98 Dicnic reeenidc b ure prodesis dendarm. El dienie esia emergiends a b soperfioe v cossamd o mlecoien

FHGURA 2.9 Diemic setenbdo I.'.-\.'IA.Ill' de wn pusite Lijo. Fl déese
ek eximaemse v T Eamin nuede r-_'||gr1rr| puenie

-\.||:-|||I|II||:.|'I| la |II"-|I|:-.|II:L|I.I e uina cleatrizacién T ydamanl ikl
Sin embarge. debe senakirse que los torceros meanes asmibomafticos
W I..I||'I|:.J.|.1II|'.'|'J|'.' incluldos ¢n el haeso en PACiciich mMayorce de
S affs :'I-\.II'\-\.II:-'.-\. e €lebsai .||'i.'||-|' tal el @ menas iy kg
reolben abgnma patedogia. Lo eximceion de dichos terceros malanes
:I"'|i||'.| Al arcrs Sl IIII":I' METIEE bl I'.Iil L.I" ©n II.II il mavaiss II;
liggair elarmmenie o balsas mis |'\-.'\.|||,.||.,|_|-. v ounn pembela de
akvealar mavyor que sioel diente se dejase en 5w sitlo

CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION
DE DIENTES RETENIDOS

Toddos los diciites peteidos eeben ser eximaklos a mickhos g
haya contreindscaciones cspecificas que justibigoen dejardos en sw
sitin, € wlo loss Benellebos |||:-I-|||:..|'\1 s ks gae las pussilebes
o s ¥ mespes, debe rmbizrse @l procedimionta. De |a
misma tanern, cuendo les riesgos son mayores gue kos heneficios
pisibalis, il presedimicnlo debse diferinse

Ii

FIGURA 210 Retencion en e manddula aurddica Al i'III.'H.II. e
I"lr'u"" aana Irmcturm de la misma duranie b eximocion

FIGURA 9.1 Pequehio quebste dentigeas desarrollade alesledor de

uiy dienle relenida

www.pdfree.blogspot.com




PDFREE COMUNI DAD ODONTOL

8. Falcorpiar sim asemzacién o m deliin

O ELSEVEE

CAPITULD @

FIGURA D512 ¢ Cuiste - demligers grancke e s cagicnle desde la
.1|1-'||5|h-'-'-1'-~7lr-|l|-.l ha=ta ¢l pgujers memomamn, Elqoisie ba despla-
zado e vevcey molar hacka el boade inferior de la mandibok:

FIGURA 2-1F An

cer molar reverde. {Por coriesia del Dy Fromces Ceorchy i

it b cusiea I]I' il LEr-

FIGURA 914 Fruturm de mamlibnila ocorridi e la localizasan de
un percer malar retenido

Principics del tratamirnto de fos dientes rolengdos 159

FIGURA 915 Tercer

B3 amos v mkud Frte

lar superior derechoe eetenids en pociente de
ar e sloky ser eviraile ponque sc e nira

mvhiido en profondidad v no presenta signes de enfermedad

Las coneralndicackanes i@ b exiraccion ce los diennes reienk-

cliss s o lwcieemn prin iiu||'

ke cof el estado fsico del pacicnic

Edades extremas

El germen demial del tercer malar puece ser visuahzdo radiogra-
ficamente sobre bos & anos de edad. Alguncs crujencs pl-.'l'rs.-u
igue la gxi i |||..|'\.|J,.|||||-.-| a bt welagd e 7 a9
ser realizada con una minima morbifidad quindrgic v por wnte
debe realizavee & eea edad. Sin embarge, lo mayornia de los cne-
pnes creen gme na es posiblc prodecic com precision sioel 1eroer
molar estard retenida. El consenso es que la extraccian muy tem-
:,II.‘.II:I I.II' i.l\.l-\. (R EE iR IIII'IJI'I"I II'I'Ih' ':Illl'rillﬂ II:I|'||:I I|II|.' i rllll.'l!
hacer un diagnestico preciso de la retencian

La eomtraindicacion neds comikn Hra B exirmecion de les dici-
tes pelemiches o |y ediadd avanzsla, A molich gueel pocicnie cnve-
jece, o hueso g2 varhe muy mbcdicade v por tants menos Bexible
¥ i mwmos probable goe s deborme anle b Tiwereas <l la exicie-
ciom dental. El resulindo es que debe climimarse mas buess quimar
gheamente para desplazar e diemie de su alvenda,

e b mbsnm manes, 2 medids goe e jege el packenie, nes-
ponde de modo mencs favorable v con mds wecoelas postoperaio
rEE, Un paciemle el T8 afio= |u.||~:|| s melicarias < inliacion
I & 2 chias despuwes de extracr un dienle retenida, micntms qoe e
s process puede dar lugar a un periodo de recuperacion de
4 o 5 dias para un pacienic de 50 aios

Finalmente, si el diente ha estado mebenido en o apddiss aboeo
i mnischos afes sl enlermcdad T i laimtal, caries I.II'A-\.'.'II'I.II.iIIII
guistica, 5 poco profable que aparezcan dichas secoelas desla
vorahles. Por wante. en wn pacsenie mayver {normaimente de mads
de 35 afiesd con wn dicnle relenido gque po muesie pingun signo
pucdogice v gue tene und capa de hucse detectable rcliografics
FenEe e o vecabier, no diebe extracess ¢l ciente g 2-1%34 El
dentista preccupado por ol pacienie -.I-.'hl: mevisar radicloghcamente
el dienie retenido |..'|-\.|:| 1 o & ahos con o fn de ASCRUrarss e e
no apamecen secuelas adversas

En caso de que el dieme retenide muestre signos de formacion
=l srimielad |||'|||:-||:|r.|:|| et ¢l dienite wdvacente o en el
propie relenido, gue sea on diente retenide doice debago de una
prdlesis con una capa fina de bueeo recabsitndolo o que se veeha
siplomalico comp resalade de wea inleccion, <l dienie - debe
EHEFRETRE

Estado médico comprometido

el i codmprimetick - piselc
extrmccion de vm diente relenids. Con Brecoenom, un estado
s COIT T ) 1] ¥ b bl avanzada vai de b e 5 el
diente petenicle es asintomitico, sa extraceion guirirgica debe con-

siderarse opcional. 51 la fuscion cardicvascalar o mesplrnoria o las

ke sifuacion caiMraiselikar &
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delense del buésped pars combatir la inleccin essm sriamenie
compremeiades, o o el paoleate lwene una coagulopatia adgd-
rida v comginits de grayedad, el cisajio debe sonsilerar defar o
diemie en la apofisis alveolar. Sin embargo. si el diepte = mebe
sipommsitice, € cimpapn debe planif=ar juneg com 6] medios ded
paciente kn exiraccion del diente con bis menanes secwdas guirns-

PDFREE #OMINIFDAD=CRENT OLOG CA

Prabable dario excegive de estructuras
adyacentes

5wl dicwne peembdo c5 #h una Eaba ei logoe sl extReeRIG
puede pomer en peligno de [orma impostanie nervios, dienbes
o peEnilEs freviamente consmmldes, puede eer prudence dejar
2l diemte en s sitic. Cusndo e dentista topa |a decisicn de no
eximaer un diente, las mzones deben ser sopesadas fremie a s
fmuras comsphicefone posblen Para los packenios s Jovends
que pueden sufrir ls seceelas de bos dientes recenidos, puede ser
pradente eximer & diznee misntiss s onsan medilae eopeciibs
pas evitar el dafia de etrecinms slyacentes, Sin embatgo. pars
lps paceenbes mayores n de pomplicacions frmdnentes
¥ patn los que b probabilidad de dichas. complicneiones e b,
ne dehe extraerse ol diemie. Un gjemplo clisico de este cmo es o]
PACIENIE MayeF cof un defecta 'p:rti:l.nn.l.ll Pﬂﬂh|£|‘ﬂﬂ1l:t e rele-
vancia en lo cara distal del segopde molar, pera en el que cos con
seguridad, como recoliado de ln extmmccisn del dercer oeelar, se va
a perder ol sepundon wiolar, i estn sivamion, el dicore menemidea
o debe ser extradda.

Resumen
Lo ameerior dissusion sohre ks indicaciones v onimindiciciopes
parn ke esrnccitn de los tercerce molares relenidos ba gido plas.
tezala pam =edaker que exiblem fesges v beneficios diverses de
la extraccion de dientes retenidos en los paoenies. En aquellos
PACIENTES que HEnem wne < s sinteeds o preblemas paualagices,
se deben exiroer los dientes retenidos. La mayoria de los prohle-
s paioligeoos v siplomaiboos gue desivan de los feroenos mola-
res eienides s ceben a disnies parcialsenie eripelomndos y se
i con meenos Fecwencis amle melosenes compleins en heeso.

Menos evideme 5 |o que Gebe beoerse con les dienes paeni-
des andes de gue causen siplomas o 'prnHErnu.'l. Fara iomar una
dectebdm sohre & debe exraemse o no wn weeer ek reenido, e
diken sonsklerar varios foones, Primseno, dibss comideranse o
sitio dispanible &n la armda en Lo que el diewie poede empcionac
S endate un esgeio adevuado, entonces el dinler & OpLar
diferir b edracoan basta que b erupoion ddd:mri ::IPIE‘I:T
Un segundo aspeco es el esindo del dbente metenido v b edad ded
paciente. s decsive moonlar que b media de edad para b erup-
cean complem es M agos pero que la erupodm poede oo
hasra bow 25 afas, Un diene gue aparese reenido con ana pesickn
mesipemgalar a los 17 anes puede colomrse con el tiempo mas ver-
il ¥ erupoiomar en la borm. 5 existe un espacho insaficiente pars
alajar el diente ¥ un opdeids de cejida blands sobie b poste-
riog, enupaces 5 probable que se produzeim seoedhs pato

Ampgiee ha hakide varies imemoes de predecis de fommn misy
temprona = an dienie vo a sior retenido o oo estos elwerzos 1o
har chienido atin an meddo predicrivo Bable. Sin ermbarge, en 2
TR i e €] pacienne nLrﬂ: lers 18 it & dliinsra, pueds
predecic razonablemeate =i va a haber un espacio ademado en
2l que pusdh conpimnar el diente con suficieme i en la
amteriar de [0 rama smcondente v asi evitar b formacion de on
apdrmio de repd s Bands, En este momento, & e ellge 6 same.
i qpmimigics, | cicotrizacem de las paries blagdas o boeso
extarh en wa nivel mes alte. A la edad de 18 0 19 afos, @ s puede
realizar el diagnosico de capacio inmdesnsdo par v empiin
funcianal, entences puede extraerse el tercer modar psiclomatico v

s polenignd salud peredapal a lango plazo del segundo modar.
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SISTEMAS DE CLASIFICACION DE DIENTES
RETEMIGOS

La extraevian de los diemies retenddos. puede ser melativamenie
simple o extremadamende dilfell, meluss para cinsjanes expe-
rientadas, Pare deenninar ¢ gredo de dificalisd de fonna
mresperatoria, el crujano debe examinar meradicamente las cir
samstmclas ¢l Bl Baer priscipal determsisante de la difi-
cultad e exirscicn es b oagcesibils que viens determinads
por boe diemes adyecentes o oimes ectmcioms que difiewlien &
aceeso ol vin de salida y por by Betlidsed de expomer ] diente, de
'pﬂ:p-u.rur-:l CRAMNIE Para su exiraccion ¥ de [PTEEATAT uiprm'ﬂh'r
an dbe: sponen preesiaente. Com s ciidadess clasifi caciin
diemes retenidos emplando diverses sstemas, o cira-
j.lru:l puecle abondar b coagia progeesta de wna [orma. srdenada v
prdecie g s neeesaria algin abordage guirirgies exmerdina.
oo o paclesie @2 encondracs con problemies podeperadorios
R,

La maveris ce los esquemas de dhsificacsn se beam en
o anilisis de uma radiogradia. La rad paRDEd e mesIen
T bmagien s precsa e la cocalicad de Ly anatemia de b megidn v
sl radiogralin de elecoicm pama plamibor o eximecion de tencer
ras mnkres perenicdos. En alguses cirppstancias, ana madicgrafia
perapimal bien poscionads s sdecvada siempre gue sz vean
los pramtes ol diente relepddo ademdis de b anavomin advacents de
refevnincin, Ciamds lrs iives del teter molar imferier apatecen
muy cerm o schrepuesios sobre el comcdwete dentario inleror en la
radicgrafia panordmica, peede ser vl wna T de baz edmben. Emn
tecnicn pushe mosirar realoente los relaciomes de las races con
o comcaoio.

Para el peicienie. ol cirsjsna debs amilizee culkladesienne
los lclores comemindos oo esta secoon, Combirande esies fc-
toves, o deptiara piede vabarar la dilkcalisd de b cinigia 7
por ewimaer el diente gue estd denime de su mivel de desieza, Sin
embargo, por el enesar del pacieme ¥ 1a salud menal del den-
isra, el pacienis debe ser velectdo % an espesialiss si el dente
mresema una situacien quirargica dificil o el demtisia o preale
ofrecir wn conimal adecuade dil dadar i T angiedad.

Angulacion

El sistenm de claslicacion wiilizado con mayor frecoencio para la
planificacton del irmamizeo utilizs ks dererminaciom de ts angala-
cion dell eje moyor del torcer molar retesida respedio al eje mayor
del segumdo mplar achacemte. Los dientes con cierta inclimecion
1anen ¢l cuming preparade para o exraccion, micims que Ta
imayectoria para dienfes con cdm mclmacien requizee L elimina-
oo de camtidades considernbles de hnese. Ese sistemas de olasi-
licaritn proporcions wna svabuacicn inicial gl de b dilicoloed de
extraccita, pero no o5 snfBoence por i sols para delmer complela-
men b elicicliad de exmpaceitm del nsolar.

La reiemcion que se reconoce geoembnente con mener dilfi-
caliad de examaecion es b mesoangular, panisalagmente ruapds
sila eu parcial (g 91681 El dieste tenids con indigca
meesicangular estd inclinedo heca €] segopado melar en dimece
cidria mwnlal, Bt Vipe e peteteion o el gqise se alsere con s
frecuenaa, v oomsiiioye apreximasdomenie «f 3% de iodes |os
denires racmidos

Cuamsde ] «je moyer del leroer malar s perpendiculsr
ol segunde moler, el diente reienido = comsidera horizoatal
(Hg 207} Bda maciciin s considern nommabmeisie s didici
de extroer que o mesicangalac, Las retenciones herizomalks son
weenios frecuente, de modo gue se ven en aprovimadamente &
W% ce todas Las inlerornes,

En lms peienclones venicales, el efe mayor del dieme retenido se
encuiiars parabelo al e mayer ded sepande molae Esa netenciii
= la segumda s recuente, cowrre en aproximadamente <l 38% de
el e egeans v o6 b percers on difiieliad de exracoian (fig. 9-1%k
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FIGURA D18 A, Betencion mesivangihbie, la relensidn weis copran v & de satraer B, La elenasn mrsioangular suele lesadigamse prosima al
segumdo mealar.

A B

FIGURA %17 A&, Rewencion horizontal, poco frecaeme y usis dificil de exomer que la reencion mesioangular. B, La saperficie eclusal de an
tereer molar retenida borigenial suele esgar inmedisamenie adpacenie 2 ko del seganio mealar, ko oapee hahiipalmenbe procdese ons enlerme-
dod preriod oneal temyprass fmpenanie

FIGURA 918 A, Retencion vermal, b segunda mis frecseme v b segunda mds dificil de extraer B, Lo repescion venical asele estar cubienas
€1l B0 pfle poslérsn T Lo hasesan dle it anbetior e ki rana s endene

G ELSEVIEL Fulcoopiar siw awimzucidn o= m deliio
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FIGLIRA 912 A, Retenodn distoangulr. poce comun v bomas dificl de exiraer de los st tipos. B La superdssie adusal de la retencion
distoangular suele estar inclukda e la rans de la mandibula y requiere una gram eliminacion de hueso par la excmcoon.

Fimalmenie, In metencion distvangular es aguelby con boangula-
cein miks duficill para la ewrmocsdn (g 9-10). En lo recencidn dis-
tmmpular, ol cje eravar del tereer modar esta angulslo hacia distal o
atris, alejancose del segundo moler. Esta retencion e la mas dalicil
para la exmraccion, pergue el dience vene una rayectoria de salicda
que discurre por dentro de lo mma ascendenle y 53 exiracoon
Tequiere uno miervencion guirirgica imporasie. L relencones
dispangelared spceden e forma peco babitual v se cifpin solo en
aproximadamente el &% de todos los terceros medares retenidos.
Lo pegeeres mokres erupolonades pueden csiay en posiaan dis-
toangular. Cuande esto ocwrme, son musche mas dulicides de extraer
quee otrs dienves erupolonados, La Tazom es gue b miz mesial del
e mlrh.l Al Y Cerca |.||_- |n (e 1F4 -:‘||,| lp!_"FllrIII_I |||...|||||

Ademas abe la relacion emime les angulaciones del epe mayor del
‘:L‘Elll"i-ll V Lerer ittalar, los dicnnss plcll_'\:ll.'ll. cetal tamhidn ﬂngulu-
dless en dlireceion vestitilar, lingusal o palatine. Cuamida s abordan
les fercercs molares inferiores, la posible presencia de wn nervio
limguzal en posicion ala bace gue el abonlage vestibular sea agle-
cuado, inclnso coando el diente esta inclinado hacia Singual.

En escasas casbanes, un dience [IESCNLE LN retene i 1Eans-
versal, es decit, nna posicion completamente horizenial en sentido
vestthulolingual. La superficie oclusal def diemie puede merar hacia
vestibuber o lingual Para determinar com precision o posicion ves-
thuler o lingaal, ] dentista debe tomar unn placa oclosal perpen-
dicular. %an emhargn, esio deverminacion no-sueke wr necesaris
porgque £l cirngne puede realzarda al comirnzo de lscirugia, v la
pesicion lingual o vestibular del dience no inlluye de manera sus-
taii el en el ;-||'r:|r|:|:-|||.' LpuEraEgicns

Relacion con el borde anterior de la rama
ascendente

itmo meindo para clasilcar los serceros molares mieriores rete-
nidlos se hasa en la cantidad de deente rerenide que esui cubiero
por el hueso de |1 mma ascendenie. Esia clasilicacion = convce
contd de Pefl y Grregory, tamshién denominads come dleces 1, 29 3
ae Pl 5 I!'.n'ﬂ‘?.r}. Pari este clasilacitn s ||-|||:n:|rluhlt |l «l Cipi-
Jano examine cukladosamente las relociones entre ] dienze ¥ la
[rarle anlers i la paras dscenderne. 5 ¢l dizipnen moshsdisal o
la coroma csea completamente por delante del bonde anterios de
rama ascendenie, se trala de una relaciém de clase L. S0 el diense
esta angulada en direocian sertical, las posibilidades de gue €l
diemie erupcione hacia una pesicicn normal sen boenas = la for-
i e lis maices es -|I||.'|1|'|||'|||3'I|:| -:ﬂg - 205,

FIGURA 9-20 Rerenoson clase 1 de Pell ¥ Gregery ED tercer molar
inferior viense suficsemie spacho anleroposensor (os decir, por delame
del homle anierior de In anal para |-|1|Fn|'i|||1.'|r

ool dierie < sitida hacia dera, die loema que aprosimadamente
la matnd estd cubserio por la mma. la melacion de diche diente
con la rama e de claze X Em wna situocién de clase 2, of diente no
pacle crupeionar en completa liberad respedto al hass gue
cubre ln corena v sw cars disal debide a una pequena Liminag
de hisesa que cibre la pame disal del deesie (g, 9-21). Una rela-
o de clase 5 ewire «f dicnte ¥ ln mma sc da coando el dienbe se
lecaliza completamente dentro de la rama sscendente {fig. 9-22%.
Evidentemente, la rehckin de clase | propomiom B meyar ace-
sibilelad al diente retenide ¥, por 1amo, es mas Bicil de exiraer. La
rekaciom el clase 3 [Propsbriom L ity s cosilailicled o T,
presenta ln maver dificuliad,

Relacion con el plano oclusal

La pralandicad del dienie mienide respecta a la alium del segundo
malar adyacente proporciom ¢l siguiente sietema de clesiflcacion
pirrn detcrmicar b dilicaliad de extmecian de una retencion. Esie
sistema de clasificacicn Fue tanshidn propuesto por Pell v Gregory
v oRE Tlama |]||.hiri|||:||irl e Pefl y Crepey A, By L. En eia chasifi-
cacion, el gradoede dificuliad se mide par el grosor del hueso que
I cuibwre, o5 dewir, el grade de dificuhad awpenia a medids que s
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CAPITULD 9 - Principios del tratamiato de fos dientes retenidos

FIGURA 9-21 PBelencicn <bar 1 de Pell ¥ Garrgiry A paTma-
damemte ki micad esd cubicma por la porcicon amerior de la mma de
L il b

FIGURA %22 Eriencion obse 3 de Pell v Grogere Bl temeer
molar rerensdn e compleamenae inclusdo en ¢l huese de o rama
il itdeEle.

merrmdnia |:-r||fm||.|i|_|..l:| diel dieine seremickn, A medicla ue il
diente s¢ hace menes accesible v se voelve mas dificil sa division
§ ||I'|'||:|I'i| Piin Lo i A, L ilhewilemed 'tlu-l'u:l de la ||-|_'|r|:||.'||'|||
pumen b sustamcidmenl

Una resencitn de olase A es aquella en s que b superficie
celuml del dimte relenide i 2l nivd o s al nivel del pla-
ne aclusal del segande molar ig. 9-23). Una retencien de clase B
et on diente metenido com wna superficie oclusal e el
plana aclusal v la binco corvical del segunde malar (g, 9-241
Finalmente, la rerencsin de claze £ 2 aquells en 1s guoe la superfe-
cie aclusal del diente peteniclo ese por debaga de ko lines cervisal
del segunde maolar {fig. 415

Resumen

Lis ires sistemas de clastficacion comendados hasta el monsento s
aitilzzam el o conjunta g deeeminar by dilicalad e v ex-
tracckm. Por ejemple. una retencion mesioangular con ana
mamna de clase |y una profundidad de clase A suele ser simple
de exirer {lig. 9-26). 5in cmbago, & medica goe la elacien dc
b rama pesa A = una clese 1y la produndidad de la retencicn
aiien i lasta wna clise H, el ;:ra.:h" el dificulad se viaelve mishe
mayer. Una metencion horizomal con uma relacion de rama de
clase ¥y ama profundidsd de clase B es ura extraccin nsodenada.
mente dilicil gue b mayoria de los dentistas genoralbes con expe-
riencin ne desean abordar (g, 9-27). Fmalmene. b mes dalic il de
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FIGURA 2-23 Retenciom chse A de Pell y Gregory. El planc ool
sal diel diente rerenide escd al sismen nevel e el |_.'||.|I.|'||| o lisal del
segursli malar

FIGURA 9-24 Rrurmoian cdase Bde Pell v Grogery: B phina oclusal
diel dieme reenide b emre el pliso ackosal v b linen cervical del
s purslo malar,

FIGURA 9-25 Rewencion clase © de Pell y Gregery. El diente noe-
mide esrd debajoe de Lo linea cervical del seunds molar
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FIGURA 9-26 Revencean mesioangular con relocin con noma de
clage 1y profundidad de clace A Eoas tres clasificaciones bacen

de gsbr bipo e meiencion €f de mas a0l extracoon

FIGLIRA 927 Reencion horizonal con relacsdn con mama e cla-
se By prolendslad de clase Bogue b hscen misnderschmenie dilicil e
ERITRCT

weelas B metenciones ex ki ||il-|:||_u11|_lJ.1|H| coth i melacion de saina
de clase 3y prolundicad de clase O Incluse los cspecialsios ven
ls exrracclan de este diente como un reto quirirgies (Bg. 928

MORFOLOGIA RADICULAR

Axl como b miorfologia de fa raiz del dienbe erepeionado fiene
uma inffuencia imponanie en el grado de dificalted de b exmc-
e cvrrmb b merldopi mdicalar desempeia un papel Taicla-
menial para determinar el grado de dificuliad de la extracoon de
ur diente retenibde. Deben considerarse varios fsctores al evaluar
la cstructum martalagica de una miz

La primera consideracion o= ka longiod de la miz Comoe se
||;| I'IH.'||I'I|'|HILI |!lr."|'t|1'|||_'|:.|r | miciitenlae ||||Ii|.'|'||'l pEra eXIRgE jn
diemiz retenide o5 cuande b miz s lormacda de un tercie a des
tebcins. Fioeste cisa, ¢l Minal de la ralz es raise ':II"' Q.20 55 ¢l
dicnle na se exiroe durante s ctapa de lormacian y se clesarrodls
la raiz en toda su bongitud, aamenta la posibilidad de una mos-
lotogi mdicnlar ancrmal ¥ de kB fmcter de los dpices daante
la extraccson, o de que dichos apices mmpidan su extracckon. 5
el decarrollo de la eaiz es Hiwlcsdo {es dechy, menos de un tewlo

FIGUIRA %28 Rewencion distoangular con wlacion con mma de
clase 3 v profundsdad de chise © gue b hecen extremadamente dificd
dr exiracr oom -.l_'plrirl.-ul

FICLIBA Q.30 Raicis con dem Tewios Tarmesdos ik wird ki riw e
dificiles de exmaer

il e dicie <50 menulo mas dilic] de extzace P i el
a redar en so alvesls como una camica, lo que impide una haxa
chom de purina {fig, @-50), Bl siguicnte Fagrer-a valoray = sl las
raices sstin fusionadas enouna sala miz onica ¥ conim (g 9-310,
a bien sl estdn separadas cn distintas rafces. Las raices uslonadas
conicas son mas sencillas de cxtmer que b mices amplismente
separmdas (lig. 832}

La corvarura de s ragces del diente mmbien desempenio an
papet en s cificeliad de extrsccian. Las mawes moy cunadss o
dilacerndas scen mis dificiles de extraer que las rakces rectas o lige-
rAme il cirvackis (V ﬁ:_a. .12] El cirajm debe examinar coida-
dosamenie en la radiogralio 1 zona apical de los dientes revenidos
para valorar la presencia de pequefias raices andmalas én gancho
affilacle que profablemente ae Fracturamn = o cimpne no les con-
fiere wna consideracion especial.

Es taembicn IFparianle esamninar anles de lacimlervencicn la
direccion de la curvanura de b omiz. Duranie la exiraccien de una
ek i i ||||.'l-'r:|u||;|l!.-l|.|p. lars FRICER )it vslall siadeiscnt e Caia-
das en dircecion distal {signiendo 1 tmycoioria de extrccion
pueden ser exiraidos sin nna fuerza que pueda fracturarlas, Sin
cmiba g, mi s mices de wna rolencion mesksngn baclm wom reclas
a estan curvadas hacia mesial. normalmenie se fractaracin si €]
diente no s divichide aanes de ser eximailo
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FIGURA 30 Awsenca de desierolio rsdicolar %1 s imdenta la
etraccion, la cornna Iecuememente rodand denern de b cavidad
FrciGmdesb Eilicil de cxvmer

FIGURA 23T Raices fusronmdss con [orm comica.

FIGURA 9-32 Rajces divergenics con una curvaium pronunciada

Falas mices son mais i

sl de exirmer

165

FIGURA 9-33 Fwsgucic anche el lgamento perisdontal. Un oqecis
mui= ancha haoe € Proces: de eximecion monos <libiol

FIGURA 9-34 Sece lolicalar prande. Cuanedo of ispacio diel seeo e
grande, la conaidad necesaria de hweso pam elimimar s meduce

La anchusa ioial de los mices oo direcciem meesiodisinl debe
ser comparsda con B anchum del diente en la lnea cervical
55 b anchura radicalar @5 Eayd, b eXIFRnEEl SeEa ks dilieil
Debe elimmars=s mis hueso o debe dovidirse el dsenie amies de b
ENEITCCHE,

Finanlmente, el cirujpne debe valorr o espucio del lmamento
periodomal. Aungue en b mayoria de los pacicnses dechir sspacic
tieie dimersiones ndar I-I-II"n -'IJ."I"-"" WeCEs o5 Tikis ancha o mids
eatrechie. Cuanto mids ancho sea o espacio ded ligamento perindan
wal, suele ser mks Eell exigaer el dente Lhg. 98] S l.'ll'll:-cll“l'
e les oo, o cspockl G mels Ge 40 aios, emden o 1Cner
cspaciod perindomales mucha mis estrechos que incrementan b
dificuled de exrriceicn

Tamano del saco folicular

El iamana del fodicuko alrededor del dente retenedo poede ayudar
a dercrisiiar B dificuhad <de b exrmmcin
anche (G de amamo quistico]. debe climinarse muche menos
hwesn, boqoe hace al denie macho mds ol de extraer (g &3]
{Les pacientes jovencs son mws propenses a ener {ohicukos pran-
des, que es otro factor gue hoce que los extrcciones sean menos

Siel sce feliculas es
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compleje en eslos pacienies. ) Sin embargo, si ol espacio [olicwlar
afrededor de b corana del diente es emrecho o inesstente, €] clrm-
jano debe crear un ospacie alwdeder de b comma o gue aumenta
la dificuliod del procedsmiento y nosmalmente, el tiempo regue-
rida [rara CRLEEET el diemie.

PDFREE pfefYhl BRI DThEEAEA

La densidad del huewo gue rodea al diente desempetfia un papel
en la determingcion de la dificuhad de la extraccion, Ausque se
pacden chservar algunas pisias on las mdiogralias, b vamcio-
nes e b densidad rediografica v en la angulacion hacen que la
ivleEpiresacion de b denslhdac] g hasada en las rn:l-:lp‘l-.lr'u.'\- i
poco Fahle. La densidad dsea se determina mejor & pamir de la
il el [Eciemle Packeples que lienen 18 afos e el o msnes
twenen densklades de humse byvorbles pam |2 eximccian del
diznre. El hineso es mencs dense v 25 mas probable que sea flexi-
hle v U = 1.'.~:p1u=-:|:l v delirnee en ciera medica, loogque peroite
expandir el alveala medianic baladores o por fuerzas de lowacson
u,l'llln.:ll‘!.h sirhire el ||I'|:1'|||l diemie. Ademnds, ¢l hiseso menos densa
= mis licill de cortar con una resa dental y poede ser eliminado
mis rdpidamente que € hueso densa.

Farr el eontearia, loms pasietiles mayares e 25 afas tiesen an
huese muche mds denso y disminuye asi la Oexibilidad y Ta capa-
chlad de expandin. Enoesics pacienics ol dirujno debe elimi-
nar todo el hueso gue mierbicre porque no es posthle expandir
ol alveolo dsen, Ademds, 8 medida gue aumema b densidad del
hgiesas, s vuelve ks dilicil de climinardo con una Tresa, v dicho
pro<eso se prolomga. Asimismeo, es mis probable gue una fuerza
exieniva [ractire un hiseso may |||_-||.,|| #mn |.|||||||l|.n:'u||'| CiH
hueso menps depse die similar seccign

Contacto con el segundo molar inferior

Ll cxisie |.'i|||.||-|'i|| vistre ¢l l--r'i;lll:'n]l:'l it las !.'-l"| TEfCer |Il.-|||ﬂ|: el i
la extraccion sera ms ol de abordar porgue es menes prokable
danar el segundo modar. 5in embargo. = el dienle presemis unag
retenchin distoangular o harizontal, = encuenim con [recuencia
en conlacks directo con el segondds malar sdyacente. Para elimi
nar cle forvma segara el tercer. nsolar sin besicnar eb segende nala
ol cimpnn debe ser caule con la prsion cjercicda con ks heda-
dores o con b fresa al elimingr hoso 506 segendo mekar thene
anrbes 4 Wi gran restaiarackng, o bicn e siche enadorlonekide,
carujano debe tener especial cusdado de e fracourar |a resiaom
AHIA O Bl parte de o coram carisla, Debe selvertiese al i
e eala posibilichad (v lig 9-17, B

Relacldn con el nervio dentario inferior

Lem perveros molares mberiores meienidos tenen frecuenicmente
raiees que ssiin aperpesrs sobme o conducta demaria imlerion
m b= mdiograbias, Aungoe el conductoe sucke estor por vestiba-
lar del diente, sigue sstando en la proximidad de s raices. Por
Tandis, iina il |;|=\. i s |1|'\F|_'|||.'i:|||.':-\. |_||' la e XImICCHE -:||_' ||_n Ifr-
ceros manes rebenidos es la lessan el memvie dendano inbemor
Fsto suede dar fugar & alguna abieracion de la sensibilidad | pares-
tesin o apestesia} del lahio inlerior y del memdn del lado aleceado.
Aungue esa aherscon de o sensbilidad suele ser breve (durm solo
HEIDS s ﬂ'll.lh:l_ ||l:||':||'-c|un| SIS O Sy CH TS oS HiRE
puede ser permanente. Lo duracion depende del grado de le=dn
nerviosa, 51 los apkces del diente parecen estar cerca del conducio
dentario infericr en la radiografia, ¢l cirsjano debe lener especal
cuicade pars evitar la lesian del nervio (g, %3551 lo que sumenta
enmemente b dificulesd del |'|I'|H.|'|.|i|'||:|.':'|l-c|. La vrechemie |k'n|h|-
nehilidad de In TC de haz comico hard que |a valomcion preope-
rarork de la releckon entre b ralz v el conducto sea ks Ticil de
ubseevar, | gue ayular N puir los dlevigiimes qairirpics

FIGURA 9-35 A, Vision radiografica de wn tercer meolar inferior que
sligivne ||r\-||:l:i|.'r|i|]:|:| al peivie lenlario inlerior. B, Agajers vidla ¢ la
radiagralia a imnets de la @iz del weeoer mokir despoees de laoooirse-
clisn. Durante b extracelon, el paguete vesoaloservicso dentaris infe-
riir hae seooionadn, (Por comesia del De Edwap] Ells 101,
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CAPITULD 9 » Principios del tratamirato de fos dientes retenidos

FIGURA 938 Reencicn en partes blandas en la guoe b corona del
diemie eala cuhicra e por bepdos blandes v puede ser eximnia sin
elimvinacitn de Buesa.

Naturaleza del tejido de recubrimiento

L sdmabemmars anberiones chsifican les Berores que hacen la extmce-
cion del tercer molar mds sencilla o complicada. El sistema de
clasilbcacion presemado ahora o eiwag denteo de ceris cane g
rias. Sin ombargo, wsia claslicacion es el sisiema wtilizade por B
mayisrid de las compafies sceguradoras denvalec v por €] gue boc
Cirupnes calsmin s servicios,

Laz compatiias de seguros demiales dividen las retenciones del
rercer mekir en s walegarins. Los Ives Tipes de Feencitnes son
L en tejido blond, 30 émea parcial y 30 dmea completa, Una relen-
ciom es definida como una meemeldn en tefldo Blande cuande b
altwra clel comtarna del diente s encwente par encima del mivel
del huweso alveolar ¥ la pante superfical ded dicnte esta cubiera
galey por panes blandes (fig 2300 Para exiraer o rerencidn
en dzfrls hlamda, el cimjone debe realizor ona incisiom en diche
tejido ¥ levantar un calgajo de pames blandas pam lograr acceso al
diente con el fin de extrerla de sivalvecks, La retencion en tejidie
blande soele ser la mas facil de s ires extracciones, peroe pucds
verse comnplicada por los laciores comentdes en las secciones

precedenies.
La mtenckos dwta parclal sacede cuanda la pane saperficial del
dicine esrd cidhiepa jHar rl_'iiL.Ill hlailia, e al s i [rate

de b aliura del contorman del dienle = siaa por debajgo del mivel
dell Woese alvenlar cireundanne Ifi_ﬂ. @371, Para extract o dieme
el cirwjamo debe realizar o incisicn en o 1cjido blnda, keanlar
un calgapo de panes hlamdas ¥ eliminar el hueso por encima de
L alum el comtorm, El cimjame pucde necesitar b divisien el
diente ademas de elimiar hueso. Un dienie retenide parcalmente

FIGURA 937 Beicncitn dmm parcial en laocpue paste del sliente.
generalmenie kb parbe posteriorn, esid cubderta por bueso v reguiere su
eligiitacin o b echnilinsecsiog A la extracs i

HGURA 93] Revencidm osca compleia en b gue el dieie ossd
conalesemne cubiero por hseso v reguien: o asplia dlimimacion de
Faniisann |k b exlrceicn.

CLUADRD 9.1

Factores que hacen la retenddn quinbrgica menos
difficil

A4 en el hueso suele ser niis dificl] de evraer gue on ercer molas

? completamente retemida, S I .. .-
= La retemcion dsea completa e un disnte retenido gue estd oo 1. Poaicién mesiaangular,

E pltameite alopula o el huess, de Boriva que, coande el cingjae 2. Hama de class 1.

] levanta el codgago de wepcde blando, no e visible el diente {lig, 938, 3, Prodfundidad da clasa &,

| Para exiraer e, deben eliminase grardes camichcdes de hseso, v el 4. Mafces con una o dos tencios formados .
¥ diente casi siempre requicre v sdonboseocion, 5. Aafces conicas fusionadas.

E Avngue et chsificacin s wiiliza amplismene, con Trecuen- B Ligamanto parisdantal sncha”®,

B cinonoe viens pelacion con o dificubad de examccion o b oproko- 7 Falioulo grande’.

; bilidmd de complicaciencs (cuadros %0 v 9.2)% Los pardmetros B, Hussd aldsbien”,

= e ammgibc N, rekacion com la rama ascendente, |||||r|'|1||:-|.!'h i ki 8. Separacidn del segundo malar,

I miz v olad del paciente son mas relevantes par planiticar el tra- M. Senaracian dal narvia dantaric infarior’.
§ rampiente que ¢ sitema usado por les aseguradonas demales. El . Aeareian an partes blandas,

T cirupmo debe wsar todda o informacidn disponible par determinar

Gl dificuhad de la cirugia propuesia, “Preseris &0 el pamenbs jmeen.
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MODIFICACION DE LOS SISTEMAS DE
CLASIFICACION PARA LOS DIENTES
SUPERIORES RETENIDOS

Los sistemas e clasificacion para los terceres molares superiores
retenidos son sencialinente los mismos gque pars les inferiores
= v afiacitse varios
lcalad de exmac-
crm dummie fa lase de planificacion del procedimenta,

Bespectir a la angulacion, les ires tipos de tercer molar superior
w1} retencicn veriical (Tg, 9-3%, 43, 2b merencion discoamgn ey
{Ag. @30, B) ¥ 3} retencion mesioangular {hg. 9-3%, C). La reten
cim vertical se da en aprovimadamemes e 6% de bos cocos, e
distoangular en aprozimadamente el 15% y [ posicion mesivon-
gular en aprevimadamente ol 1% de ls coaziones. Raramemie se
EMCUETITAT QLS Posiciones ool iransversal, invertice w hoeri-
zontal. Esias posiciones musnales suponen menos del 1% de los
tercerod molites superones relenidos.

Las mismas angulsciones en be eximcciones de los ieeeros
molares inlerores onginan grodos opeesios de dificultad en la
extraccion di los tereeres melares superiores. [as melenciones ver-
tical v dstoangular =on las menos complejes de extroer, micoimas
quee bas pemencinmes mesismngelares sen las mas dificiles {exaoa-
metile b cottrarie de ks Cereros malares inlersores), Las telen-
caones mesioangulares son las mas dificiles de extraer pongue )
huesie g recabine b paescitn v o gue elimisimse o expon-
dirse ¢=14 en b cara posieniar del dienbe ¥ e macho mas grueso
que en la retenciom vertical o diswangular. Adensis, ¢l socesn

CUADRD @.2

Factores que hacen la retencldn quininglca
mas dificil

1. Distoarsguiar.
2, Rarma de a3,
3, Profundidsd de class C,
4, Raloes largas v finas
5, Aaiced curvas divergantag,
B. Ligamento periodonial ssirecho.
7. Faolicwle pagueho’.
B. Hussa denso, mo sldstics”.
. Comacto con e ssgundo molar.
W Proqimided all condissio dentario infarnior,
1. Aetemcitn ta=s complets”.
O ——————
P s [ e THER iranise

al dienle von posicicn mesicangalar oo mes dificil s existe un
segundo molar erupeionada.

La pemicion alel werver molar saperior et dimccion veatibula-
palstna es tambien mmporianie para determinar b dilsoaliad de 1a
entemiom. La avaria de Tos vercenos molanes cstam angubados lecia
la cam vestibular de la apoliss abveclar, o que bace que el heeso
que ba recubre wea fien en efio zona v por tante, Bcil de elimmar
o expdin, En oemsionis, el omer melar soperior nencmido oad
calocads kacia la cara palatma de Lo apofizs ahealar, L que hace
que el diente sea mucha nis dificl de esraer debsde a gae debe
chiminar=e gran canixlad de buess para lograr acceso al diente suhb-
vacenre, y oo abardaje desde ¢ paladar viene el niesgo de lesionar
liss pervive W b elie] aguijira ||.||.|:||.I:irm. La commlsinacin e wna
evalumciom mdsogrifica ¥ una exploracion climica manwal del dres
el L ruberveichadl ||L|r|J-r H.'rlHI:II‘ nerenalnsenine a determinar s el e
ser mokr saperior se encwenilm on posician vestibulopalatine. i
dienae se sitia hacia vessibular, se eronentra an abulcameenio palpa-
ble on eala zona: i o diente esta posicinado hacia palatine, aparcce
un defecta dseo em esta reggon. 5iocl examen clmice determina una
posicin s paliniea el cirufana debe prever on procedimieno
mis farge y complicodia.

El lactor que con mas frecuencia causa dificoltad en la exirac.
<iam slel tewer molar superior i3 ana iz fina, ne fusionads con
carvalura errdtica (g %01 La mavora de los terceres molares
supeTiones denss mices lkionadas conieas. Sn embarga, ¢ cim-
jano debe cxaminar coidadosamente s radingrafies. precpematorias
para meegurarse de que B exise ningdn pacris adicular inuseal
Fl [HEETETE didhe tamlssin |.|1||||1r~|||:-:|r el |ig|:||-|||_'||r|:- |||_'ri|1.||:-11l:||_
porgue cuante mayor sea el espacko del ligamenvo, menes es la
dificuhad de exiraer el diene, Ademas al i_q|I:|| e e Jibss Wi
o melares inforiones, € espacio del ligamente periceonial tience
a dismimuir com la edad del packenie.

El loliulo que mxdea b comona de wn dicnle retenido tiene
inmbstn influencia en la dilicultad de la extraccon. Si el espacio
alicwlar e ul"l'||!l|||.'|. el digme sevd mas Gcil de exrach e =i dicho
espacio es delgacle o inexisiente.

La densidad del hueso ambién &= wn facier imponome en la
extrccion de la retencion siperior ¥ sc rebciona, esgpechamente
con b edad del paciente. Cuando mds joven sea el paciente, mds
ekt y mayor capacidacd de expanstam tiene © Bueso que rodes
ol bercer msdar refenids,

La relackan con el segunde malar adveceme wmmbéén influye
o b dificulid de exraccion, La exraccidn poece regquirir la eli-
minacian de hwesa adicional para desplazar el diente sitwado por
:||'|x|||| i la Hllllm del T del l-|1|||r|:||| l1||1|.||.r '|-|||'.i|i1.:||| (1]
cutrecha vecinelad. Ademds, dada gue el wse de botadores es combn
en lo extracciom de Lok ercenes nsolarcs supersores, el cinejano
debe conpeer la exmloncia de gmndes restaumciones @ caries en
ol segundo maolar sdyoacente. El uso improdente de los botadores

FIGLIRA S35 A Betencidm vemical del wercer molar superior. Esta angulacion supone & 65% de s relencienes. B, Retenciom distcangalar del
tercer mokir supericr. Esa angulackn supone el %% de las reenciones. ©, Retesakdm mesivangular ded vercer molar superior Esia angulacisn

supane £ 12% de s mienaiones
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CAPITULD 9 = Prin ipios del iratamicato de los dientes retenidos

reellado I Imciure o s pestoarscomms o b
rodurs e bis corones de

& milares 5

pucth & come

lis dlwembes.
ciimsilemrae imbien

En lss Len s glizhss
el tipa de retencien com respecio al iejido que los recubre. El sis
[ S] F '\.II' II.I".II'\..II 1an I.II' I.I"I .'\.'II.|:.||. [P .I'\'n':_||.ll.|.l"la.'\'| Hirhiy] |LII.I
Los deentes superiores o= el mismo gue para los dienles inbemiores:
COMINFDAD: CRENTEEOR @A parcial 1 wencion
i complet, La glelingcitn de amlos Nipos O mele [ T
tamente la mizma gue b usada para el dercer malar mferior.

By PR imflwven e la dificwlad de eximaccion
de los tercervs melares sapersores que no exislen para los inferie-
relachonan com G SsIriciira ¥

=0 .II.IH. (L))

res. Ambos laclores s PoEicion del
Prinir:
lox molares, v Erecuentemente €] tercer molar
y I III'i.I III""!"\."I '\.II'I
o olel fem

1es en el seno maxilar,

L w1k III'I!.II'II
o las radres de
o giom

el mire by sl e Camlaci eslre-

by exlmacy
|:'\-|.-\..||.II

SO s ¢l cpsn,

_.‘-u-.-nl:

W sl
dar lugar a e

o uma lislula

[T ITHHAT ST eCTHM
o SlEl
no masitkr oo
del diente retenida, pere

pHERTOPeEElOras ¥k

wilis bl s

maimues], La pres
dificulio necesariamenie la exiroceion
neEeEmsEnld IJ III"-’HII}IIIIIMI III '\.I'IIIIII LHL TS
morhilidad.
Fimalmenie
[ TN

en la exiraccidn del iercer malar
b Inberosid] de B oparte posts

SUP-ET

=

Jal chel k-
lar, sabre tede cuande €l tercer molar estd erupeic
R e molar i

Dichas Imctums san posibles rh.||-_'-_'|.'.|-|||_'||;-_' L
[u o T 5 Nk @GS, CONNO BN PO LS ENAYONcE

HED O & un
as dizeal
o existe harss

il
Adlamis un sen
s alvealar ciecundante s fimo y
laerz exee

Wits  Ferl

maxilar grande ks
mits susceplible a la Iraciora caande se aplica v
Ul mices dliver

ik
maver loerza par la eximcoiam ¥ |"_|.\_'\-'|\' hacer gue gl hpeso s
fracture com mayor probabilidad. Adensds, lae retencioness nsesio-
angubslas awmanian b " bilelnd ale Iraciuras (v g @239, O

sIVaE

FIGUEA S-40 El tercer molar superior tene la Formackim radiowlas

- AT by kd :..II::-\.' II'.' Lischire, Lices -\.II'.'Ill =
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En o=las =iluac
piera el hieso circoned

jones. [ tuberosichsd gue b mecubre es mas loerie
» suele sor nuds fine. Coanda ] cirujane
[ # un punboe e apoyo on b lnea e rrvhzl, I Tract
de la twhernswlad se voelve an riesgo mmpertandie =i L) el haese
no cs cldsrics (oomo en P iemles mayesnesd, 2] el dicne &5 mul-
tirradicular con grandes mices bulbosas {comoe o los paciemies
mayores), 1) el senn manlar e gramde y com grandes cavicdedes
i va bl ciruE
emplea una Fuerza excesiva para eximaer el diente. El manejo de b
racrurads se discwte en el o J.|||.'\.|||I 11

¢ inclaven s mkes ol 1eeeer molar el 1]

titherosidad

EXTRACCION DE OTROS DIENTES RETEMIDOS

wes, el sgusenie
ranimo

Despues de los terceros molares inferiores y super
dienie gue = PreRenia rele vida com ok frecu:
SUPMTTHH

i el denvista docids gl el diemte debie ser exiraklo, debe deter
hacia ¢ ||.||.|:|.|| o e el

cla es 2l

L [l
Mimarse s csld CeHN JI.II' vl ol 'lI"'lII'II..I'

neeriielia, o5 mvche mas il de eximaer Pos
evaha o eximecicn de un canina superior retenids, bovalomcion
Mk I partants del chirupno ce la [rorRlCiom '.-\."\-I||'\'||:-\.-|-||il_.|..| del

dienie
Similares considerncitnes son necesanas pane otras relencones
cosne b de les it ks
Lo= dientes supernumenanos en la linea media superior, llamadoes
s localiza ]

v e ¢

meslodens, cotdn cast

abasrelmclios parm si el palmlan
wn canine enierrade estd posscronc
=) II|.IIII|II:IA.-\. H1Ik I'Illl.ll-:ll L= | AL IIII.I:
correcto, s¢ poede expaner el dieme v o

- - I'III o K

Caando de moda U

.II Hersl Al Tl

1 brackel. 5z rea

Rt
< rnedanie [resss
win mecesairsa, Una vel dishridack

ke

en by oiseclicky e gue
2 zoma, la supericie del dicmie s propa mediante |os proceds-
alis -\.||.' e ||'\u|.||' dcbcl i Y J|'\l| cacihen del adbesive. El
s et i i
eciar £l bracket al aparain de I'|||'I.|.'|'

i na clorada

kit halsin
Brras Kot & €
ulilzar un al
i, il

[ IlI"\."II_'.I\.Ill.I' sl |'|

acdn pro-

quec proporciene =l maxima recak

moes de mi X
ache A s U

.I'III.II"' '\.'l.lll-. =l
el dienie ¢ tracciona hacia sy posicion con los aparaios ortedan
cloos, el '|.'|Il.|| bl ||I-\.|l..| rodea el dienie recien JeoIC] i chebue

i, v el dlenie glebe msiar en s

n :I'I |.II"' L III'\.' o

el diente eaed sineacds hacia |:.|'.|I|:||- |:.II'H.|I.' o TR ST [
a extrolde. 5= recoloca el diente, 3¢ expone quinirgicamenbe
R LR O U Poselchon neediame camedoncia, En ese E"II'!.I'H.I.II:I ni
s climima el lepulo blande S rpuEso s colgaprs no som nece-
s PATA i r tejide adherde. Peesto que el hueso del
i biclar o5 mias BFEE, e esila 1na
climimar ¢l haese supcrpassia.
a e |Jl\.||- de b nvismma
nalo pary sty (he, S-41 %

=l

T Iri=k poira
El clieme expue

ERlUYENL PosICio-

-

25 enlandes
wena gue s el diente

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

e reletikdions sea los

exrraer of

: I"'\.I'I LI ES il T
MES §RC Par Glrs EImeaones quirirgicas. Cinon pasos bmiicos

I I'H.I‘uﬁ
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FIGLIRA @41 A, Camimo sIperior reien kil en pemicrin vesaibaalar, Bl dunic debe ser descubnorto modianke v rm'\-_-n;||||l|r-1|.'\- oon un q.'.'ilH.l ]
siaado apscalimence par preservar B encia insenada. B, EL colgajo mucoperiostion se traea permyinsiado b ceposicion de e mocra gueratini-

sacda sober ol dientc cxpucsio. Caamwlo =2 Jevania

alambre o cadena dorada. El calgago s snm

||IIIl-Ji|II:|I'|I la téeinhz I |r|ri|r||1 [reasad aa Demir wna exposiclom siiffi-
ceemie de la mona ded deemie retenido. Csoe signilica que e colgajo de
1ejido blanda levantade debe wener ura dimension adecaada pars
permler quoe el cimjama reimiga el tojicda Bhnda v realice [y cimagia
necesarta sin difar seransente o celgajo. El segundo paso es valo-
ray B meceshcda ode eliminacton de hisesa i eligmirs e cantldad
suficiente del msmo para exponer el deemie ande cualguier division
necesarta o sy cxrraccion. El et ey, &8 Gl negeearie, s dvi-
dir el diente con um I pam peermmilis L extrccion del mismi sin
ehiminar innecesariamente grandes cantidodes de hueso. Tombién
s r||||_'\-q_||_'|| rl_'.l:ir.lr en s s MLSST S e .I.lll':|l_'h F|'| !.'I cuaro
pasa, el diente, seccionade o no, se extrac de laapolsis alveolar con
lits bntadkores :||.l|-\.l|||:||1.n. Fligadmeite, on il ||_||i'||..| Jpérsd® el hiesn
de | zoma de extraccion se ssvizn con uma lima de heeso; s drmiga
la herida abumslantemente con una solucion de suero lisiolégico
sl woel |'\-:||:_l|:'|||'\- s Feproxima v sifer. La sigwicnbe discusion
explica con detalle estos pases pam b extracoion de los tercenos
i lames relenidin.

Vungpue ol abordaje quirongioo pas extroer dicnies retenicles
¢4 2k lar a -arras e ue wiss dentales quirangloss, és Imponante
|'1.'I.I"'Illil LE R = I.IIII'I'I'II - I'IHIJ."'!. Fai 'I'll'llllllll_ Il :Illll..l Exlinc-
st guiTirgsa de un dienie o iz requiere la chiminackon de nna
capiidad relativamenie peguena de hseso. Sin embarge. cuardo
ae exirae un dienle referige [ospecialmente wn vereer molar inde-
rior], la camdad de huesoo gue debse elimimarss para eximer e

olzajn, == clemiva el fino bweso sppopuesie. O El ejxdo = retim v 5o sdbdere o] dsesace un
apicakmenie al dienie. D, Desposs de & meses, el deme expuesio e en o posioan dessada, con
urn il 2orm de encis ihsefasda [Por corlesia del D Pelyyrunin Tisekier )

dignie s sstancklmenie mavar. Fae hesa es tambstn muacho
mas denso que ol de wna extmecion guirorgica ipca, v s elimi-
MACION Frojliene Wia e oy D Py TN L Y i gl.'.u."m Myor de
destrez guirirgic

Los dienbes retenides tambien requicren [recuentements una
iRl i e ncFes gue alfs I||||r\- de extriccitn dental no
Auangue kos mofares superiores e inlenares eropoionsdos se dind
den en oceslones [reara |.'.!.I:|:||'|||r\-_ no 5 R peisd rutivkrle en la
cxlraccion de estos dienbes, S embango, con lis lereoros molares
inferiores rezenidos, es mecesano que e crujano divida el dience
en wna consilerable mavort de pacienfies, Por tanio, ol cingjano
debe 1emer ol equipo necesatio para dicho division v la experien
LEb MECERETIA P secctanar &l diene =T liss ||L|.|'||:-| PAHTECIOrS,

A diderenoia de la mayaria de los otros tipes de eximocion den-
tal guirirgica, para nna extraccion de an diende retenido el cinajano
dehe =ip g o emcanirar ol |'.|||||||1ri:r el ol gracle o hifti-
nacion de huseso v b edealaseccion. En esencia. todos los dientes
reLeniches j‘ldl.'l.'rrl'l exiraerse sib odonioseccion sl &2 eliming uns
gran cantichd de huese. Sin embargo, b oclimimacion de canticheles
ewcesivas de huesa prolonga innecesariamente el perndo de cicatri-
-':II'iIH'I 5 |I\II'I II' NG o IIHIIIr.ﬁ.II' n I.II'
dibwia. Por tants, ol cirujano debe extraer o mavoria de bos tercercs
mialares rereniches e e lueso silo dee
Sin embarge, b eliminacion ce una pequens condiclad de haeso con
miltiples divisiones del diemie puede hacer el proceso de division

e de la in-

siies dbe halierlios secoionalo,
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FIGURA @42 A, Laineiicn aen sdmes e botilizacks mas Inecsentemente prara despegar s pories Bhsches para b eximcion el tereer maolar
retenids. La extension posterior de bimasion debe divergic lstcralmenie pam evitar la lesian del nervio limgoal, B, La inomian sen sobres se
despea Isteralmente para exponer el huess spepueie &l deme retenids. C, Cuando we realiza wn colgajo wlangibis, s bace uma ineissbn de
diescarga por myesml del segumdo modar. ¥, Coamide s bevanin el colgaga de tejido blanda medamie una incision de desmrga. sc bogm mayor visi-

bilidad, especmalmenie en la zona apéal del campo guinirgico.

del diemte excesivamente lngo, prodongaedo o innecesarianente

b epercicn, El cirajane dibe diminar wna santidid adevuada de

huess v secosonar el diene en un nomero razonabde de pedazas.

ranpn pard scelerar b ocicarrizacion come para seducke el e mpo de

b intervencion <uiringia.

Fasn 1 decancar un cofgajo suficlenns para su accesibdlidad. 1a dilk-
curlnad de exrmer wn dieste roenida deperele de s accesilsile-
dml. Tara lograr €] acceso o b zona v visualizar <1 hoeso que
reewhes ] dienne i |||||'-||r|'|r elimimarse, il [HELTET T eliche levari-
tar un wolgap mucoperissico adeowado. El kevanlamiente del
colgajo debe ser de una dimessian acepable para permicic
colocacion y estabilizacion de los separadiores v los instrumen-
o para ehiminar el buesa,

En s I OEE el bis shasciomne, o |~:||H;.|jn:| i wlvies o5 b
teomicn prelerda. Dicha colgajo ciesmz mas rapidoe v mapor que
una riangular {colgajo sem sohres con wna clsion de descargal.
Sin vinbargo, sioel cinijang ecesita in accese mavor a b dneas
s apidcabes del diente, To que podria estirar y desgarmar el colgajo
sen wabwes, dels comsiderar el emples de wn calgajo riangubkar.

La meision prelerida para extraer an tercer molbar mbemar nete-
mida e cen sobees, v e exniende desde la papilbs mesial del primer
by inderion, alesdisdar die los cuellos die s dientes hast b isise
distovestibular del segande malar, v de abil hacla sinas v Inceral
wiente, heasta ¢l Bapde aiterior de L i s teliite [f“g‘. Q.42 A5,

La incissom na debe comtinuar hacia atris en linea rectay, pongue
la mamdibuls diverge breralmence. Una inclksion que se extiende
en linea recia bacia atris e luer del hoeso ¥ dentra del espacic

www.pdfree.blogspot.com

sublingual v pusde datar ol nervie lingoal, gue ezl provime s b
manslibuks en la ona del vomer mebin Sise lesiona exie nervia,
paceente prohablemente tendrd una anesiesia del nervio lingual.
gue &6 sopamenne paelestn pard los pacicnoes. La incision debe
manienerse siempre sebre el hweso; por ianio, el cinajano debse pal-
par cuidadosamente la zona rerromelay ames de comenzar b
neisien,

[ colgajn = despega lateralmente con un periostolonss pan
LR TR it epsta ablicua exbema {ﬁg Q.43 Bl Fl Cirujaiia iz
debe levantar unes pocos milimetnos. mas alla de dicha cresta,
porgue esto tene como reseliade un aumence en Bomorbilaclad
¥ en el nomenr de complicaciones tras la cirugia, El separsdor sc
coloca por vesihular, justo ldieml o la cresia oblicua extemna, ¥
we esnaldliza .l|||i|1l fridk [ sl ol hisss, ke e permine ki
catghilidad del separador sin tranmatizar continuamente <] tejicle
blande. Los separadares Auwsiin v Mionzsoa son les empleados
con tivde Frecivencia pan metrer el colgaje csnde s extmen bas
terceres mwlares infericores.

%1 el nereer mwlar rerenddo se epcoente incloida en b prahan-
dhidad del bueso v regoicee unn eliminocion mas amplia de este.
puede ser anl wna nckkon de descarga (g, 9-42, Oy O Bl colgaje
creda medEinle oo inciion peade levname meis hacia apial
=i riesgo de desgamar el vejido.

La jitemsion pecormietsdada [ Al ekt il l-\.I.IIH.'ril.Ir 5 Lajit-
bien mna ingisicm sem sobree, La incision s exticnele hacia airms
sobee la tubercsidad desde disal ded segunde melar v por delanre
de b cara mesial del primer mokar {lig. 9-42, A v B), En sifuciones
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172 PARTE 1l = PRINCIPIOS DE LA EXODONCLA

que requigren mavar scoesa (p i, e ouna imclvsion profundal,

%2 pitede urilizar uns imcision de descarga deade b cam mesial del

segumbo malar Olig, 9-83C 5 I,

En b extraccion del tencer molar s vilal gue ¢l colgajo sea lo
sufickeniements grands coma para permicr un accesn y visibili-
dad adecuados del campo guinirgice. El colgajo debe tener una

PAD “ONONTFOPEE A, Ls inciaon
SO LR Freld, (e se manlicne en conlache Hon
el huess o lo large de toda la meision, de modo que la mecosa
¥ el periombo se araviesen complaamente. Este permine levancer
un colgajo mucaperiasticn de mspesor completo. La incissan debe
disefiarse de moedo gue puede cermarse sohre hueso macizo (mejor
guee wabie oo defeers daeal, Esto se comsigue extendicndo dicha
incion al mepos un dieme por delanee del ampoe qomrgeco
caanedi s emphen una incision de descarga verbal, La inciskin
debe evilar estructors anatamicas [undamentales, Sélo debe ati-
lizarse una incsion de descarga,

Pz 2+ eliminacion del reenbrimiento gsen, Una vez que el tejida
Manda se ha lovantado y retraid o de medoe gue € compao gui-
nkrgles paeda ser viswalizade, el cirejang debe realizar un jui-
cie respecio a lo candidad de bweso gue se va a2 climimar. En
algunas situaciones, el diente puede dividirse mediante una
[resar y exlmerse sin eliminacion de huesa, Sin embampe, o0l
maayaria de los casos se necesda climinar alge de hueso,
Inicizlimente, debs elimimarss hieso &n oclozal, vembhiclar v

disial hasta ka linea cervical del dienie retenklo. La canticld de

huaese que debe elimimarse vana con el grade de profundidsd de s

retcisiin, o morfebogia e ks eniees v B angelacion del dicnre,

Wi debe eliminarse hueso de la cara lingual de la mamdibala por

be pralsbalicked cle lessatar el mervio lingaal,

Las [resas que e wsan para eliminar ol hoeso gue recubre 2|
diznte retenido vartan segin lae preferencias del cingjano. Es
ceseable wna lress pedomda grande. como bon® B pomgue o una
Iresa con un exireme comane que puede vtilizarse de lorma efi-
cag paea perlorar com un movimbente de presien. EL someme de
umna Fresa de fisorm, como b n® 703, no corka bion. pere ] filo

climina huese mpidamenie v, coomdo se v en dincecion lneral,

seccbona rdpldo ke dientes. Téngaze em cuenta gue ne debe usarse

numa i pheta e mane dental como b empleads, pam sdunie-
logia resinaradory para elimirar hueso alrededor de los terceros
malares com el fin de secciomrlos.

La eliminacion narmal de hoesa pam la extraccion de un malar
inferdor retenido = (st en b Tigum %44, Primero, se eliming
-.'l Tasin dhe b car aclusal ded dieoie para expaner bcorana ded

mema. Luego, se climdna 2l hoess cortioal 'pnrmlhnllrdt{d.leulz
hasta la limea cervical, A cominuacki, se puede usar la fresa
mrdh-mmutddmiz}-dhmmtlm]mhmf
esponjosn con wna wanichra lhmada socavads, goe proponcions
acces paea gui ke beadores engan un pumo de apoye y se logee
uma irayectoria para la extraccion del diepde. Mo @ elimma nada de

e p-:r ]mipmeynlm lingual de lisiomes,

iendes superivnes. b elimimscion de hoeso sucle ser

1n11:|:-:u1'|.l pera, cuande es necesario, el huese se elimina fun-
damentalmente de la cor vestibalar del diente. basta la lings oo
vical, parn cxponer fa coroma. Mormalmente, la eliminacan de
huaese puede llevarse 0 cahe medianie un perlenouame en lugar
de com una fresa. Habitwalmemte debe climinare mas huess por
mestal del deente para depr un pomo de apoye adecuada para
gt £l benador extrign of dicnte,

Fase 5 pddonteseccion. Una vez gue s¢ ha elininade sulicsente can-
vidad di huese alrededair del diente rerenido, ¢ cirujne debe
valorar la necesidad de seccionar el diente, La adontoscocion
permiae extrser por separado las porciones del dieme medianee
betwdares & traves die T abenata crweads por b elimincion
e huesi.

La diescion e la gae dile dividiras ol diente revenide depends
hanclimeniabmente de b angulacion del mismo, Asngue es neoe-
sarie hacer pequefios modifiesciones para los dienes con raices
divergentes o pam aguellos meiomides en mayor o mener prdun-
diclad, el deierminanie mas imporianie e= la angulacien del diente.

La divisian elel dieme se realiza con v fresa, v el diente se
coria a tres cuartos del trayecio hacia lingual. Mo debe secciomarse

FIGURA %43 A, 0l colgape =en sobres e el que se emplea con mayor Trecuencla para eximer los dienies superiores reteidos. B, Cuando se
bevanian las paries blandas, s vissadiz Bicilmeste el busa schre el fomeee molar © 50 el diente eaii netenida en prolundichd, se puods nealizar
una incisitn de descarga em el vesaibale para conseguir mavor sooeso. D, Cuando se levama un colgajo criangular. las porciones mds apicales @

Tiscen mus visihles.
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CAPITULD 9 - Principios del tratamiato de fos dientes retenidos 173

el dienie completamente com la fres en direccion limgal, pomguee La meteneian mesicangular suele sor la menas dilicil de cxiraer
ez mids probable lesionar el mervie lingual. Se insena wn bolador de los cuatra tpoes bdsicos de angalacion. Despuis de haber eli-
mecto en b mnus crcasla por la fnessy s moa po divklic en dos minsbo silicsenie huesa, lnomitad slistal de bocomona se scocionm
el dienie. desde ol surco vestibular hasia justo debapo de o limea cervical de

b cara dieal. B porcicn se exmae. Bl pesio del diente se exrie

con un botador n.® 2 colocwbo por mesial de b hoea cervical.
Urna retenciom mesivangular tambi2n puede exvraerse preparando
ity pante de apoyo enoel diente com sna T v ailizodo e bos-
dor pleode Crane para extreer e diente del alveals (fig. 9-2%).

La siguwiente retescitn con mayer dilcaled de exorsccian o5 ka
horizonial. Despaes de haber climinado sulciente huese basla
ka lines cervical para exponer la pane soperior de la miz disial
v ka Y i la '-|l|||_'r|'H"rr wesdihulbar die la corona, €] dienie se
secriona separando su oorona de las mices en la linea cervical. La
cosoma clil eieme =i [ ] e TE lacs paies e :||'\|;'||i!:|l"| con un Bota-
dor de Cryer hacia el espacie prevismente soapada por la corona,
5l maices del tercer molar retenida son divergentes, puede ser
necesaria sw division en dos partes independienles pa s estoe-
ciom indivedmal (fig. 9-+6).

La retencion vemical es wna ce ks dos con mavar dificuhad de
catrmocion. El procedimienta de elimimacion del hweso v dincision
cs simdlar al de la retencian messoangular; es decr, se elimina <l
bz por oxlusal, vistibislar v discil, La mitad diztall de Lo oo
s secolona v exmae, v el diente se exirac colocande un botadoer por
meslal de la limea cervical del diense. Paia es o exrnecsan mas
dibicl gque kb mesicangular, pamue o dibicil obtener access alrecde-
dor del segusdo malar islerior v reguiere una elimimackan ¢onsi-
dherabalemiemte mavar O hvweso par vestibalar g disca) Ofip, 47

El diente mas dificil de extraer es el gue presenia una retencicm
|]il£|ml|._ﬂ|l'h|. I':l-rl‘||l.l-|'-|- de wina eliminacsan suficienne de B e
vestibulooclasal y distal del dieote, kb corona s separ de bs rices
Juzme dehaje de 1a limea cervical. Saele extmerse |a corona entera
pomue inberliers con o visshibidod v el sccee a o estosctum mdr
cular del diemie. 51 las raices estan fusionadas, se puede wsar un

PDFREE COVUNI DADB'ODONTOLOG CA

FIGUREA 9-44 A, Despuds de haber bevamiadoe el wejido blando, s
elimina el hiess supsrpcdi sahee la -.|.|.'|1|-r|'i|'rr awhhusal del diente
eedianie wna fresa de lsoea. B E] hwess por eestibmlodiatal del
dieme revemidoe se eliming despusds con o lnesa

z

%

|

g

3

1

£

; FIGURA 2-45 A, Cicaiedo se ¢X0re bt meleiisn ||||.1i|.'ru|||}.l.|.|.u. el B vestibulodesial se elimii [ EXpHHEE la eviioe del dicnee basea
= Ia lines ceevical. B, La car clisial de ln corena wr SE[EIE Enlonoes el resta del dernier En oossones, ex neervssna dividor Lelo ol deenmte epogdos
-

o panes en vez de separar silo b porckim disial de la coroma. O, Despodés de gae la porciom disal de b corona =2 ba exvmido, se puede osemar an
% bstachor pecta pegqueto e mimial e b corom Exparsly suarargisime nke pam exiaer o cesto dell dienie oo s moesimm, Allernativamente, se
= puoede colocar um punia de apoyn progime a la hese de b corona ceeca de |a e mesial del dicnte v nsar un pioo de Crane pam extraer el dienee
o LFH & inlsesl i)
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c

FIGLIRA 46 & Duranie b extracoon de ona retencion hencomal, el hueso goe recubre ol deemae (es dear, el hueso de o cara distal y vessi-
bruilzir del diesne) e eliming con wnes e, B, La coboia e secciob |.|.'|H.|rJ|1J|||u et lirs s W N e diel alvealo, O, Las raices s esiren des-
pues juntas o independientemente mediante wn elevador de Crver usado com un mevmiente rowconal. Las mices pucden regaenr b sepamcion
e dos panes; ccasionalisente, @ bace uin pumto de apeye en la miz qoe peniee al elevador de Cryer os besercione D, La raiz mesial del dieme

s exlrae el meme mimle

-
o
- - =
‘ - [ ———— B

It et e e e e R i

FIGURA S-4F A, Coandn se exime una retencion vertical. el huese de b cora oclusal. vessibalar y dissal de la corona se elima, ¥ el dierie
we dividle en wna i il ¥ disgal 50 e disene tiene una raiz nics Tusiooada, s¢ divide la [EXRE] distal de ki conena de Forma simiilar a la
elrserita purm la rebemesin sessoangulan B La oo poslener de b oo s exirae primer imseriarelo o bodaclor de Creer en un peiEeTa paania
de apoyooen | porcion distal dell dienve. ©, % vsa eneonoes ef hoador reomn pegquetio ™ 301 para excraer la pane mesial del diene prediame un

mvbmicnio de ralacdn y F:ll:nl'.l
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FIGURA S48 A, Par reicnciones distoanguburs, se climina of hueso oclusal, vestibsalar 1 disial con nna fresa, Bs imperianie eearlar gac
dehe reirmarse mis huese por distal que en las revenciones veriicales o mescangmlares. B, La corona <el diente se secciona con una [resa v se
exlme con un Boledor reoie C, % oodoca un pinles O dpunge ci la prrreidn reslae e la pwiz ¥ RE Xl kis rakers medianie i botedor de
Cryer con un movimserde de needa v eje. 34 las raices divergen, pacde ser necesario en algumos cases dividirlas en panes independiemes.

batador de Cryer o recto para elevar €] diente hasta el espacio pre-
wkamente coupknl par b oorona. 5 las raies sen divergennes, sue-
ken dividirse en dos parles v se eximaen indnkdnalmente. Extraer
ceta retencion os dificil porgue se necesiia eliminar mucho hoeso
distal v el dicnne tiemde @ sr extrvida hacia disgal v hacia o fnte-
rear de la rama ascendente de la mandibula (g =-483.

Less dienies superiones relenides rar vez se dividen, pueste
gue el huesa superpuesto os habitualmente delgada v relatmva-
mene elisicn. En siuaciones en guee el hueso g5 mis grueso o
il |::||.'||.'HI|.' =5 YT (R Pk lasla, el higesir b e En eldsriced, b
extrnooion del dienie suele realizarse em mayer medicda por elimi-
Frigi Oeaea [ETIE R TET) o crsi g,

En general, bos clemies retenidos on otms locliziciones ssclen
dividirse =ole en la linea cervical. Esio pernite extrser la parte
de la comona del diente, displaznda b panz de ooz hacia el
espaci previomente acupmlo por o corona, ¥ extmer |a parie de
ki raiz
Faso 4 extraccion ael diemde secoiomado com hodndos Una vez gue s

ha eliminado suficiente haese para exponer el dieme v e se ha

secciotade de b lonma adecasla, el dicnie s caeae de b

apofiss alveolar con hodadores demales. En la mandibula, los

hotsdores empleados con mayor frecuescia son el necwn, &
parcia de bitadores de Croyer y el pico de Crane,

Una diferescia imponance enere la esrmccitn de un tercer
ket finlsiaor remida i Isr sl @i clismne o |.'I.n|.|:|ui|.'r (k] 'llli:lt
de b ba es que cam ne s prodoce hesaceon del deente para
i |'|l|||.||l la cartical vessibulay o 'IiHRIL'.l'I. Em &5 |||ﬂ;.|r_ we climmin
buweso v se secciona o dignle para preparr un camine sin b
cules par su extraccisn.
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La aplicacian de una fuerza excesiva puece temer coma resul-
vl una lraciura desloverable del dieme, del excee de hoeso ves-
tibular, del segundo molar advacenie o incluse de la mandibuls

Lo baladores cstan disciados no para aphicar wna fuerza exce:
siva, wine para sujetar el dienee o bz del dicnee v aplicer foere
en b direccion cormecia. Algunes cirwjanes con gran desirez wii
lizan la curera peripical o el bowador de raices para excraer las
rices divididas del aleeolo, Debido a gue el dimte retenida ne
ha soporiada nunca feerzos oclusales, €] Hgamento pericdoneal es
dehil ¥ rlrllllill.' il ﬂIL'I-\FIH]HIIII.l'I'IHI e la Falz del dienne o8 s el
mima el hwesa pdecuade ¥ se aplica [ fwerzo en dimeccion comecia

La exmpaccitn i kos terceros molars SUGHETHENES &8¢ ComEigibe
com hotasdores meclos pegpue s gque lwcan distoyvestibubrmente
el diente. Algunos cirejanos prefeeren botaderes angalados, come
ks e Potts, Milker o Warwick, que avislan o gasar accese al
diende retemide. El extremo del botador se inserta por mesial de
ki liner cervical, v &6 aplice wia fuerza pa desplazar ¢l dienre
e direcciom distovestichular (hig. 949} El cimjana debe tener
precascion al aplicar Moerza excesiva por delanie para evidar b
Eesiien i Lvs raiees del segumida ialar soperios, Ademes, caande
s¢ aplica presan para desplazar e diente hacia atras, el cirujane
dehie tener un dedo en b ruberodedod del maxilar (eopes almenre
sila retenceon es mesoangulard, de mdker gue sios= prodace ana
fractura, e puedan dar los pases parn sadvar dicka tuberasidsd

maitemiende las msemciones de las (LA Eeel Ikamdas,
Pase 3: prepamcioe de fo sutera de o herida Se wtihiza ona lima
e hess e sl hTar |.'|I:|||.||I|r|: horde afilsds o |.|||.'|J'L1|i| el

huaesa, en espreial donde el botadar ha estade en comtacia, El
chrupane debe dirigic su atencion despuds o eliminar todes los
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FIGURA 949 Extracvion e ks temceens. mokires SRS rele-
nidos, &, Uni vez que ¢ ba levantado < 12)ido blando, s elimina
wna prrpuena caniched de hisess vistdBular con wna lresa o con el
extremen pombiagdo del poncstotomea. B, Se extrae onlenoes el dwmie
meclianee us Botador reco peguefio, col un moviesonto de rotcidn
v palanca El dienie se exime en dirgoccn disiorestibmlar v ccbosad
Hay que verer en cuenta que em la mayoria de lis cirmansancias no se
e | eiimbne i i biseses cimineli s e lmen s lereens mok-
Tes ANpenkires relenidaos,

ooty i pantt icuilas de buesa y pesten e b herida, Esvo se fealiza
meeclianic una enérgica inigacicm con soera saling eseril. Debe
ememse speeial cublado de Grrigar minnciesimente por delm
el colgajo kevantado. 5e poeden emplear unas pinzes mosquito
para elimnimar cualguser reste del falicule denal gque exia, Una
ver que seoswjeta o lalicuky, s bevama com una presion lenka

v Birme v 52 extrae mediante tmocion del wejido oseo v partes

Blapdas circimdames. Db pealizire v IFrigicicn I'IruI-, [TEY

ipespe ool minuciosa antes de cermar | herda.

El cirupne dehe comprobar que exisia ana adecuada bemos-
tsm. El sangrode puede proceder de un saso del colgaje. de la
medula dsea que se ha cortads con la fresa o de los vasos dentarios
inleriores. Deben commbirse ks punies copcretos de cangrado en
om0 de gue existan, 5 despues de sutarar o henda exisic ve san-
prace proefuse 3 peneializedo, ¢ cirijpne debe aplicay wna com-
presian lirme con ul pogueiie apieio de gasas homeds Despiaes
de la exiraccien de un tercer meolar se produce con relsina [re-
caenein un sngride pestopetorio de clera grado, pero side ser
antalimiiade si se ba lograde una hemostasia adecvada duranie la
imery e,

En este momeno, muchos cingjanos adminisiran antibsitices,
camea las tetracclimas, en el abveale del vercer molar inlenar para
ay ackar & ||r|"\.'|_'||ir i alveolines s

El cierre de la incisian realizacda para un tercer maolar retensdo
s swede Nevar a caba por primera intenciin. &0 el colgajo casha
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hign disciado v no se ha tmematizde dusmte el procodimicnio
cuirlrgicn, w2 ajestard o oo poskclan orginal- Lo solur inicial debe
situars a v del tejide insciaslo por deice del segonsde malar,
[escle esia posicien, se colocan panios de sutura adicionales hacia
arpis g hacia delanre en b opapila por mcsial del segoesdo nsolar.
Suelen necesiiarse dos o tres pundos de swiora para cermar wna
incesicm sen sobres. Sise ha urilizado o incsion de descarga,
clebie prostamse atencicn & sutwesr mbicn e pane de la herida
% el colgaj para un tercer mclar superior se apoya de forma
pasiva sabee el lecho posroperavario, pueds que o sea necearia
la i,

TRATAMIENTO PERIOPERATORIO
DEL PACIENTE

La extraccion de les tercercs neolares relenidos es un procedi-
mienle guirdrgice que suele pascaese com an gean nivel de ansie-
dad del paciemie. Ademas, este procedimienio quirdrgion puede
suponer fuldes v sersaciones desagrsdalsles. Como resalhade de
cllin, los crujanos gue de forma hahbitval realizan extracosanes
de terceras molares reenidos pormalments recomiendan a sus
pacienies algien lip de contod prfunda de bamsiodad, coma T
sccdacion profunda intravenosa o lo anestesia general.

La eleceion de la idemica ¢ bata en las preferencies del cina-
jana. Sim cmbarge, el shjclivee c3 conscguir un nivel de conscien-
cia del paciente que permica al cirajano crahajar elicazmente v que
lisnBe il nitscn de e ciesdhs |:||_1:1Hr:-:|:||:|||_'\-| del |:-:||_'i|_'||.||_'.

dcdemas de un aomiente de la pecesicdad de control de 1s ansie
|.|:H|_ e o |'|H|||-|-.|Il diversrs medicansentas i comtralar les seciie-
ls dle ln extroceitn guirdrgica del ereer melar, En la manclibula,
dehe considerarze &l uso de anestésions loales de larga duraciin.
Estoy ameslésicos propercicnan 2l pcicnle un perivds sin dolor
de 4 a 8 horas, duranie las cuales se pueden obiener y tomar los
analpesicos. Bs mejor comenzan los analg-sioes en el momeno e
que el paciente comienza a recenecer la recuperacian de la sensi-
hilidad. Algunos cirupnos incluse fenen pacientes gue comben-
gap Jos analgesicos antes de prcuperar la sensibilidaed, E cingjans
debe considerar la prescripcicn de un analgesica oral potente &
cacda, EChen e qua s Snete 8 la exeraccion quiningica de un rercer
malar inclwida, v 5i el cimjno separa la consulia de la inlerven-
i debe prescrhir la medicacion en ese momente, de modo goe
ol paciente ¥ su acompatente na neoesilen parar de caming a casa
despues de la intervencwin. Debe prescmibirse sulboente dosis par
un mimiene de 3 o 4 s, Habinslisenie s anilizan combimsi-
nes i codeing, Bmmacos de la lamilia de b codeing o oxicedona
con asplring o parscetaneal. Lo aninflanstorios no estercidecs
tales coma o huprofone pueden tener walor parm pacienies en los
et las modestias son menos signibioativas.

Para reducly la Inflamacidan halvimial eas e exiracelim iki-
rorgaa de bos ferceros modares retenidos, algunes cimjpnes dan
cordcoldes por via paremieral. La administracion immvenosa de
gliscaran icaidis. propaciana v activishsl antiinlamatara sulli-
ciente como para limsar en gran medida < edema. Avngue existen
muelas Fegimenes v protocalos diferences parm la adminisriscion
immvenas de comticoddes, una forma relativamente comon <= la
adminisracitn dnica de 3mg de dexvamseasonn anies de b cirugia.
Lar clemanmetasonia s o comicoile de g doracien, v su elisicia
para centrolar €] edema posquirargico del tercer mealar esta doca
menbachi, Fsie imedicaisenia |:-|||_'\-:||.' TR [T |||:-I-I|.'ri:|r|n|_-||r|_' M
dosis orabes de 0,75 0 1,25 mg des veces all din durnte 2 a 3 dias
para continwar contmolasds ol edema, Avngue les coriooides
administrados de esla manera tiensn escames clectos secundarios o
contmindicaciones, la fikosolia general de sopesar los riesgos ¥ les
heneficios de b adminiseacion de medicamentas dibe wer sogaica
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cuidadammente antes de omar Ta decisidn de dar coaboguier medi-
camsento de lerma rutinaris.

Alguisas citisjaneos recombrndan el vee e pagusies de biclo en
b cara parn prevenic b inflamecion postoperateria, imclusoe oan-
gue boe emsdios mocetran que o5 improtabls que o hichr wenga
muecho elecio para impedir o lmitar I milamecion. 5o embargs.

EOVE- DABCDON TR @A hilo hace que =<
sienban s comedes, ED s de Riele wnsbiés proporcions al

pacwente I oponunddad de pariscipar en ooz cuddados podopens.
tegios, loque 5 lmpemnanee para machos peciennes.

Olra peedicocion que s empler algooes weces o5 s anti-
bidmicn % ol paciente feoe on pericoronizis o un ahscee penike
phial preesisrente, o8 brabival pressiibin anclidiecs durnme aias
dins despuds de Lo omugla. Sin embarge, < el pacieme =il sano §
el elindisr no eneuentes ningaos indicacitn siEdmisa para ¢l g
de antibasticos o wna mfeccian loeal preesistente, v saele esiar
mdiczdo ¢l empler de antdbiticos sabemices. EL uso de anibis-
ticos ldpicos coma lns tetracichinas ha demostado gentlficsmente
dismimair en gran mecida kb imcidencia de alveolitis o talvenlo
sepesd o las focalizetioms de extraieiones de malares infemianese
Um cuarte del contenide de une cipsula de 250 mg es ade comd o
para dar ka proqecoin deseada.

El prstaperatan normal expermentada por sh packnle des-
puets de Ja estreccion qobrirgca de un temer molar refenddo es
mie complicade qise & de una execion mitinsria. El paceente
pucde esperar o cendidad moderads de edema en 2 zooms de b
cirnia duraene 5 o 4 dias, con desaparicidn complen de b inbla-
pacicin sehie ks 5 a 7 sdis, La canckdad de inllamacion depends
del grade de traumatisme dsalar y la varabilidad emire pacieptes
it cuaEta 4 59 potencial di inilanms ki,

Habstuabmenie. al procodimiento quirtcgice Je sigoe wn gowdo
mipdemdo de e, que depende de b magmitnd del seniens-
timme quirigico necesanie para exioer ol diente, o moleslio
puede conieolarse de [orma eficaz con amelgéaces onales pobenies
Lot pacientes suglen pequeris analgesicos poenies darams 2o 5 dis
de forma natinaria e inteomieste (maticulormente a b bore de doe-
mir} durande wnos dies mds. Bl paciente puesde teper dolor ene el
ity st 3o 3 srigoimnae despais dee L iragin,

Low pabendes qume =e ham extmids quirtrgeeamentes Lo (ercemmse
mockises inferiens tienen con fecwancis um s leve o moede-
roifio, Esta imcapackdaed para aber b boca interfiere com b higiene
oral mormsl del pecteme y ocom los hibines alimesbobos, Debe
adbverrivee a0 hos powbentes que mo podiin abrdr b besa nornial
mente despuds de Ja ciregta, El irsme se reswelve gmdealmende, ¥
b capacidad de gbeir la boca debe volver a by ponmalicied uisos 7 2
10 it clesprués. de b cirugia,

Si el dodor, el edemns v e srsmo o meforan en gan medida x Jos
7 iz despusts de b cirugia, el cirsjpmo debe imesiigar el pongué,

Todas Ja secmelis de o extraccian gquirgrgioa de los diepies
merenidos son de menca imensidad e los pacienves pwenes ¥
snos, ¥ de mucha mavor mtensidad en bos proientes mmyares o
miis debalicsdis. Tnclhass Lok paroientes adulics sanes de enere 35 ¢
A0 aibis de ecbicl thenen un postapsalesio sigsificsbamente peos
dispaes de o eximscclom de tercerps molares retenidos quee los
pacieiitis sdolercente: sins.

Wease el capitola 10 para uma descripoion mis detadloda de bos
cuidados posroperatenios.
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CAPITULO 1 0

Tratamiento postoperatorio
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ESQUEMA L CAPITULO

COMTROL DE LA HEMORRAGIA POSTOPERATORIA
CONTROL DEL DOLOR Y LAS MOLESTIAS EN EL
POSTOPERATORID
Coastn
Higlana aral
Edlama

Fravancidn & identificacidn da In Infeceidn
Trismo
Equimcsis
COMSULTA DE SECGUIMIENTO POSTOPERATORIG
|NFG?HE OQUIRURGICO PARA LA HISTOREA
CLIMICA

Muchas pacienies s preccupan por el hechs de tener que some
LieTse i 4 irl;Fl:l_ mas debida 4l mbedlo par i g siicelvra |||'-|-||||'=\.
de b intervencion quec por e gue poeda ocurmr daranie sia
Esio es especialmense cienao sé confian en la elicacia del mérodo
planilicaclo para b anestesin, Hay varias cosas gue el cirvpoe
puede hacer para disminuic s prescupaciones de estos pacienies
¥ r|':||||'|.' I.I"| III""“II"IIIIIJ’CII"\. III' IIIII.' =UF Rl |'|-||||-'r||:|l- IHI‘J.I:-iII'I.I':I'-
s Enoeste capiiulo w2 describirdn esins estrmategizs.

Lina vez Cjlls el ||I|:|.|"\.|I|'|'|I|.'III|.I CJUITUTER O & ka finalizado, los
pcicndes v Dedkes los Bamidiares guoe le acempifien deberinn reabin
s instnuccioness adecuades sobee bos coidados gue han de apls
[= ke IKIIJ I:I‘- L I.I.rl".:IH I:I“r\.IILIIII.I'E'h:IH I.II.I.I:I'.Il'\.' '\.'I (L= b '\.II'I III.I IJ'|'
[a intervencion v |os dias posteniores mmediaios. Las insimaociones
sl ralanas deberian descrilsr al [racknls | e =5 |||-:||5\.||:q.-r

e eXperimente v darle |_'\.|'\-|i|'.|.'|||||q:-\. wihre [ molives O eslos
fenomencs, ademits de decirle cémo mancjor v centralar bs sias
as Tipicas, Las ihsirisi win clar
farma verbal ¥ porescrite, en unos termdnos Biciles de endender, sin
FECRIFTLY & ||.'II'£||I.|||' demaziado ticnlos. La |'||I|J de insracckanes
debria desemibic fs problemas tipicos v so imamicnte. Tambien
sz clebe incluir un nomero de elefono en el gue puedn consallase
(=5 I'I I'illl.l.l.lll"- 1 LI III'AII. o,

i el paciente va a recibir sdackon mtravenosa, las instrec
clones del tratamdenio postaperatorio deben explicors: antes de
administrar b scdacion v = cdeben epetic 2l scempatiantes del
pacsente antes de darle de alia de b corsulia. Adenads, deberia
dhirse a los paciemies o @ sus seomipatanie uia e escric de
mstmicciones par despuds de la extraccion. En el apéndsce Vose
maesiTa ung o Liplca e dnalrucciones prsloperdlanas

Il'hli |.|I:I R L I.II' uEpirn 1

CONTROL DE LA HEMORRAGIA
POSTOPERATORIA

Ilesgrigs de Tinalizar wina extracokin, la mankobea inickal ik
debe realizarse para comirolar una hemormgia postoperaiornia es
ta colocackin de una gasa pequeha directamente sohre el alveodo.
Las Compress granudes giac sabren |sas suprerlicies aclimales de
bos dsentes advacemies al sitio de lo extraccion no aplican presion

wabire ] abvealo U sangrl, por Lo g s inelicages (Lig, 10-1]
La gasa debe estar humedeckla para que o sangre que rezumsa
ms s cnagiile e B misma v se extralga ol codgule al guirarls. Se
dehenn decir al paciente gue muerda la gosa con firmeza dumnie
al memes 10 minwies v que no la mastigue. El pacsente deberia
mamdeicrls enosu it sin abeie mi cerrar b boca. Se deberia ovitar
hahlar darante um minimn de 223 homs.

Habria g D e glis es
s silie droann cxlmacion meienie pacde rezumar ligeramonle
duranie wn sempo de hesia 24 borae tnas £ procedimiento. Se les
dehe mbvertic de gue una prgueds canticha de sangre miceelada
con un gran voelumen de salva puede parecer una gran candiclad
e =IREre. Sl la by JUE 1Ln |.J,;-r||| EOLED B dielae
decir al paciente que vuelva a colocar una pequena gasa directa
mente sobre el drea de la exeraccion: Esio segunda gasa lo deberia
maniencr dumple 3 menes ups ||-\.||,!. T volvier 3 comimalar &
hemarmagia. 51 e precise un mayor controd g2 poasde hacer que el
pickente mucrda una hebsita de e darante 10 minwes, Bl deide
tamica diel 1 corriemte actia como vasecensrictor local

Hay que advenir & los pacienies que evicen aguellos [srores que
T'""‘I"'" FTO P BT |.1 Ve pescnrray Ey
diares. o evitar el abaoo dumande bs primeras 12 homs o, lo goe es
i [recuemte, sl deben furner, @ que aspiren del cigamlo con muecka
suaviclacl. Bl huma del tabaco v la micotima interlicren con b cicatri-
zaciom de la herida, Tambign se deberia informar al pacenie de gue
II!‘I'Ii:I I.II' [RR E |I: 1 .II :II‘I'I'\.'r |II'II||II' I"I:I"'l.ll_'.l |.I.IIII"1'I"' s I!'rl'-
siin negariva Bl paciente no debemia escupir duranie s pomernos
1} howas vras la

»inlorimar @ les

mall gjiee

ATEFARLIE £ 0 1

1, 5 clebvert anbmar a ks TRTECHTI |

401 |||L|h I i III{III."-| 1 lh [ III""I III'\.I\.{H 4 Nk III TREIN
megalia ¥ mna agitackin mecinica del sitio de cximooin goe poock
CHLHT LN nigeya |'.A.'I.'|'||:LII.||?;|.I. Ales o ieiise e relicran leper si-
are on | boca se D pole mecomenclar que museredan con lirmezs an
trozo de gasa pam controlar b hemormag v que deglutan =a salha en
..'IIH.I.I' i e ||.|||| la. Por dleimesn, ne e deterk sealizan £ b0 T
durante |ms primers 12-24 horas ims s extraccion, debido o que el
awmenen de la [iresEI arterial |:ur|]-r CARHRAT Uikl BeeyoTr |'||'||Il\.l|'|":'||.l_i.|.
S cheberia adverir a lis il iz 1
mar un poco por la noche v que es probable que vean alguna
mancha i bodlmehsla, Bsio evitard mochas Bimachs 1elefinims

lst mange: pucs -
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180 PARTE Il = PRINCIPIOS DE LA EXODONCEL

diesesperadas al cirujann en mitad de la noche. También se les diebe-
ria decir que s ssiin prescopades por suhemormaglas deherian lla-
nur pars |_1|-|_|ir s l_"-:llll‘l_'jlll;. Ll postes pr|||||||g;|||.| b SINERT, N
hemrmagia de color ropo brillame o b presencia de coagulos gran-
eliss e L Bosca el |H||_'i|'||||_'3|:-|.1 Iliacicnis fmim Virlver d onsulia
El dentista debera explorar el arm de forma detallada v aplacar bs
medidas adecuadas para controlar la hemommagla (v cap. 111

CONTROL DEL DOLOR Y LAS MOLESTIAS
EN EL POSTOPERATORIO

fodoe log pecientes preven que sufrinin alge de doler tres un
procedimicnio gquirargico, por o gue o2 esencial gac €l dentista
explique eae aspecio de forma cuddadoesa con ada paciente antes
el alirle ale alva dde b comsulia, El LW ol Py elizhe ::,'I||.|:-|I il paciente
a temer unas expeciativas realistas del tipo de dolor gque puede
ApErETET § el ||I:|.'5u|r alen

ni IH‘- IItI'IH.I!lI:II 1
da tener sabre B intersidad de dalor gac se pueda desamellar

Loe pacientes gue comuiican al cirujano sos expeciativas de
sentir un dolar mise intonss Lras [a cirgia ni deberian s ighara-
des v babnn que recomendarles que tomen analgésicos =in reoets
al les duele, estes packntes son les quoe tienen mis probabilidades
de salric dolor postoperatorie. Es esancial gue ¢ citajano Urangui-
lice o los paclenes, sabre wodo g bos de esee dhina grope, deguoe
B el prsloperlories s |||,|.-|_'|_||_'|| ity e forma eficiz

El dalor gue pucde experimentar un pacicnie tras un procedi-
mente guirdrglee, como una extraccion demal, e muy variabde v
depende en gram micdida de =0 estado de anime precperatania. El
cirwjano gue dedsca varios minaios a descnbir estos aspectos oon
e | peldisnls dnli= |.||_' |:| LhrigEls pm!ld Pk |t I|II'I;II'J: B
mils acdecunda.

Todos les pacientes deberfan recibir consepos sebre los anal-
gesicos andes del alia Inelase cuande el ciropne e quee no

(LB L L B e

FIGURA 10-1 A&, El sitio de una extmcoin receme. saagrack de
[omma excesiva o menos goe s codoque de lorma odeconda una
lermindda, cle gasa, B, 50 coleca wea poguens lomanda de gasa ol
fue s& ajuste silo al drea de extraccion, o gue permize splicar wna
|:nr|'|-|i||||. direcia on el abeole. C, Ua fonumla de gasa grande o pal
calocada no ex elicaz a la hora de cantralar b hemormg, pargue s
BT de b moelida s se di ifie coin HecisEin al alvesks,

neoesanie prescribir ningom analgeson, s deheria decir al paciente
gue tome (uprofens o paracetamed en ¢l posioperatorie pars
evitar las molestis imiciales cuamls el elects del anesésice ol
desaparezca. A los pacientes de los que se espem gue tEngan una
sy |||r|'||l-'r:|:||! de il s lies -c|'|.'|'|..'r|,:| pn,-:u.'rll'lir un HII:II!‘\'HI'HI
que I comimle, El cirujano tmmbicn debema. procurar acvertiz al
paciente gac el objeriva de la medicacicn analgésica e traar e
dolor ¥ no elimioar lecdas s molestps,

El cirupane debe conocer las tres mracieristices del dobor que
dpaneceh -c||.'_l.:||||.-|"|1 de wita eiraecien deneal, En |'l|i|l||_'| Illl_'.l.ll (114
swele ser intenso y en b mavora de los pacicnies s puede fratar
com analgesicas leves. En segundo lugar, el maxima didor aparece
allreledor cle T2 hors tnes da extmccion v disminuye deprisa des-
puis. Por ahioma, on dolor significaive seoundaria & la exoraccsin
no suele durar miis de 2 dias rras ba miervenckon, 5i s recaerdan
estos factores se pueden olrecer a los. pacsenies los mejores conse-
jrs sohre o] s eficaz de amlgisices:

La primnera dosis de aralpesicos deber tomarse 2ntes de que
desaparezia €] efecto del ansstésicoe local. 50 =2 sigue ssta reco
el i es menos |:-r..|||:||"'|-r g el ||:||'i|'||.l.' CXPETIENIC W
doler intenso v agmdo tras [ desapancion de la anestesia loml Al
evitar el indcio sabio del dolos quirdrgeeo sy comml postemsor se
logra cle un modo mis predecibde con analgesicos suaves, El dolor
postaperators es muche mds dificil de controdar = 1o administra
cing de los :|ru|u|_1||.|'r¢- e e, S0l paECHLE R g ol
la primsema dosic de analgezico hasian gue havan desaparecds los
elecios de la anesiesia bocal, puede que se retrase hasia 90 minn-
o, Durante este perida o prohable gue el paciente se muestre
impacieme v gue wme medicacsin adicional. goe auvmenan €]
Iil'i-ﬂ'l.l de nauseas LT T B

Lo potencia del analgésco twmbicn ex un fctor destacado. En
Ii Ny orka de las extraccbanes habbwals no ¢ FeuieTe s JIIIIIH'I.'-
sives podentes; en so lugar, los analgesices con o potencia menor

www.pdfree.blogspot.com
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CAPITULO 10 « Trmtamienio postoperatonia del pacienie

por clesis s clicsoes. Die ese masdo s puede decir al pacionie que
toenie wnn, dios o tres dosls uniaras segan preciks: para contralar el
chalor. A prrmitir que of pacienie asuma on ppel activie a la hora
de determmar b cantidad de medicocion que debe tomar se poede
bagrar wn contral mis precisa,

5S¢ debenia adverntir a los pacientes de goe wna toma excesiva

COMIN DA CRONTION OISl GAnolcnci  auneais
s profuhilidades de midesting glsiricas, En la mayoria de las

crasiones bos paclentes debeman tomar ls medicacidn con algo de
coanila para disminuir sa sccion riante sebre ¢ ouinago.

% ba demaostrade que el tbuproleno es una medicacion chicaz
para comeralar el doler v las neolesties e las extraccsones demtales
Esar: Flrmaca tiene uns sccban de prodeminio porilévice. al meere-
mir con la sintesds de prostaglandinas. EL ibuprolenso tiene ef imoon
weiienne e [renvaEr e elbanstiucion de I:.I.:I.g‘ﬁ.-giru'lh |ph|.|m-|urn|
y un aumenis del ticmpo de hemorrgia, pem ne mmoe gue esto
tenga un efecn significative sobre la hemomagla pesioperatona, EL
paracelamsal no interfiere con b luncion plagadaria, v pucde ser
util en abgumas situaciones en s gue el paciente tenga un delecto
de Lis plagquetas, con propension a sangrar S el clncano prescribe
un farmaco consistente em una comhbiacion de pancctamal ¥ un
oplicen, deberia convener 300-630mg de paracetamol por dosis.

Liws Farmasces sililis en ssimciones con diveras grides de dalos
se enumeran en f tahla 1061 Los analgesicos oplices:de acclon
central tembitn se uean con frecusivcs para contiolar el doler 1mas
ks extraccicnes dentales. Les medicomentos mas utilizades son b
codeing ¥ sus andlogos cxicodona e hidrocodona, Eqes oplicens
mestran s buei absorcion intestinal v pueden producis sans-
nobencin v molemias digestivas. Les analgesicos opiscess  poms
N e isan |.||"' rlltl:'l'ni u.hln:l:i_ TR ETITE [||r||||l|ﬁ|I. (LI NEAREN Ht:li-
gisicos, sohre Lado aspirice o parsceiamod, Ceando s v oodeins
wn conalchad suele designarse con un skstema numénco. En Edadoe
Unithors los compaestos etgquetaces con el 0. | tiemen 7,5mg de
codetna, <l 0" 2 comesponde o 15mg. <l 3 a ¥hmg ¥ cl 4 a 60mg.
Cuardo se empliea i combimacion de Ermaces analgesices, ¢l
deniisia debe recordar gue e necesano admimistrar 500-1.000mg
de aspiring o de paraceinnol cacda 4 horas par koprar la medxima
clicacia del medicamente no epigee. Muches de ke Brmaces
conbinades venen sola 300mg de sspiring o parsceiam sl afiadides
al apgicen, Un epemplo de estrategla racional coesising on preson-
bir s compucso gque condenga 2K mg de paracetamed v [5mg de
coddedna (i 21 La dosis habitual en adubios serfa de dos comprma.
ihos de esre compuesta cack 4 horas, Esta disbs el s comprimices
(¥ mg de codeina y 600 mg de parsceiamoed) proporciona un anal
i casi ileal, 5i el pacicne sogquices wna accian amalgésion mas
mbensn se puede Iomar ires comprimidos pam awmeniar la clicacn
ded paracetamod v b codeina. Lo dess gue proporcionan 50-60mg,
dhe cindeing pomo sdle 0mg de parsceiamed oo oblicnen todas s
ventajas-del efecio analgesico de este Oltimo tabln 10-2}),

Analgésicos para el dolor postextraccion

TABLA 10-1

(piacen oral [Dosis habdual
SITUACIONES DE DOLOR LEVE

Iouarctens 400-B00 meg4 h
Paraiularmgl SO0-1. 000 M b
SITUACIONES DE DOLOR MODERADD

Codeina 15-60mg
Hidracadana 5-Ming
SITUACIONES DE DOLOR GRAVE

Qxicadana 5 10mg

www.pdfree.blogspot.com

En Esmlos Linidos o Dirag Enfercement Administration con-
troda los analgésicos opldcess. Para prescribir recetas de sstos
Birmagos of et debe tener an permisa ¥ wn ndmena de oie
organisma. Los farmacos s agrupan on oasino clases hisicas.
wegiin sk prodisposicion & usarse como drogas. Emre los medica-
mentos de clase 1l ¥ de clase 1 exisien varias dilerencias signili-
catnvas respecto o b prescripoion de recetas (v apenclice 1.

5S¢ dlebe beger hincapit en gue ¢l meroda mas elicz de oon-
trdar el dolor es establecer uma relacion estrecha entre el ciru
jann v el paciente. Hoy que dedicar wn tiempo especificn @ cratay
el asunlo de bis molestios postoperatoras, de modo que <l ciru-
jane debe abordar de forma clara o tema. las prescripoiones
deben olrccerse con instrceinnes clars sobre coande comers
b medicacon v coma tomarla @ cada imtervale de tiempo. 5iose
F||[|'I.lr'|'| Rl ks sl ||I.I-r|.||' U T B e R ks gjle
¢l wse de analgesicos swves durmnie un pensda coro {par e
grmeral, no masde 2-3 dias).

Dicta

Los pacientes que s¢ han sometslo o extracciones pueds gue evi-
ten gcmer dehice al dobor lol o al wemar de gue aparezca, Por
tanto, se bes deben dar instrucciones especificas sohre su diem
postoperatoria. Para ks primseras 12-24 horas o mefor es ona
dlieta hipercalarica com an gran volumen de lgaidn,

TABLA 10-2

Combinaciones de analgésicos de uso
frecuente disponibles en EE.ULL

Mombea Cantidad jmp} Cantidad |myg|
CODEINA- CODEINA PARACETAMDL
PARACETAMOL
Tylenol
M= E 15 300
M*3 1] 300
[ Al & B0 200
OXICODDMNA- DXICODOMNA ASPIRINA
AEPIRINA
Percodan L] A28
Parcadan-dami 2.5 325
OXICODONA- DXICODONA PARACETAMODL
PARRACETABMOL
Parsical 2.5 325

L] 328

] 510

10 a5
Tylax 5 530
HIDROGCODONA- HIDROCODONA ASPIRINA
AEPIRINA
Laralh 554 5 i L6}
HIDROCODONA- HIDROCODOMA FARACETAMDL
PARACETAMOL
Wicodin 5 5a0
Vigosdin ES 5 T80
Laroat HO ] B30
Larcat Plise 5 650
Lorcst 10050 10 L
Laral 2, 5500 2.5 500
Larab 500 5 500
Loral Elxir 2,8mgHEmi 170 migs mil
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El paciente debe ingeric won camtidad sdecvecls de hguides,
por logeneral al mencs 2, duranie bs prmers 24 homs en forma
ey zumes, keche, agun, o cupliguier olra bebick gue le apelozia

Los alimemios dorante lzs pomems 1E hors debenan ser
hlamdos v [ries piles J.:.lll.l.lll & manrener ln comoeddad de la zons
inerveride. Los helslos v los baixdes, o dalerencia de los almmen-
ODONTE)| uO D DA =0 local ml & ina
CEr opisodios pepel e die hemisrragia

5i el pacienie se ha sometido a multiples exmcciones en todas
laes areas de la boo, se recomicnda wna dica hlanda durance
varios dias trs el procedimiento quirirgics. 5c le deberin acomse-
jar que reanude b deeea normal b ames posible.

"II' lil-l'l'h' ros ZNamsLT x II T Illﬁ Enles :I i.I.lII'l Hirs o IIIIl.' Iy L II'II =N
insulinoterapi v sm imgesta mborca normales lo onles que pue
dan. En estas PACICHTE el &b

[[E=8) IIJ vl UE) I'|-\.II'I

-J i IHII"'CII.' III
em um o de b beca en cacda intervencion, para no mterenr con
sl ingesta diepesn nermal

Higiene oral

%¢ deberfa oconsegar a los pacientes gque une kmpicza razonahle
e Jos dicites v ln hoca lisggrn wna comciGn s rJ|||.|.: il =is
hereas quinirgicas. Tras la miervenceon, el mismo din de & cira
i ] lies aciEnles |||||'\-:||.'I'| |.-|'|'|I'||i| o saavidad los |.|I|.'I'.Il.'l-:|'d.-|1|.||'n|
del area operaca, segon el procedimiento normal. Mo deberian
cepillirse los dientes gque carén jusio al lacdo del Jugar de la exrac
Ln ||:|ra ﬁIII.I' AlER- e I'II'\.HIIIII'I'.I. M NIV I'I!-:"'!I"'Ilil' |II' III'I'II'.' I'.I#'I.'I
na alterar b suturas v evitar el dedor.

Al ikia sbgulsnle lis [l Tilen deben comenzar a realizar £mnyua-
gues suaves con agua Lk, procurande goe no esié moay calienie
para que no queme ol cejide. Lo meavest delos paciemies puede
|-|':|n||||1.| lims el oes |||“||'ni| s arales prapEraliss hacia of
tercer o cuario dia ims b mtervencian. La seda dewinl se deberia
ugifizar del oo beibitual sabse los dients antericnes Y sl iia-
res @ los sitics de |p extraceicn en coanle & paciemle s encaentre
I hasianie comnda.

5 0= Frl'\-\.'lll‘llql' il exmslan dhlkculiades con e higiene ol tas
las extracciones em multiples areas de la boca sz peede recurric al
usn de calaiarios como t'll.'l'u'l:l.i-cll.' e hln.lll'#l'll' diludda, Su s
=4 veces ol dia duranie alrededor de | semana tas |a cregia
puede permiir una caracion mis mpida

Edema
Muchos procedimientos guirargices producen un ciedo grado de

ﬂll':IIH () |!.III'.-|'?..'II i .III{ Eirr= Ii I.I.-H“.IH I HIE s L TR S 1] rl.llallllliH ||I' 110
umica dienie es probable quc no cavse uma limclaccion visible por
el paciente, miemras que lo exomocion de varas peezas impactachs
com rellexion de fos 1ejides blamdos v extmecion de e |='.ll.'-:|l.'
cousar un gracle modemdamente amplio de tume Becion (g 10223
Esta suele alcinzr su neixing a ks 29-48 bores del |:II|-\.I"'CIIIII'.-\.'I'|||I
quirirgice v comeenzn 2 dsminuir al tercer o coarto dia; Por o
genetal, ha desaparecice al fimal de la prinsera semana. Un aumenno
de s i cion despuis del ereer din pocle imlicar |2 existen-
cta de infeccidm, en lugar de ke continuscion del edema prsguiniegica

Liia wer que se ha compleado b cmaghi 3 que ¢l pacient: sak
preparadn pam meabar el al, alganes dentistes ubilizan compress
de hicla [AESD IR NEST ki umelscckim Y I la eomodacad
el macienie; sin cusargn, no fwy evklomcs i g o endrEimicnio
comirole en realidad eme tipo de edema. Moo= debenia aplicar €l
his -

1 -\.||r|'\..l:||n-r|l.':|' l-":lll' ka |:..'|_ =
pane seoo endne el recipicnie con hicke y el wgjide, par evitar Lesio-
nis maperficales de éage. Una bolaa de biebo o uma bofors & gul-
sapfes congelacdlos deberin mamenerse sober el dms ol duanmic
E) manwios v retirarse dusmie otros B mmeies, doranie 12-34 horas.

El s

calor en la car El tercer dia ¥ en los dias posteniores b aplicacion

:I.II'\l l\:Iil -\.II'I |II“|‘|I I|II'I:I| 1) EHF =i I;\.'I'\.'I (E] .I.;IIII. al Ilil'll:- (1}

FIGURA 10-2 Esia otograbia == wmo 2 dios despoes de o coirss
chan de los terceros malares maxilar v mandibalar dereches impacia
clus. Fl pasienis Tl nna sl las] meshermela ele edema enl, gue
<& mesalvend pasacs | semana de b cirugma

di @bor puede aywelar a climimar la tumelacoin meis -q_||_'|~r|-\.;| S
recomiencla wsar fuentes de cator, como las botellas de agua calienze
v les almahadillas rérmicas Hay gjue aclvenie a s [ienies Rika
gjwe evitem el usn de un calor intenas dotame largos penkodos pa-
ra mo hesionar 1s piel

La |||r|nq,|:|n||'||':|| LERETIT B i e nles [Hrevean iR TR ] |,:.|:+:|.|
de edema. Tambien se bes debena advertir de gue s tamclacoion
II!.II\.II' I-.'n:l..'r " .'IIIIT|I.'|I::II :. -c|7~|||1ir||||| SN |'u:.:|r III|I'II|'|i:I:III
por B manana ¥ menor por la tarde, debida o una variacion pos-
maral. %e deberta informar a los paciemes de gue una cantidad
n IHIII'II.'«I Lo = [ H JI Traki-
matisma de la cinagla, Mo deberian preccaparse na sender temor
||||r liIII II:I |IIIIII.'|.'||.I'iII|I |I:II"- by Il."'r\.ll'i (A R PNV TE S+ 5

= Hna 1

Prevencion e identificacion de la infeccion

1 s Il ks preveniy ifeecitn tras L exir
de ruting consste en que el cimajano siga de forma caidadosa los
[REET i|:-|:|l-\. ekt e la LIRTTL S coisterentes on mknbmkzar la besion
tisukr, exbmer s dnentes e indeccicn v Bimpiar @ berida, Soose
deben seguir cares medadas especiales con los pacientes habiiua
|, Bin cmbanis, :||:_l||.||||, s mles, sotine lodo fos i enen una
depresion de bs respuestas de delensa, pueden requenr antibioticos
pard prevenir b inleceihn, Los analbittlons én stos cimes s debe-

Fan slminimr ames & comenzgar el rl.l;,i_'l,:i|||i|'||l-:| -:||_|ir|,..r5|;_||
(v cape 130 Mo suele ser necesarie wilizar nuis antibidticoes tras la
i |r||g::| [1E R = ¥ Hs=cn Il:"! II.I: H I|||.'|'\. ST

Las infecciones tras las extracosones rubimariss son mErecwenies
Lars sigins tiphos conststen en la aparicion de fehre, o aumemo
del wdenm o vn cmpeommicnta del dolor 3-8 dos ime o cirugia
Laz Beridos infectacks tienen un sspecio inflamasdo v suele habher
:II |III.I u !'l".ll{l

i il

Trismo
La eximecion de jos dicntes puede cansar Lrismo, es decin una
limiacion de la apentara de la bom. El tnsmo se debe a que la
inflamae
secundlann a multiples inyecciones de anesésico local, sohre 1odo

a los minscules e b masicaciin. Pacde ser

N ali
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CAPITULO 10 « Trmtamienio postoperalona del paciente

FIGURA 10-3 Eguimosis disenvinada modersda del lndo dereche
die | cama v dell cuelle en wna paciente seclana s L exinccon de
yvarws irmies mandibubires

si han penetrodo en los miscules. El mosculo con mas probakbili-
dades de verse aleciado s 2l pledgoides medial. en el que pueds
baher pencimde baguja del anesigsice local durmne ol Blogueos
del pervio alvealar inlerior.

La extrsccein quirdigics de los cerceros molares mpuc -
o= sucle cavsar wn cierio grade de trisme porgue lo respacsia
inflamatoria &l procedientento guiringeo o lo hasante dise
bl conia (il alectar a wvarios misciulos mastziories, El
trisma-suele no =er grave v oo aliem la actovidacd del paciente. Sin
|,'|r||x|r|_:|:-_ |::|'|:| £V ulE |.?| :||:|rr||:|_ a dlela .u|'.'|'||‘ir i ||:-=| e wnles e
b posibiliclad de gue aparczia este lenimena

Equimosis

En algunes paciendes =z produce wna inhiliracian -submucos
subcuines de sangre, que adepta on aspecte de henmioma o Jos
tejickes prales wlo en ln caira (lig. 10-3) Lo presencia de sangne en
bos tejidos subnyucosos o subcmanecs = denomima egelmosis Bie
|'r|'||u'|||'|l-c| sisele chservarse en los [rachEnles TEY Eree I.II"‘!I'I"-CI & mil
menar bana Hsular, su mayer fragilclsd capilar v s existencia de
aivinies intercelulares mds dehiles. L equimesis no es pelkgnoss
ni anmenka ¢l dalor ni la infeecidn, Mo chstante, s debe advertis
0 los pacwenies de su posible apancion, porgue siose despienan
il segpundo dia pemlaperalario ¥ s ven hematimss ci la mejilla, el
area submandibielar o b parie antenor del coelio pueds que < ate-
mericen. Fsia ansieded w0 previene con fcilidad gracies a las ins-
trucciomes postoperteras. Par o general, 2 micio de B egnimosis
se produce 2-4 dias tras la cinegla v suele resolverse en 7210 dias,

CONSULTA DE SEGUIMIENTO
POSTOPERATORIO

Tewdims lim Jucieivles Vislos ot cirkanos principiaies dleherian
recihir una ciia pam revsion, de modo gue el crupne pueds

comprabar sy progress (s bociregis y apresder ciil o el aspecn
de b cloatnzactin normal del alveods. En loe procedindientos
Bshituales no complicackes. una comsialta se segmimicnte | semans
despues suele ser adecuada. 5i =2 deben exiraer suturas se puede
Mevar o cabor e dicha consali prissds | semana de b intervencisn,

5 debena imlormar & los pacicntes de que =1 kes sarge cual-
guier pregunta o problema deberian lomar al dentista v sl es
AL e ‘-rCIII'C\.'||:Ir Mt |-|-|"...|||1|| |||;' l;.p.:l_"l.liﬂ|i|.;l'||<l o iels anbcl-
cign. Las razones mads probables para uma vsita anticipada son
i hensorragia prolongada, la ausencia de respuesia del dalor a
b medicacdn prescrila y la soapecha de una inlecosin

Soun paciente gue s¢ ha sometide @ cinegia comienza a desa-
rrolbar suwmselecckin con eriema h.-||'~rﬂ||.'i:||_ [ehre Wi diodar el
tercer dia postoperatario o despues, @ puede asumic gue ha desa
:1'|.|||:||J|| (T H] I1'||.-¢'|.|'i|"1|| Jsazanzi e e elemuestre o conbrario, S
deberin instruir gl pacienic para que salicile una comsalia con o
dentista de inmediaro. El cirujano debe inspecoionar al pacienie
de forma cuidadis ot conlinmar o desartar e diagnistico. de
miecciim. i se diagnosaica dicha infecosn se deberian tomar las
mied klas terapdulicas sclecuadas (v cap. 15).

La disminucitm del dobor pestoperstorio al principae. pero con
aun nuevo incremerdo el tercer 0 cuario dia. sungue o e acom
i de tnmebiccian o die ol signers o indecciing, o3 probakée
gue indique un ealvecdo secos, Tsie problema sueb: limitarse a
o alvealos de los molans inferiomes. Aungue molesta, s el de
tratar, pero pucde reguerir que e pacienis vocha a bocansola
warkas veces (v cap. 1)

INFORME QUIRURGICO PARA LA HISTORIA
CLINICA

El cirupmn debe ataclir p la histena wn informe schee b gue so-
cede en cada consulin. Hay vanos laciores funcdemendales que
dhbren amntarse en los hops de evoducion, Fl prinsens o -la fecla
de |n operscion v una breve wlentificaciom del pacienie; despues
s debe amolar el diagnéstico v el meovive de b extraccion {p. gj..
carivs nir sasceplible de empaste, o enlermidesd perisdontal grve)

Los comentaras schre les antzcedenies medicos relevames
del pacieme, sus medicaciomis v los signes vicales deben quedar
recogiles em la hisioria. Esta infosmacien debe anolarse anles de
realizar o corugia pare confirmar que el destise hava revisado
[ Y ﬁP‘I'l{Il\. on & |m|_'||_'r|.|: § g ol |_'~|I.||||:- actual :||.'| I rsimis
seq satislaciorio para el procedimiento quirargico.

b |.||"|H;|u rl_ﬂ:ﬁg‘ul [T R T TR TR B l-:ll:lu; ka r-.||||.|r.||.|||||
aral. En oath revision rotimaria de an seguimicnla a |.'|r3u plaza del
packemte, el dentisia deberia explorar los rejides blandos de la cara,
fa boca ¥ la parie supemior del coells de Torma periddica. 5ise m-
lim esto en el momento de b cruga se debe anotar en b hisona

El el dedhe: PEEISLFAT &1 la historm el T cantidad de
amesbesion ntilizade. Por ejemplo. = = ha nsdo lidocadna can wn
vasoronsiricior, se debe escribar el namera de miligrames de ledo
calma v abe epinclring

Asmisme, el cirujano debe escrbir una pequetia oot sobre el
prevcedimiente gue ha realizado, con una descekpelon de la clrapg
y de cualgqueer complicesion. Tamhien hay que afadir o des-
cripeion de la tederancia del pacieme al procedimiemo,

Hay qui regisimar timbicn un comentario sabne las instruecio-
nes de abin, mencionando ks instrucciones postoperatonas dadas
:|| pacienii,

[ igmal moda hay quc enumerar las medicacivnes prescritas,
cofi el nambre del Tirmsecs, su dosis v el niimers wtal de compr-
midios, Comi altermativa, se puede afdmliv una capia de la recela
en b higtoria, Por altime, s esta indicada, se anota en lo histora
ki mecesidad de volver a wna consalus de revisiin feaadro 10-11
(% apendice 11}

www.pdfree.blogspot.com
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CUADRC 10-1
Elementos de un informe gquirdrgics
1 Facha, & Anastesia jcantidad usadal
PDFREE meF DAEDHMWMH estar an una 7. Frocadirmienic {con la descripcidn de la ciregls v de las

wstiqueta adheshval. complicaoiones)

3. Diagndetics ded prallama gue @ @a 8 [ratar can sindgia, B, Inglruceicngs para ol alta

4. Merizian de los antecedentss médicos, medicaciones v =ig- B. Medicaciones prescritas ¥ dosis {o copia de la receta).
ik witalkes 10. Mecasidad de consulta de segulmiento.

B Exploracian oral 1. Firma {legib®s ¢ con &l nombre impraso debajel
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CAPITULO 1 1

Prevencion y tratamiento
cow oLCG CA . ' o :
e las complicaciones quirtrgicas

8. Falcorpiar sim amemzacisn o m deliin

& ELEEVIE

|AMES B, HLUPP

ESQUEMA DEL CAPITULO

PREVEMCION DE LAS COMPLICACIOMNES
LESIOMES DE LOS TENDOS BLANDOS
Dseigirna e w0 colpajo mucoso
Herda por puncicn
Disteinsitn o abaasidn
PROBLEMAS DURAMNTE LA EXTRACCION DENTAL
Fractura di la radz
Desplazarmisnio de la rair
Pérdida de digntes en | tadnge
LESIOMES DE LOS DIEMTES ADYACENTES
Fractura o desplagamibenio de una mestaurmcién sdyacanbs
Luxacidn de un dients adyooonte
Extraccian del disnte sguivocada
LESIOMES DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS
Frocturs di la apdfisis alveolar
Fractura de |a tubsrasidsd maxilar

LESIOMES DE LAS ESTRUCTLIRAS ADYACENTES
Liessiain die bos neervios roeglonales
Lasiidhin e by articulasian tesmpand mandibular
COMURICACIONES OROAMTRALES
HEMORRAGIA POATOPERATORIA
RETRASO DE LA CICATRIZACION E INFECCION
Trevha calidn
Dhiscancia de ln hakda
Alveolo seco
FRACTURAS MAMDIEULARES
RESUMEN

En st capitele se descrihen lis complicaciones mas frecoenes
e ae |t reschacen durante o dee jrilss de los [EreH dimilenias CLEIrLn-
g, Alguma= =on leves, micnlmas NUe DMrEs S0 s graves b
trata de .-\.III'.|I:I|.JI\. saiks {RITUrgicias, 4 diferenicia de ks mddicas

TPMES S N [HTNE N e L illl el 5

PREVENCIOM DE LAS C'DMFLIEAE_IEHES

Al IRLAY gue suc ede con s -\.I\.I|II|'||||..II\.II\.III.-\.':-| mitclbcas, lo masera
-|||_'j|1r v omas el de Imdar e |_'||rr||'\-|i-_;||_'||'\-r| -_|||i||,||];||'.\_| ™ YR
LEr =u aparc<ean La prevencion de las com [‘IIL.I!.'I!."IIC"\- UITUTERnS
L ||:-I.£|-:.| TN medinie una valorscinn |l|-.'|l|'||.'l.|l-\.||i:| mel
lkosa, asi como con un plan wempeatico exhavstive v o realizocion
culdadom del procedimiento guirdrgice. Sale cmndos se llevan a
cabioy malas mlicles ol cicajano pucdle espemar e sc produzcan
pocas complicacienes. Es preciso ser conscienze de que. incluse
CoE sl |'l|.l||||||..||.||l|| ¥ OCOE UNa ICCIICa qubTIRgr: EXQ elenie, en
oosiones = producen complicacones. En las sitvaciones en lax
e el dentisia ba realizada una |'|i:|."||':I|. o cubdedosa, ls com-
';'II' HELEN I'||||'I" BT II'I 121 ILIII' ¥ = IIIJI\.II' ik III' II sl rafinaria
Por epemple, coando ki extmccion de an prmer premalar msx
kar ha skl profoagsda v las raies eran delgadas, & moche nis
Bict| extracr B miz bucal que la miz palatal, Per anke, ol cirupne
aplica meds Tuerza hacta la raiz bocal gue hacia fa palatal. 50 ana
i s Irctura sacle s mas b bucal gue la palatad, de mode cjur
la eximccion posterior de la raiz bucal es mas lacil

Lers dentimas deben realizar incervenciones ko (L
warin clenten ee los linsies de sns CafsEn hiles. Tar ama, diben
evalaar de forma cwidadosa su formackin v capacidades andes
III' 13T IIIII"'|I' " :l'.'II'.':II lifia Baraea {Il.li'lllul'\..l |.'|'\.|II'I III::I F"\.II 4xXH-
sigwicnte, por gemple. o inadeonada que un dentisia con ana
caperienim imitads en el imamiente de tercenes molares fmpac-
tatdom realice |n extrcodn goirorgicn de ona raiz inclaica, La
meidenem de complicaciones quinirgicas v posiopembonas es
MO =T

HET |'||I.|!|||.'|'||'||I|' alia 0 e sliuaekn, Las CEFil N 4
cauios ¥ neo fener an optimismeo injustbicade. que nubla el jwicio
e impide aplicar la mejor asisenca al proiente. El dentisn debe
e I_‘tll :l'_ll' I.I I_Iq.'fl'h.ll"ll" a.un |'|-\.|II_'I'I|III|-\.|:I = unA :II'_I'r|:.I|i'h:I |'|I|r
siempre debe wilizarse si la aregla plansfcada estd mas alla de
Rila frrdajaies haldlicdsdes Ei :||l|!||||'u.'~| sltidciones bt no #hlo e
una chligacion moral, sime fambien un conimal scnsato del ricsgo
":'|||:"||.||-\.||l\.'|l_.||

% b hora de phanilicar umn pros veliimienie quirnngicns, ¢l prines
pase siempre consiste en realizar una revision exhoustiva de b
histiaria cliniea el Pacienie, Variis de ks cumplicacicges gk s
describiran on esie capiualo poeden deberse a wna alencion inade-
cuacls o has hisorias clinlces que habrian revelsdo la presemcia de
un laclar gue incrementa £ resgo guiringics

Uno de los metodas principales para eviar las compliaciones
CiEERlE it |||I|I'III'I LTINS PIIII.'I'H:I‘I IJI' IIII.II_l‘I'I': :||1r-\.l.u.|.|:|l- N INYy sul-
b= de forma coidadesa (v cap. Th Las radiogralias deben abarcar
tocla 1o zona de ke cirugia, incluvendo bog dpaces de las rances de
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Ies alientes you s deben extrer y las estrpciures anstimics Toca-
les y regronales, comio las partes adyascenies del seno masilar v del
condlucdo alveshr inlerior, El ciropne debse bascar b presencia
de uma moerdelogia anomala de las asces deniales o signos de una
|'||!ﬁ||:l||"' anguilesis de los dicmies. Tras un studio cusdadoso de s
radiogralias, el cirujano debe modilscar en ocasiones el plan tera-

PDFREE MOV AT OREN ORI las complicaciones
gper posdrinm anticiparse con sl extmccion cormda, En ligar de

el &l cirwjana deberia considerr abardapes guinkrgicos pars la
eximccion dengal en ales cisos.

Diespues de realizar unn historin clinica adecwadn ¥ de haber
analizado s rodicgrafios. ¢ crujno debe llevar a cabe la pla-
nalicacion |:|||_'\-|||;'H_-r.|r|:-l|"d._ e Bk 5 lan wolo una prl_'pxlﬂl'iu:u il
um plam quirdrgico detallado y del instrumenal. smo tambicn un
|||ﬂi1 deel rratamienta del paciente v de su ansiedicl, asi como de la
recupemeicn posoperioria |instrscoione vy madiliciciones de
la actividad nermal pama el pacieme}. Las mairuccienes v explica-
chones preoperaiorias exhaustivgs pars o pacicnte son csenchles
para prevenir o limitar el impacio de & mavora de las complica
chanes que coarren &0 cl |1|.'|I|.:||.'| [rerLaperal sy, S bais drrst ruec bo-
nes nose explican de larma coidadosa ni s aclara la relevancia de
su cumplimiento, serd menns probable que el paciente bis respere.

Far altingn, para minioizar ks complicacicnes € paciente
siemipre debe segeir wnos prncipios quinirgicos hisices, Deberia
haber wha vieaslizacién v un aceeso claras del campe guirtgleo,
o gue poquicre wna fluminacion adecvada, oma scparacion ¥
rechazo comrectoe de los iejidos (inclaides los labios, neejilla,
lengia v colgajos die tejidos blances), adeinas de nns aspinskn
aclecuada. El acoeso a los dientes gue se van a eximer debe estar
|.||."i.p|_-H||.||-| En owasiones s delss |.'!¢|li|'||u| luiiesa Voseriomar &
dignte par lograr este abjotiva, Realizar v foerza controdacda
&5 fundamenial; esto significa adelicadezas. o alfuerzas. El clns-
jane debe seguir bos principios de ascpss, manipulacian sinm-
matica de los tepdes, hemostasi v deshridamiento meticuloso de
la herida wras ol procedimeento quintigice. El incumplimicimo
de wsios principios provaca una mayor incidencia v gravedsd de
la complicariones guinkrgicas,

LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Las lesiomes de bos tejicdes blandas de ln cavida] oml s deben cas
siempre a la flia de upa siencion adecuada por parie del cima
jan a b debicacls satorale e de la miscosa, a los nvences & reali-
ZAC Wna CITugis con un access nadecuado, o al uso de una fuerza
excesiva & indebsda. EL cirujano no debe dejor de presiar ums
atenciim cuidados o los tejiclos hlandes mienims tabaja sobae <]
huiese v las esructums dentales {cuadno 111}

Desgarro de un colgajo mucoso

L lessom mds frecuente de los pejidos blandes durante 1a cingia
aral ea el desgarme del colgajo macoss dumnie b estmcson qui-
rivrgaca <le un dienie. Exo saele deberse a que el colgago tene un
tamndio inlclal imadecuada v despuds se separa a ka feerza mas alls
de la capacidad del 1efido de estirarse coando el cirupne intents

CLADREC 11-1

Prevencion de las lesiones de los tejidos blandos
B B

1 S dabe prestar una alencidn estricia a las lnsiones da los
fejidca blandos.

I Hay quen raalizar colgajoes del tamane adecundo.

3 Sa dabsa amplaar ung Teze minkme pars |8 rafreesian da
fos t=jidos bandos

www.pdfree.blogspot.com

FIGURA 11-1 El ehevador de persosisa {ebevador de Selding sc usa
para rechazor el colgape mucoperidstico. Elevador colocado perpen-
dicolar al hisess v manienxln cm s s@tio mediiste wns presios Grine

conira esie, en bagar de presionarle en sensido apicall conema el wejida
hlandes [|"||1..h:|'_|.

lograr ol aceiie guirirgion necesaria (g 11-1) Esto produce ub
desgarmo, por lo general en un extreme de la incision. La préven.
cin de coa complicackin consa de tres aspectos 1} crear anes
colgapes de un mmano adecuado pars evslar una lension exce-
siva sohre el colgajo. 27 e emplen de una cantidad conerclads
de fuerza de separacion solie ol colgije ¥ 31 erar inchsiones de
descarga en los mses indicades. 51 se prodoece un desgarme del
ol [, Esle il pii FEpangs e Forma cubdadorss v ver aca-
:hﬂﬁlﬂ virugia, o bien, si el cimajars 5 oan aywdanic chservan
que s emplezn a desgammr un colgajo, b cirugia de los ejudes
clares = puede intermmmpir ¥ b incisan sopoede pralongar pars
mejorar el acceso antes de continaar dicha cinsgia. En la mayoria
e lers pacientes ana swiars cokladoa del despareo permiie uns
ocatrizacien adecuada, sungue con un ligero mirso. 5ioel dis-
garro &% cspecialmente brregular, puede gue el cimajano realice la
cscisian de o bondes del solgajn digarrdo pam crear un bonde
lisn antes de sw cierre. Este dldimo pase deberia realizorse con
cadtek porgus Boesesion de owna canticed exeesiva deoejido
hace gque la suiura se elecioe a tensicn ¥ da fugar a una praba-
hle dehiscencia de la erida, o podeia compromerers la canidsd de
cncin insertada advacenie a un dienie

Herida por puncion
La segunds lesicn de los tejides Blandes que se produce con oo
cicia |recuencia es sa puncion invalantari. Los instramcntoes,
coma un clevador recto o un elevador de pericstio, peeden des-
lizarse del campe guirdngion v puncionar o desgarrar los sejicdos
hlardos advacentes

Una vez mis, eia lesson s diebe o b aplicaoon de umss fuerzs
descontralady ¥ b mejor lorma de prevenicla es que esto no
suceda, prestanda una atenckdn espeeal o apovar bos dedes en
sus sopartes o avidarse de la mane opucsie para evitar e desliza-
miente. D ese modo. si el mstrumento se desliza del diende o del
huese, los dedos sujelaran la mano antes de gue se produzea la
besdemn (lig, 11-2% Cosila s prasduce una puncidn, ¢ tatamicnio
va dingido. prncipalmenze a prevenir ko infeccion v penmiter
i RE prc'ﬂluil.u la cleatrizackan, por lo __dn'll'r\-l|. s H‘_g].lllth
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CAPITULD 11

FIGURA 11-2 S¢ prarde ulilizar un elevador prele pegquetao g mode
de calzodor pama luxar wn diente rogo. Cuando se osa un elevador
meela om esla passicion, s mane debe apoyame con sogurklal m loes
dirmies adyacenies pam evitar quc o] instromeonio se deslioe de [omma
Ervolunada del dienge, con la 'hlll?hll'ﬂlll"lll.-l.' Besbimn del lr}nJu yiecling

mtencihn, =k hevida presemta una hemsormagi exeasiva se debie-
ri contralar mecdlante b :.|||i|-.||.'|{||| e proaian diieoa witlire ella
Upa vez lograca o hemostasio o herda e suebe dejor abderia g
Sijy SUTWTET AT & = |u|'|.:|l\.||'\-r b [ll'b;ll.ll_'lllll inlecvian exmsia
una via adecuacy para so drennpe.

Distension o abrasidn

La% abmsiones o quemadums de los labies, de les comsums de
b boca, o de los colgages suelen deberse al roce del mangn rota-
tierio de b Iresa sobre los wejidos blamdos o soboe nn scparador
de neetal que comaca con elles (fig. 11-3). Coando el clrogne
verd centislo en ] exrremo cortance & 1a e, o i:.'III.III|EI"' At
ria estar arento o la lecalizacion del mango de ésta respecto o las
I||||:"||.||:|I1 v lors lalstos. Sin |.'ﬁ'||:ur|;l.|1_ el chrinjano taihidn dilse i
presiacke atenciin, 5 e prosduce |a abmsicn o o guemslboms de
an drea de mucosa ol se pweden aplicar poces ralamienias
aparte de mantener la zona limpia con el use de calularios on-
les con repalandad. Por lo general, estas herdas cicaimzan en
4-T dhias (dependiends de L profaididsd de la Beslon) v no defan
scowcles. 5 se produce una phrasion o quemacura de esic fpo en
La piel. el dentisia deberia aconsejr al pacienie que lo mantenga
cichieta con r.i.l|l'l;|.|;|;-| antibiica, Fl pAcivile delse mangcier ki
pomada solo em b zona de la abrasion, sin extenderla o la piel
intscta, porque puede provecar un exantema. Esias abrsiones
suelen farcar 5-10 diss en cicatnzar, El paciente deboria mante-
ner la zona htmeda con b ponsads durante todo el periodo de oL
CRITIEAC B pard evilal iy reirss die L misima v la Eorenacitn e
cscaras, a5 como para mantener una cieria comodsdad die kb zonn.
FPusde prodducivae la deatrizacion o k [MrRE A e wna discalors-
clon permanente de b picl aleciada. peno esto se limila medianie
an cubdado sdecuade de la herida

= Prevemciin ¥ fralamermio de {as complicaciones guirdrgicos 187

FIGLURA 113 aAbeasion del kbio infenor por L roacion del ouango
e wana [resa sulsne el Lefieln Biligedir, 1a sheaskin cormisles e Ui g
binecicn de lesion por [mecion y por cador. La henda se debe momnie-
mer cuhicra con pomacd antdhinricu hasa yuie we forme e cicalre
temiendo coidads de gue In pomEla mo contacte con B picl no lesso-
mada lo mixime posihle. (Folcgrafia por conesia del D Myron
Tuchsr b

PROBLEMAS DURANTE LA EXTRACCION
DENTAL

Fractura de la raiz

El problema mas frecuente asociado con b oextracceon de un
diente es la racrura de sus rofces los rajces |arges. curvas y
divergenics pae s encucntran alepees oo hose denso son las
mits ropensas a [raciumarse. Los principales métodos para pre-
vemlr b [esciora de las reices COHirRISIEER £ |'|.':'||-\.i:|l [T INLE L el
modo descrito en los capdtulos previes o en uailizar una ceonica de
carrmcciin ahierte v oexrirpar hocse pars deminwie la cannicad
dr fuerea necesaris par extoser ol diente (onadoa 11-23 La mecu-
perackin de uma raiz fracturads mediante wn abordaje quinirgice
s aliscribe on ol capitule &

Desplazamiento de la raiz

La eaiz deneal ST TH ||-'-||||:-|.|'; il mas lreonendes @ oan ;hpal_‘il"
apatomico desliverable es la del molar maxibr, cuwande se ve
forzada o sc peerde en el semo maxilar. 5i vna iz fractaredo de
un malar maxilar s esta exirayerido con wn elevador recka sehre
el gue s ejerce nm excesiva prsion apical, la raiz del dienie s
pusde -cll.u,_lll:l?.l.r &l sz maxilar, Faotal case ol |'|ru|:|n||-|||'|||' [
fuar varsos aspectos pam determinar el tralamieso apropad.
En |'|ri|1||'| ||||J|,'.||_ ||:|:| igiis n.||'||1'.|'|.-\. ai ¢l apho de b waiz Llist B
ha perdiclo en el seno. Poede tmtars de un eximem mdicukar de
varers milimseires o de una raiz deptal complets. A& continuacian,
se dibe valomr siose ha producide uma inleceian del diente o
de los rejules periapicales. 5i el dienie no se ha inlecada el

CLADRG 11-2

Prevencidn del desplazamiento y fractura
radiculares
. . -

1. Slempre hay que prever una freciuna de da ralz

7. Emplear une axiraccidn quirdrgica les decs, abisrtn)
sxists una probabilidad slevada de fractura.

3 Mo ubillzar una fuara apical intansa sobaa Una raiz rota,
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Immlanmiente o= e sencilke que si cxiste unacinleocion agusda, Tor
akiima, el cirojane debe svaluar |s sitescion precpersoris del
sino maxilar, En los pacicnics con un sene maxilar sana o s
sencillo iratar una raiz desplazadn que si el sena tiene o ha tenklo
uns inleeci

5 el fragmenio drsplzado del diemte ex un exireme radica-

A ODONTOLOEHCA. infeccion previ
& cirijana deberta hacer un breve nbento gle exirser la @iz, En

primer lugar. =2 deberia realizar una radiogralia del diente fracia
racle para diecansencar su possicion y ramefio, was i gue el cima-
jano deberia irrigar a traves de la peguets aperiura enel apice del
alvedlo y a conpinuacion sspirar la splocion de fmigaciom del seno
a traves del alveodo, Fn ccasianes, esin hace i el apice de Ta
raiz salga del semo por el alvealo. Bl cimijano deberia comprobar
sl g conlinmag fafte |...-:|.-\.||;r'.||'|.|'\1 gjuat e Fa
eximile la raiz, 56 ot leonica nn liene £xile oo se debera mea-
lizar wn procedinuiento quindrgice adicicnal o maves del abvealo
v el extremo de la miz debena deprse en e sene Bs impraba-
ble gue el pequeno extremo radscolar noinlectado cause secoe
laes pllll'\lll'lll.‘il:ll..n Loia clrigia sclieanal en esta shruaeidn renocs
mats marhilidad al paciente que dejar el extreme radicular cn
el seno. 51 dicho extrema se deja en el sene, se deberian tomar
medichs sbmilares a las LT :.:|.L1||I.||| el se -c||_';-:| N EXLrEms
radicular in situ. 5 debe informar al paciente sobre la decison
¥ alrecerle bis instrucciones sdecuadss solre gl S PIEI] SO fars
condrolar con regudaridadd la miz voel seno

La comunbcacion eecantral deberia vratarss coneo s ha dis-
g amterioridid, con wna suties en ocho sobne el abvealo
precauciones sinusales, antibdoticos v un setose] masal para dis
b las ||r|'\-|'u:'|i|. Lidhes de infecekin imantensemda ¢l el

1 CFomsE

la ki

ATl o

in
abieria, Lo mas profable cx goe el apice de la miz se librose en
ls emshmna dnusal sn problemes secondanos. S0 1a ralz den-
tal st inleciacla o sio pacicnte Licne wna sinusitis cronic, =z e
deberia remitir o un cimpne oral v maxiledscial pam so exirac
chm & traves de an ahordaje de Caldwell-1

5i un Imgmente mdiculsr grande o iodo e deenle =2 ba
desplazade al teno maxilar se deberin excimer (fig. [1-4) E
metde habsivual o= wn .|'r|||r|:i.|i|' die Calclwell-Lise en o seme masi-
lar. en la region de la fesa camina, con e extraccidn del dsente.
loes virujanas crales v maxilofaciales realizan ese prescedimicino
{v. cap. 180

Loe gerceres mokares maxilarcs impaciodos se desplazan en
=% al ingerar el seme ik (el Guig B¢ cHIFACn & LR
de un ahondaje de Cabdwell-Luc). Nao ohstanie, si se produce ]
I.II"'rIIH.:'.Illllll'IIl:I P BT II-I'h.III'IIlI' ﬁIIJI' i :II I."'\.IIJ'C'iI:- I|I.-:IH.|I.'I_.||!-\.I-
ral, Duranie o elevacsin del diente el elevacdor puede Borzarlo en
sentide posterion, a la fosa Infratemporal o traves del persostio. E1
dignte suele esdar laternl a b apalsis plerigoices laeml ¢ inlerior
al mosculo prerigoiden laveral. 5i se dispone de un acceso e dla
minachon ade |_'J.|.||“-_ | |i||..i.i||-\.| |n||'\-\.||.' ritizar ney unke inteiwlo
cauteboso die recuperar el diente con una pinza de hemostasio. Sin
embargo, ef diene no suele ser visthle, v un tanmer a clegas suele
prixlecit un desplagamicnta mayar 5iel diente me e mweopees
tras un Wnico esfluerze l inckstan deberia cermrs: e nterrumpir la
aperaclon. be deleiia inforvar al pactenie del desplazamieims de
la piczn dental ¥ ale quoe suestraccion sc roalizar despues. Habria
e sdminesirar anishidicos [riFa dismlmwir la E\llnllll.lldl.l.l de nrns
inlecciom, aceimes de aplicar |- cigiiokicl o= '|II:‘\.'!||III_'rJ||I|iIh Pl
rics. Darante el periodo de cicarizackon inicial = produce uns
[iki URIR g e ahiliza el di i prssicion [
cxime desputs por un cirwjano oml v maxilefacial
macion radiogrifica.

El hiueso cortical lmgoal siusdo sebre s mices de los mola-
res se adelgaza a medida gque progresa en senikdo posterier. Los
lerceros molares  manclibolares, [k e
dehiscencia en el haese lingual supravaceme v poeden asentarse
en realidad en el espacio submancibular antes de la entervencian

, El dlenie e

iras =0 loombi-

'II'_ II|III'|I.'I'| LEner iina

B
FIGURA T1-4 &, Gran fragmemo de une iz desplheado ol semo

maxilar El Lragineifn Iyo que edlrsise mediane un .||||l|-|]ui|.' e
Caklwell-Luc. B, El diemile situmde on el seno maxthe o= on bercer
mokan msili e e |;'lr:||'\'|4.'|- al seno duranie lo elevecion del dicme,
cpue T s exirerss cel senn, pretublenseiste e
daje de CaldwellLuc

ke um .||1.'\-r\-

Las raices molares mandibulares [mourmdas qoe se extmen con
presbanes apecabes pueden desplazarse a través de s placa contieal
lingwal v al espacio submansibular Inclnso wnas peguenas cin-
ielades de presion apical pueden provocar of desplazamiente de
|& Falz @ i cepad i, La prevencsin del III"1|:-|l..':II1IiI.'I1|-\.I ul i
suhmandibular == logra sobre 1odo evisande lodas las pressones
apie alies al exiraer bas raices mandibelsres

Los elevadores triangulbres, como el de Crver, soelen utilj-
rarse para elevar raices dentales rotos de melanes mandibalares. &
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CAPITULD 11

b miz desaparece durante su extrccion, < dentista deberia
realizar un dnsco intento para exiraerla. Bl dedo indice de
mana igyuiends se insera en B ocam lingeil del suela de o bo
para indemdar presicnar coaira la cam lingual de la mandibula
v Dorzag o la iz @ goc veelva al alveolo. 5 see tene @i, el
cirnpne putde extraer la raiz del abeealo con un elevador de

nOERONFEIaE e @A primers, €] denista
doheria abangisnar [lrlm'l.iiﬂ'lil.'nIl.1 v remills al paciente a un
cirujane aral ¥ maxilalciall Bl procedimiento delmosens habs
rual para extraer osbe extreme radicalar conssle en rechazar un
codgajo de tejicdes blandes en la corn lingual de o mandibala y
disecar con saavidad el mocoperioste supravacente busia gue
o |'|||r|_|.|. gmcisnlirar -'I; Tl r.||.|i|_'|,|.|l| l'l.l igll:l! £ike €in log
dientes desplazados al interior del seno maxilar, =i el frmgmento
Fadicolar e= pequeia § o habia wna infeccion Frnllu.'ril-clrix
l cirgjana aml ¥ masilsdacnl pusde splar por depr la @iz en
sl sitlo, porgue su exmacclon quinirgies puede ser un procedt-
micnla probapgacle o sikponer un miesge serio de lesicn del pervio
lingual_

Pérdida de dientes en la faringe

En ocasiones, la corona de un diente o wodoe un dicmle Pt
penderse en la faringe. en cuye caso se deberia gerar al pacienie
hacia ¢l CiEVIEI - culcarle el wia psicitn e la e ki
boca =12 orientada hacia ¢l svelo lo maximo  pomble. 5
deberia amivar al paciente o que fosa v e escupa & diente al
suclo, En ossicnes e pucide wiilizar ol sspirsdor pam coimer o
diente:

A pesar e cstos esfuerzes, o disnle poede e deglutide
o aspirsdo. 54 el pacicnte me tene tos ni dificuliad respimtaria,
ko mis probable = que el diente o hava deglosdo v que baya
descendido por el safago hasia o] stomage. Sin embargn, =i el
paciente tiene un episadic violendo de pos o disnes, poede gue
- ||H'|.:I .i.'~||:-|rp:||| il |_!i|'||[|_' i I es |I||_' |||_=| ciisribis '.-:ll_ﬂ'll:ﬁ :Imu.n. kl
traguaa ¥ de ahi a an bronguso principal.

En cualquler caso, el paciente deberia iraslidarse o 1o sala de
mrgencias, v se deherian realizar midicgmbics pam doterminar b
localizacion especifica del diente. 5 dme s ho asprrade, s debe
Fi caipsuliay schiee la i‘m‘-llllllli.l.l.l de ey < dicite medince wn
brancoscopio. El tratamicnto nrgente de la aspiracsin consste en
eanicner la via respleatesis v la respiracion del paciente. Poeds
ser alecuade adminismr oxigeno suplementario si hay signes de
dificuliad respiraoria,

A el diente s ba ceplutide es muy prabable gue pase por el
tracio digesimve em 2-4 dias. Dehide o gue bos dienles no ssclen
ser fpregulares o afilades, en casi walos bos cases 50 paso trans-
curre sin ohsacubos Sin cihargo, puede ser prslenie coviar al
packente 8 un servicin de urgencies porm realizar una radiogra
L{F] el uiﬂl.unrn & ql_1||!il'1||:n|| [ presicne |.||'| |.|i|'||'||' vii ol Irastis
digestivo en lugar de en fas vias respimtonas, Es probabde que ne
=2 precieen radsngrafias de seguimicndo, porgue ko habizual es que
bos diemies deglutidos fengan un temnsito noomal

LESIONES DE LOS DIENTES ADYACENTES

Crendo el dentisia eatme un dicsie, b atencion e cenfra en
ese diente concreio v en [l aplicacion de fuerzas para luxardo 5
eateacelia. PFor taito, cuaelo tla la atenekan del |'iruj:|||.-|| sl
cenirada. o probabilichs de Jesionar los dientes adhvacenies
awmenia. La lessdn enele debherse al usa de wna fresa para exorpar
hueso o diviclir un slemie parm so cxtmccion. El cirsjano debe-
ria tener cusdado para evitar acermurse demasiade a les dientes
:'||‘|:!.'J|.|'I|.I|.'l-| ciminde Fealice lnoexriegian :|I.I.|rur_|;||.'.l e win clicmne
Exto suele requeric que el cirupne dirija parie de [a atencian a las
catrsciaras adyacenies al sigio de Ly cirugia,

= Prevemciin ¥ fralamermio de {as complicaciones guirdrgicos

Fractura o desplazamiento de una restauracion
adyacente

La besion mas Irecoente de los dienies adyncentes es la ctum
invaluntana o ¢ desplazamiento de wna res@orecion o de wn
liente con g carics grave mienires ¢l clrpue intenta loxar el
diente gue se va a exiraer con un elevador (lig. 10-5). 51 exmsie
Kol rewlaiErsin j,u':-uu.'l'. |'| |.i|||i'.||||I |;||'|:|.'r|:.| :||ilr|'r1lr .1|| e s
antes de o intervencion schre o posibilidad de Fracturarlo
durane la extraccidm: La prevenciom de esioe fracnares e logra so-
bre Lodo eviando la aplicocion del instrumental v de [werz
sabre la restaoracien (cuadro 11-3) Esto significa goe el eleva
dir recte se el unilizar com Eran catnela, imserandalo [EE ST
pleto on ol espacio alel Ligamemtar pl.'ri.-:u.|-:1n1ﬂ| o evitancledo del
toco pam. laxar el diente antes de la extracciom coanda el dienie
adhacenie tengn unas restaumicion grande, 5iose ba *J-ltb[llill:ldlﬂ i
fracturado una restanraciom, €] cinaano debera psegorarse de gue
il PRl FaCion S¢ £x1 e de la hoca ¥R che al alvenlo demal
vacio. Lina vez que sz ha complatada el procedimiente quindrgics,
el dienie lesbonade s deberis tmar mediante la reposicion de b
i :|l.1|'.'|:.".ll.h wcan la u-|l|:il.ﬂqi:'l|| e i Peslakracicn LErmpis-
ml % deberia mformar 2l paciente de si se ho producido 1a frac
twra de um dienie o de wna restawrackin, asi come de b necesidad
dr realizr una pueva restanracian v cap. 120,

Lo dientes de la arcads epuesia ambicn s pueden lesionar
P |:|.,, |'|||3'r.5:|.|l-. i||q,1|||l||:-'|'.||.||n. | o T -..urh' ||r|,:-|_||,|q,l|n|_' -\.I.I.IIII_II,:- |:|¢.
fuerzas bucolinguales movilizin de [orma inadecvada un dienis
S R l,'H'||,:||1l.|| Faerzas die traceibn exoesivis, Bl dienme wibe &
forma suhita del alveslo ¥ bs pinzas golpean les dienies de b
arcacla apucsta, [mgmentando o [maciurands una cospele. Esco

FIGURA 171-5 Primer molar mandibular. 5 se debe extmer ese
dieme, el ciriifsiiio dihe [PisCiaTEE T Fractiirar Wi FE T T del
segurln premolar con elovadones o pinzas

CUADRD 11-3

Prevencién de la lesidn de dientes adyacentes
L o— — —

1. Recongesd |& posibillded de [r&cturss und restaurscian
EL =

2. Adwartir al pecianta antes da ka intervancion,

A Uear ips sdevadores con sensates.

£, Pedir &l ayudanbe que avise &l cirujanc sobro la presian en
|k digeylie alyasantan
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sucede con mas probahilidad con b catmecion de Jos dientes
inferiares, porgue eias plezss pueden requerr wnse [uerzas de
iraceion mre verticibos pam su oxmecion, sobre odo cuamlo se
ukifizan las pirzs del n® I3 (cucrno de vamal. La prevenceon de
este Lo de besiones puede lograrse com varies meiodes, En -
mer fugar y wohre wodo, el cirejano debena evicar €] uso de fuer-

FOAD GDONTOOR ihpan L e lrma
adligomla con lisergag :|[|i|';| s, eralinguales y e matacion para

nuinimizar la mecesidad de fuerzas de tacoan.

L11] |.'r'|'||h:|r|,l_|:|_ g laisn AILTMGUHE 5E &fd Rkl ICCibicd, eIl ccasid-
nes un dienie =le de forma inesperada. El cirejana o el ayudante
deberia proteger los diences de la ancads opocssis sosieniesdo
iimn -cll.'lj-:l ik |_'| I |.||'| .ihla-ll.l:lnl grnkis -r'|||:-1 pare abmdher
el golpe si b pinzm e sueltn en esa direccion. 5iow prodoce ung
lissiin gl esae Lipw, &l dicnre = diberia abisar o [T EE TR T
sex necesario pam mandener |a comodiclad del paciente basia la
realizacion de una restauracsin permanente.

Luxacion de un diente adyacente

El s inadecwade de los ingromentos de extraccion pasde fuxar
un divnte adyaconte. Lo lusacion se previene con ol usa sensato
de In Tuerza coando se emplean elevadorss v pinzas 54 ¢l diente
G 2 VA EXTFRET &S0 :||||r"|.|n:||'| ¥ A H'II'.IFIJ. con los diennes .-uJ'- -
repies, como suele snceder en la megeon mcisiva mondibalar,
puaede ser Wil emplear wias pinzes fines v esirechas, coma ks del
n.” 286, i la cxirmcoin (lig. P1-6p Las pinses con wnes exine-
mas mds arches debenan evidarss, porgue pravosanin una lesson
3 |;| |||-.u.;i:||| :ll_' Lﬂhllil_‘ﬁll.‘l-\. JII:.IM'\'I'ﬂl-I"'I

51w deemte adhvacenie sufee una luxacion signilicativa o una
avalsicn parcial, el chjerivo del trawndenio consisii en reco-
Incarla en 5w postcion adecasdn v estabilizarlo pam lograr una
camtrizacion correcti. Esto suele requernir Lo siniple recolocacsin
del cdeme en e alvesko sin ks, % deber FEATTRT R ki owla-
siom para asegurars: de gue el diente no se ha desplozado @ una
aclesidn cranmiatica con hipererupoidn. En ocasiones, ol diente
luxmlo s mevil, em cuvo case debe estabilizamse medianie lijciin
semirmigida para mantenerlo en su posickan. Una simple satura de
aixla e CRace la rahla oo lussl ¥ G S0 [UlLERE la i J.|.|:. H-
cenle sucle bastar, La fijpcion migida con alamshres circumdentales
v harras de asco conlleva mis posibilicsdes de reabsescicon de s
ratz externa ¥ de anguilosis del diente, por o gue; por o geneal,
debe evitarse (v cap, 13}

Extraccion del diente equivocado

B8 TH] |'||r|'||_*|i|. =TaT] i |_'||:|||1I|.||'r demrmsia crei glUHE MRS Wa &
pasar (pero goe es sorpremdeniemente recoente} es la extracosan
del diente squivecodo, Esia situacson suele ser la cowea mas habi-
imal e demandas por negligencia contra los demtisias: La extme-
cion del diende equivocade nunca deberia suceder =i 52 presia
una atencicn sdecuada & b plinilicacion v epescitn del peocedi-
nmienko quirargicie

Eere prohlems pucde deberse 2 una aiencion inadecuada a la
va lracionm l,lrl'lll:ltl'ﬂlll'\-ril. 58 el dicnne Qe s o eRTRET Heie una
cores extensn es mences probable gue se produzes un error. Un
mativie lvciusale de b exrmecion del disnte |;\:||.|i1'|r::||,||| £u g
«l demtista extraiga el dienbe en susiilucion de oiro prolesional, El
usn de distinics sistemas de numenacion o de dilerencas en
ol montaje de bs rdiegrlias puede hacer com lacilidad goe <
demtisin encargacde del iramienio malinterprete ls msiroc
e del ||r||||'~|..|||u! s remie .'|| us Il Par anie, en isn-
sinnes se exime el dienie equivocade coande se pide al dentiss
U eXITAlgd Una ez par motkvis onoadancecos, sobre tode en
pacientes gue fienen una denlicion mixta ¥ cuves artodoncislis
hin solicitado extracciones inusuabes. Una planificacion precpe-
FoTiE -\."||I|.|.I.|.||n-|.||._ ek Biera comumicesan con hos demrsias
quc remiten al pacienie v [ valoracidn clinica de goé diente debe
extrmerse antes de aplicar & elevadon v las pinzas son los miodes
prancipales pars prevenir csia |,-;_|||:||r'|i|,-;.-:_-iun fevacloe 1140

51 2o exime €] dienie equivecado v el cinajane adviene ese
errar de immedista, el cdiemte s deheria repianger |'n5.|'|,:||.i|i-c| (S
el pbveolo demtal. 5 la extmacoion es por molives ofodoncicos, €f
cirujens deberia comactar con el onadoncisrs de mmedato

CUADRD 11-4

PFrevencion de la t:trac_r]ﬁn de dientes errénens
B e —

1. Cantrar la stencedn en el procedimierto.

Z. Camprobar con ol paciente v el ayudante parn asegurarso
di ques gpova & axbrsst ol dispte sdecuesda,

I Comprabar con mucha otemoldn ¢ varias veces las md-
garai y la historia clinica para confirmar al diamia coraeio,

FIGLIRA 11-6 A, Pinzas del 0.5 151, que son demasido anctas pam swjetar un promolar v eximerio
sit luxar his dienies HI]:I'n:I'LI.'lll.rl'h B, Pinzas de rakes sraxilans, I % ||I.L|.'|]|.'II .||.|j':||:|:i.| co [acilickad 2l
dlienke para su exircoiom
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comuentar 3¢l diente que =e ha exteaide pocde sustitnir al gque
@ deberia haber quitado. 50 el onodonciaa cree gue se debe
eatracr el sdiente origial, la extrcckin correcta deberi diferiese
4-5 semanas hasta que pueda valorarse b evelucion del dienie
reimplantada. Siocl dience extraice ot ETEOE | rm.-l.l.pr.-l:ldn il
msercidn com b apofisis alveclar. sc pucde proceder 8 la extrac-

AN AR WFFH_W cirujanso no deberia
catrcr el dienre contralateeal hasa que e clabare un phin fena-

piutico aliemseo delinitiea.

S cirujano ne slviene que se ha extraido e dicme eguive-
cado hasia que ¢l pacicnie voelve a una consulia posioperntaria,
poce puede hacerse para corregir €] problensa. La relmplasacion
el dicnte exteida una vez que s ha desvitalizado na puede
bograrse de lorma saslbciona.

'l_.:]i|||,||: R AN |;| -|].||:'|II:|:' r|||ll'|ﬁ||,1ﬂ|1 [ |.1..|.'|I.:d.1 '|||.‘r|:|'||I:|r
al paciente, a sus progenitores {si se ity de un menor) yoa bos
demis denzistas dmplicades en boavencian del peoente, como el
arledoncist. En algunis casos, esle allimo puede ajusiar el plan
terapiewiee, de modo gque la eximccicn del diente equavocado no
AECERile WA e LN ajuste Bneidn. b e s TR de wn casa ide
assiencia ericconcica, wna resaurcion dental apoyada em un
implanmie puede devolver el estado denial del pacienie a la sinza-
cign privia g b extmceicn invaluniaria,

LESIONES DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS
Fractura de la apofisis alveolar

La extrsccin de un dieme suele reguertr que el hoeso alveolar
clrcuwncante s expamd pam permitic wna via sin obsticules pa
dicha exiraccian. %an embargo. en alguncs cozos 2] hueso se frac
et y s exire son el dicie oo Tugar de expanedivse, La caim
mis prabable de wna fractura de la apifisis alveolar es o] usa de
uis Twerza excesva con les plizas, que frciunn porciones exnci-
s e ln placa cotical. Si ol cirujpne advierie gue o necesari
una fuerzn excesiva para exirer on diente, w2 deberia elevar un
codlgaje de sefides blandas y cxrinjar una cantidad comralada de
bueso, de mode que el dizmiz se pueda sximer con lacilklad o, en
el came de dentes con mualtiples mices, seccionarka, % este prin-
ciplo no s pespeta ¥ ool ciraare contina utilizands vea locez
excesivd o mcontrolada suele prodecirs: b frmoor ded huesa,
Los hugares mus frecaentis jara loes Irmoias oscs son la placa
cortical bucal sohre los caninos maxthres v los molares maxsile-
ries (mohre e el primer medary, ks praciones del smiehe ded seno
maxilir mocimlag con Jos melares maxilares, b toberosicbnd maxk-
lar y 2l huese hbial en los incisives mandibubares (fig, 11-7) Todas
welas lisiomis dsas s defen o Toees exeesiva con bs pinzes,

1M

CUADRD 11-3

Prevencién de la fractura de la apéisis alveolar
e
1. Faallzar una seplorecidn clinica y radiogrifica precperatonia

exhBuiva
2. Mo usar una hesrza ecossivo.

A, Uear un venice de axiraccién guirdrgies (e decir, absama)
para reducir |2 fwerza necesaria.

El métode principal pama prevenir sstas fractaras &5 realizar
aa exploracion preoperataria coidadoss de la spalils alveo-
Ear, tanio clinica como md.h:lgnlim {ruadra 11-5% Los aruja-
nies deberian ipspeccionar la forena de la raiz del dience que s
van a extrace v vaborar |n proximiclad de las mices al seno maxilar
(g 11-8). Tamhbi¢n deberian comprobar el grosor de la placa cor
vical bucal sivwals sobre ¢l dienie que s va 2 exsraer (g 11-9)
%4 las ralces son muay divergendes. | s encueniran muy proximas
al seno, o @ el paciente dene un bueso comical hucal muy grseso,
el cirujana debe acloplar micclichs esproales pam ovilar s fnclum
de wna porcian excesiva de hioeso, Lo edad es un [acior gue se
dihi: pener en csenta, pargue bog hnesos de los pacientes mayernes
tiemen mas prohabilidades de ser memos elasticos v, par tanto, son
s ropensns a frsotararse gue a expandirse.

Si el chropne dedcrmina anles de L inlerencion gue casle
una probabdlided elevada de fraciars ¢sea, deberia considerar
b mlizcion de loestrscidn malisnle una tenica guirmng-
ca ahlena, Con el uso de eme metodo el cimijane puede extraer
wit cantidad menor v omids contralada de hucso, b gue permi-
tr uma consalelacicn was mpida ¥ b lormacion de wna lorma de
cresia mds ideal para la reconstrucckdn proidsica

Cuande el malar maxiler s encaenira muy cena del senn
maxilar, la exposicion quirargica del diente, con la seccion de sus
maicee e dos o tres porcienes, evimn B exiraceion de un fragmenoo
del =uclo del seno maxilar, lo gae previene fa lonmacion de oo
fisrula arcamtral crdnica, gue requering procedimbentos secunda.
rs T sa elen,

En resumen, la prevencien de las rmcioras de porciones exten-
s de b placa conical depende de b valorackn ﬂdlmg;rﬂﬂu ¥
cliniga preaperatori de evitar el v de cintidades excesivas de
una oerm imcomrolada v de I decsion precoz de realizar ona
eaticciin abierta con extirpaeidn de cmidades contralagas de
hueso v la seccion de dientes com multiples mices. Durnie ana

FIGURA 11-F La extracodn con pinok de eoton dienites casd b extirpacion de huess y del
dirnie, 2n Fgar de tan solo b de este ohimo
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FRGURA 11-8B A, Sack ded serie mevmds con koo diontalios, 5 se
TEqUILTE  KIN mr de farma quimargsea
I, L dicnpes malases maxilares advacemies al seno B RTTRTE
mavar peligro de eapmicion del seno

an sz ceberin rea

F|'|:.|.||R|ﬂ| Il-g Facienls it

a pEum eorikal bucal proesa gque
vamem D0, Allen
51 Lowdle 2002

requdere wna exiracciion ablerma [De Meville BYW,
0§ cals
saunders.

el aimndd e e dal ."""I"‘-"I'-'.'i."- 2"l

b ] DHE W Il.l“_ld |I" ke i J,;I.'lﬂ.ll' :IFIIIIPI.'HIII
Hizacian del dente. b sabadaria v la Tlrl:-:l-.'l:-;.l.l Bardm qiac
se modifique el plan terapéutico para realizar wno wcmica qui
ringica en lugar de continuar con ' el método cerndo

El tratameento de [as mciums del hoeso abeeolor odopin varas
[espitas clisingms R el Hpa ¥ gran elad de b fraciuea: <& <
haiesaz s ha eximclo par I_'H.I|'||'\-|I_'||1 del alveala denial janla con

ol ahiente npose deberia reponer, El Grujano an solo debeni pse-
gurarze de que el tejide Mands e ha recobocads el mejor mods
|1|.'hi|'l|l.' sahre el hoeso restamle para evitar an relrso de s cicatri-
mcion. Tambien se debe alisr coalguicr borde alilade gue pueda
halseeme |'|||:|_|||..,-.|,||- T la fractien. En cise de enoamnie caios
bordes nseos afilados, se debe rechazar una pequenia comtidad de
tejdo blando v wtilizar una lima de hoeso para redomdearlos, o
hivn En raspadot i climinar ¢l fila

51 el cirugna ha estado sestenicndo |a apolsis alveolar con los
disdies durance ls e cion, suele i by | emctur de la phu L0
tical bucad owrklo s provhice. En este momento, el hueso permamece
ko al pevicstio v soele copsolichr s se pusde separar del deeie
voar ki anile al lizjida lakapsclis g b redahee. Bl gindjne e
digecar de [orma cukdadosa el heeso {unsdo a su wejide hlapda
HL

ellia, &l eliemite se debe estalai-
lizar cion las pinzas, v s deberin otilizer un instremenlo peguena
v afilade. cemo un elevader de periostio del n* 9, pam elevar €]
hueso bical de B mig del diente. Hay gue adlvertis e s el al-
gajo de tejido blando se rechaza del hueso, se seccionom el aporte
ull'f'llllll'li-.ll luess supravasemte v dicho huees s §

addan FEspc L el eliemie. P

=zira. Lna
vz que el fuesa ¥ ol tejide blardo s han elevado del diente, csae
se extrae ¥ ¢l hueso con el ejude blando se reapraximan y se fijan
o sulrs, Cuapdo seaplica esle Uralamicnlda, o8 muy mrabuhle
que el hueso s consolide dejande wna forma de cresta mas favo
rahile (B EE] Ei fecikrel Fscs ki [iclceeld QUE & &¢ hubiese exrasda
con el diente. Por tamio, el esfuerzo especial de disccar el hueso
del dieme es de widlicad

Fractura de la tuberosidad maxilar

La Fractura de una Eran paEclisn de hueso en el dreas de ko nuberesi-
il maxilar % una siwacion especialmente precoapanie. La tube-
rosiclad maxilar tiene un papel destacado parm la conmracoon de
i prisdiesls |||'||I.'|.| maxilar estahle ¥ COR Capl icdaad de rerenckan
S s exurpa wna gran porcien de esia tobsrosidad junte con €]
dienite mawilar, es probable que se compromera la estabdlidad de
la protesis, Las Imciuras de [ eberosilad masilar s prodocen
sobire 1odo por la exiraccion de un tercer maolar maxilar gue ha
III.'I'II'\.I I.'I'.II!".'.‘\.II' [N} ||.II IJ CEEFRCCR Iji'l W:II'HIII IIII'\'LI.I LI e '.'I
wiameo dienie de la arcoda (g, 11-100,

LI ||r|'\-||u.-:|.' ina fractara de B vuberosidsd durme uns
exlracciin, el irmtamienie ex similar af gue = acaba de desorilir
para oims fractwnas dseas. Bl ciropne, gue debe apoyar los dedos
en la apilisis alvieokr clivrante B fesctuca {si el Buesa HrmaAncGe

A B
FIGURA 17-10 Tuberosidod extraids con ef segundo molar masilar,

Ljue elliminag wn Grea velevanie [t la Ferencidm '_.'I-\.'ll.'HiI.J L T
el =rren maxilar &, Yisda baml del bues=s exiraigde con el dyemic
B, Vsl superiod, 1
. Eclwaml Fliis T1E.)

ando hacta el suele del sema [Por conesin del
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CAPITULD 11

unida al periestio), deberia adopiar medidas paa segarr b
supervivenciy de se segmenda dsen. S posible, ol segmento
dara aleberin disccarss el diente, v fie s deboria extmer el
moelis habitual. & contimuaciem, = debe estabalizar la tubenasncad
CO RULWTES Wilkdcrds, como s ha indicade annes.

Sin embarge, si lo twberosidad es demasiscde mevil ¥ ne se
CEMINIDAD OBCAICRET @A on varias opciones.
La primer consiste en entablilag el dicnne que scosi extmyendi
a los diemies advacentes v dilerr b extracosin §-8 semanaz, para
char rienspo g gue ¢ hueso se copsolide. A continuacion, el disane
s¢ exirae con wna fecnia guirdrgica abieria. La segomsda opeion
consrie e seccivnar o corona del dienre respeoio de oo maices
¥ M g la rulsewersichl i la seccicm e la maiz del diente s
consaliden. Despues de 648 semamas el cirejana peede voheer a la
Foa Y EXIEEE lag raices denrelis del moddo halsiual. 50 &l digpre
mekr maxibr estaba inledado antes de la cinagia estas dos tec-
nicas deben emplearse con caucela.

i la tuberosicad mazilar se ha separade por complelo de los
tejidos blandos. los pasos hahmales conssten en alisar los bar
des afilades del husese resame 3 en recclocar y swiarar ¢l resio de
tejidde banda, El cinwjana debe comprodar de forma ooidadosa a
posible existencla de una comunicaciin oroamiral ¥ eraiarks come
e pieisin

Las fmcturas de la tuberosidad maxilar se debenan considerar
mits complicackin siginilicativa. Bl objetivo rerapeunies prineipal
consmsbe on mantener € hoese Iracturade en 5o sitie v propenio-
war el mejor entermo posihle pana b conselidacion. Es posible que
il e o miceler e nraaT esi i sea B dediracion & un eini-
ane oral y maxilalacial.

LESIOMES DE LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES

Dareine ¢ procese de b evrraecidn demal es posilsle Tsbonat
ks eidos adyacenies. Un ciorwjano prudente evaluam de lorma
preaperatark wodae ks dreas anardmicas ady scenes v disefiar un
procelimiente guiringics destingsda 3 mininvizir s probabalics
des die Iesionar dichos tejidos.

Lesidn de los nervios regionales

Los ramens del quinto pervie craneal, gue inerva la nwcosa v
picl. s bs sstruerus advaseiies gon mws probabslicecdes de
kesionarse durante lo extraccwon, Los ramos especilcos alectados
coni mds frecsencia sen 2 pervio mentoniane, ¢ lingaal, & hical
¥ el masepalating, Estos dos altimes s swclen seccionar duranie
ki creacidn de colgajes para |o exiraccidn de dientes impacsdos.
El arc de iserncagian sensiliva de ambos pervies es celmivamenie
poouetia, ¥ la remnervacion de la zona afectada suele ser rapuda.
P Raikio, levs. BeTvios Iu-ulrdlul.llll 3 lsnial |'.|r|,L|:| - ||IJ|':||.'II| kT ES
cionar por la cirugés, sin gue gueden secuelas darsdems o gromdes
moleiiss en el packenie

Lo etk spmimirgica de b mices de bes promalames mansdi-
bulares o de onos premofares mandibulares impaciadoes, as come
ki cieugia perapicel an el dres el nervio v del orificio memon k-
nos, debe realizarse com muachs cuxdado, 5 s lesiono el nervie
mentonano ] packente tendrd ana parestesia o anestesio del labio
¥ L Talsilla, 56 B besiin se debe al pechazo o b manipolacion de

CUADRD 116

Prevencion de la lesién nerviosa
o —— w—

1. Conoceér la anatomia nerviosa en el drea guindrgica
2. Ewitar la realzacion de incisiones o afpotar al pariostéa an
ol ares dal nare o

= Prevemciin ¥ fralamiato de {as complicaciones guirgrgicas

un celgaje. b sensibilidad nomal soele recupermrse o ounees dias
o senanes. 5 el pervio mentonlano s secciona en su salida del
agiajrre hemonims, v si s sdesgarm en 5w mevmido, o probable
gue su funcien na se recupere, ¥ el paciente tendra ura anesiessa
permEnene. 5ose va o realizar ora cirugia en la zoma del mervie
o del agujers mentenianes, s obligatoria gue los cirujanos sean
muy consciemes de la pesible morbdlidasd secondarda o b lesion
i este mervio dousdra 11-60, 5 los cirupones Diemen alpuns doda
sobre = capackdad para realizar &) procedimiemo quinirgico
indicelo, deberan remvivic 21 pacieme & un cinsjana oral § maxi-
kalacial. 5i = va a vtilizar un colgago trangular en el drea del ner-
v menonkno, la incisivn de discanga vertical debe sitvarse o
Fastamie Ii'itll-\. (4] '\-|_'||ri|_||:- Al = [l VAT SR e :I||I||||||rl
porcion del nervie mentoniano. Fooas veces s aconsejahble rea
fizar dicha inewsion en la |x||'|i|'.| imerdental e el canlne Y el
segunalo premular,

El mervio lingual swele temer wna localizacicn amancmica que
b sitia dircclamente contra b car lingeal de b mandibulbs en
la region de ln almohadilla reiromalar. En ocasones, el recoe
rrida de e nervio pasa por o Interier de la propia almokod §-
lla retromalar. EL necvea lingual pocas veces se regenem si sufne
un traumatisme grave. Las meisiones realizadas e la regeon de
b alimobadills melomdbar de o pwndibob deberon situamse
de mode que se evie el comacio estreche con este pervio, Por
i, las incisiones realizaces pare b exposicion quinkigica de
ko= tereeros molares impactades o de las armas dscas en 2 region
molar posterior deherian shoarse claramente em la cara bucal
che T pamadibube D Torma simikn, si s vaoo disecr un colpje
gue incluya la almohadilla retromolar, se debe 1emer caidade
prura evitar wim diseccion o distension excesiva de Tos 1ejidos de
k camm lingual de dicha almohadilb Lo prevencicn de las Jesio-
nik del mervie lngual e fomdamenesl pars evilar esta dificil
complicacion

For ohimo, el nervia alveolar inferior se puede traumatizar o
b b dhe s pecarriclo por este conducto intradsen. B lugar mas
frecuienie de su lesson o= el aren del tercer molar mandibalar, La
carracoion de los perceros molares impacodos pucde dafiar, aplas.
tar o saysr g lesian incisa del nesvie en so canslacto, Esia
complicacion ez hastante habdiual dwrante la extracosin de bes e
cierns mealapes, por o gue o esencil infarmar ssrematicemenne
de lorma precperatoria a los pacienies de que puede swoeder
A contnuscin, el cinajona debs omar odas bBs precauciones
posildes [ e vitar lesiorar ¢l nervio durme b exisecion

Lesion de la articulacion temporomandibular

Capa esbructura principal oo |||.|r|.||' ailefr um  EEnal e
durante un procedimiente de extracowin en la mandibula es
articiubecion wemporemand bk La o eximaccion de Jos dicmies
mulares mandibulanes sucle reguerir | aplicacion de v lucrzs
comsklerable. 5 la artsculaciom no se sujera lo suficients duranre
b cxtmecion pam contmareesiar las fecrees, ol pacicnte puede
sufirir dbolor en esta region, que s evim medionie una fuerm con-
trodacta v ung sujecicn sdecuada de la mandibuola. B uso de ana
cuna ce mordida en el lade contralienl puede propercienar un
equilibrie adecuado de fuerzas para que o se produzoan besio:
aes feuadra 11-70 Bl cirgjana o o aywdape ambien deberian

CUADRD 11-7

Prevencidn de la lesién de la arthculaddn
temporomandibular
O . .

1. Sostemer la mandibula durante la extracoion.
2, Mo abeir la boce demasiada,
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CUADRAD 11-8
Prevencion de las eomunicaciones oroantrales

1. Heoalizar wna explorscidn r.ldh:-ngIl:u preapsratoria

PDFREE mﬂm némam-rgk-u precaz '.r seccionar las rakces,

3. Evitar una presion anlcal excesiva,

sujetar la mandibola sosteniemdo su borde infersor. 5 ¢l paciente
reliere dolar en la amisalacion I-r||||||rr|1|||:|n-c|i||u|:n|r jurslar -:ll.'l-llll.-l"h
diel procecdimiente de extraceion, <) cirgjana deberia recomen-
dar el vse de calor homeede, repese mandibalar, dieta Handa v
AI0-AM0 mg de ibuprofeno sl 4 hors durinle varios dies Los
pacicnies que o puedan toleror los farmacos antimflamatorios
T s R s |'||I|.'|.:|-r|'| vl WH- 0 DO g e |rul':||'\-rlill"|||-|.

COMUNICACIONES OROANTRALES

La eximaccicn de o malares maxilares en ocasiones provess una
comunicacion enre la cavidad oral v el sene maxilar, 5 el seno
miaxilar prosenla wnn giam i Ecion. s no exise s enlee
las raices de los diemes y el seno maxilar, v si las mices deniabes
R Ny |iiv|'rgr||l|'-_ i rrl'l'lll'ﬂll' AN = L'::Irxiﬂ.:l mna |H.|r:l:'|||.
deel selo dsee del seno con el dienle o gue se cree una comuani-
cacldn, incluss sungue o salga bueso jumo con el diemte. 5 se
procluce este problema, o5 neceswric adoptar medicks apropiadhs
para evitar varias secuclas, Las dos seouelas mas preocupanies son
b sinnsilis masilar postopergonia v e fimecion de ina fsrula
arvaniml cremica. La probabiliclad de qoe se produzea coalguicra
de esias dos wecuelas s¢ relacionas con el amato de ls comunica-
s vrmmntel y con el tatamicnio de b exposician

Al dgual gue con toedas ke complicactones, la prevencion es el
mgtede mes fell v mds elbeaz de matar b choscion. Loc -
gralins preopermionias deben cvaluorse de lorma cusdodosy par
ectndiar la pelaciom ernire los disnnes vl senes hempre ge i
extrbgin s molanes masibiees, il sacle del sena parcoe estir
cema de las raices dentales v estas son muy dreergenies, €l cima-
jane delsenbi evmiie mie eXIECcion certala v realiEar @ia eac-
kM gmirirgica con seecien de bs mices dentales (hig V1-B). S5
dehe evizar realizar una gran comidad de fuerzo ol exmer caes
malares maxilares (coadre 11-B),

El dmgnéstico de b comunicacidn ercantral poede e=ta
Blecerse de varias Tormsas, La prifneia conssle on -rl..||-'|||r'.|l' d
dizmie wna vez exiraide. 50 una seccron de hueso esta adherida
a los exwrensos de la miz del diente, el cinujana deberia asumer
que cxisle wna comunicacion endre el sono v Lo boca, Sihay un
lragmento pequeio de bueso adherido o los maolares, o= no bay
nadia de hueso, puede existir ambsbien uma comunicacion. Algunes
antores recomiendan utilizar [a procha de soplar por la nanz par
confiemar b presendi de una comunicecion, Esa pruela consisoe
e jpitsir dmbus peirines por oclivie bonare del paciente v pedirle
que sople con smavidad a traves de la pariz mieniras el cirwjama
absmera ol drea die b extmocian dimtal- 5 exisie wna comaii-
caciom, pasard aime a traves del alvealo denial v s obseran oo
hurhajes de sangre en dicha zoma. Sin emsharge, = ne bay coma-
nicacian, al seplar de krma lorzada se puede crear, por o gquoe
esta prueba solo s deberia realizar ssu resultado moedificans €]
Tt mienn

Despues de haber esableodo of disgnesticn de comumca-
csin oreantral, o = existe ona sospecha frme, el cirsjano deberia
intentar delerminar su tamane :lp-'r-.'l:-:irnadu pomque ol Imlamicnio
depende de las dimensicnes de la apenura. 5@ se palpa con una
soslen i o) e aperorm s poede agrancha, por o guse siono se

www.pdfree.blogspot.com

FIGURA 11-11 %e suele reakizar una suiura en oche pam maniener
et w wilies vk Feigpento de echiloga oaidada e el alvealo dieiead

ha extrasde: hueso con el diente es probable que la comunicacion
T Wi ellitmeie e F i o Eenes. Sib r||||':|r|,l.|:-_'\-|i b expeakdo
un fragmendo bastante grande de huess con el dignte 2l tamase de
la apemura send apreciable. 51 la comunlcaciin es pogquena {2mim
a menos de dismdee} no s necesirie an lslamienlo quinkngioo
adiciomal. Bl cirnejano deberia vomar needidas par asegurar la for-
macien de on codgalo de sangre de alia calidad en el alvecta v &
contimuacion aconscjar ol pacientc gue adapto prooEsciones Sens-
les para eviear o nwwilizacion de dicha cokgula.

Las precavciones sinu=ales estan dingidas a evalar les incme-
mentas o aumentes de la presion de aire en el seno maxilar gue
posdiian desplazar el coigala, Se deberia adverin o los pucientes
para gue eviten sanarse la naniz, los estormudos siolenios, seoceo-
nar por i pajice, asi como fumar cigarrlles o en pipa. Hay quoe
acomsgir a ks paoicntes lumadores gue no poedan degr de lomar
{imcluse temporalmente) gue lo hagan en pequenas aspiraciones ¥
no e ealadkas |u|.||'un|.|:.r\,, ||lnl cinar los camibios e |'|r\-r|-i|'|||.

El cirupne ne debe palpar a traves del abveolo €] imemar del
sena con una begra dental ni com wn elevadar de dpices Bs posi-
ble que o hueso del semo sc hays extmido sin dejar s perfo-
raceiin del revestimienio sinusal. 51 se palpa el alvesls con an
inarrumerto, s puede cassar wna Boerscien ineesaria de e
membrana. La palpacion de o comunicacion puoede tambien
imsdacic cuerpes exrahes, incleidas beoeras en & senn, lo
quee complicaria aon mas b situacion, Par anta, dicha palpacion
estd contraindscada.

Si b e entns b boc v el senie e wa famaio meckermda
[2-fmm) se deberian tomar medidas sdicionales. Para ssegorar o
mamenEmberan del codgulo de samgre en la zona e deberia coleear
uma =aimra en ocho sobre el alveslo demtal (g 11-11). Alganes
cmujanos ambstn aplecan sustancias esimaoladoms de s coago
[P L AL |l LE] ﬁllll-ﬂi.l. i
Tambien hay que advertir al pacienle par que wga precauciones
sinusales. Por uloimo, se dehen priscribie varias medicaciones pars
rechucir la pesihiliclad de que s produzes una smmits molar, Se
dehen prescribir antibicaices {por lo general, ansoicilima, cefalexing
a clirclamicima) durante 5 dis Ademeis. habeia guoe indicar un aiem-
=] ma=al descompesiionante pam gue sc mimiga la mocoss nasal v
mamtener la permeshilicl] del sstivm. %0 s logra dicha permeashi-
likad ¥ pusle pruducirse wn demmje ponmal dell sepa, s mencs
probable que se desarmolle una sinusicls maxslar o una inleccicn del
i, Ei ocisiomis, Bimlicin se meeoimienda i l.i-n-l.'l:ﬂ,!.ﬂi'«'lﬂ arll

5 la aprmiam del seno cs grande (F mme o masl, el crujano
deberia considerar la reparacidm de la comumicacion simusal con
un calgagn, Este snele requerir gue el ppoiente sea remitido 2 on
arujano oral y maxilofacial, porgue la creacion de un colgajo y <]
cherre e wna APEruEn wiEiaa] s Lk il -HI||I.|I|i' s gy
reguicren hahilidades especiales v experienc

El ealgap mas wilizads para bs apemures peqoeias o el col-
i hucal. Esta vécmica maviliza £l Lejickn bebanche bucal para cwhrir
la apemura v permitis un cierre primario. Se deberia realizar lo
anlia |H.n||"|||'. |!lr\ri|'|i|:||'||||.'|"||r el s dia LI T |u|.|:||4||| la
aperiura. Suelen ser mecesarms las mismas precavciones sinusales
v v b o s cap. Ik

H‘I"I.l.:irﬂ n |'| HI'«'I.'\':III" ARl ||r sl i i
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CAPITULD 11

Lz recvmenchiones que = acaban de deseribar son vilidas
para las peceeries sin enfermedod sinuzal provia, S s prodsce an
comisnicackin, o csencial g ol dentistn pregumte sle lesma cope-
cifica por los antecedemes de sinusiis v de mfecoones sinusles.
S el pacienve tiene antecelentes de enfermedad sinusal cramica,
meluso s peguenas comunicaciones oroantrakes pueden ciatrizar

BOMINHBADRCDONT O CETAcTonica y una posibic
sk, Por e, Ta creacion de v comumicicion aranteal on Jes

pacientes con sinusivs cronloa justifica la dernacien a un cimgano
cral v masilefacial para el ammieso delinice (v cap 19

La mayoria de s comunicaciones croanimles tatadss con los
micles gue se han ecomendado en los phrmafos previos cleasr-
AN S O |||l: aciors, Las poacicivies dedem e e fevma cub-
dadpsa durante vorias semanas par segumr gue s ha procecicdo
dicha glearizacion, Tiehiso les [T IR [T T telven en nibos eias
con una preueti comuniscion suwcken okmlrize de barm espon-
Lknes 5| me exele una sinasis maxilar, Esios pacientes deben tener
un seguimienlo confine y ser memitides 2 un cimjano eml y mosi-
lalacial si la comunicecan persiste mas de 2 semanas. Bl cierre de
Las fisnwlis arcamieales s esenclal. pesgue ol wire, o agua, la comida
y las bacienas pasan de kb covidad oml al scoe. loogue swele proveo-
car una sinusitis crinica. Ademis, sl el paciente usa o pritesis
denal mrasilae cantpleia el vacis no e tan foere, per o goe b
retenckin de la pravesis s2 ve comprome tida,

HEMORRAGIA POSTOPERATORIA

La emmaceitn demal es wn pr\ul'ltlllurrlll i e e SR
un seTio compromise para el mecanisma corpenl de hemostasa
debide o varics motives, En prinser lugar, los tejidos de la boca,
el masilar v b mandibole estan miay wascolarizdes, En segande
tugar, la extraccson de an deente defa una berida abiena, con
erposicien de les ejidos blanddos v el haee, o que permine dn
goieoy ana hemorragia adsciomales. En teroer lugar, €5 casi impo-
sible aplicar apdsites con ka sufickence presion v lograr an cierre
hermticn par cvitar ia hememags adicional damme biro-
gia. En cuanio lugar, kos pacientes tienden a explorar el drea de kb
CLPUEEL Can [A] I"'"F"" Vo s |_||_'\1F-|.||..::||-| Lo ki b e
=ngre, o que inicia una hemormgia secomdara. Lo lengua tam-
bien puede cauzar ues hewmorragie secundaria al crear pegqueias
presicnes negalivas gue aspiran ol coagule sanguineo ded alveods.
Por ahima, ks enzimas salivales poeden bsar el codgualo san
Eainee anlis it U i hl:.'ﬂ. |1rﬂ|:|ﬂ|3.l-c||| L e €] L ||n|.'!.1|| crecide
tejicde de granulacian en su imerior.

Al ggual que con tedas lae complicaciones, B prevencion
de la homorrsgin e bomejor forma pam imtar este probloma
fonsdno 11-9), Une de Lok factores principales pam esta proven-
cian es realizar uma histara clinka exhansiiva del paciente wefe-
repe & los problemes con la coagulacion, sebre tode despoes de
it leskdm o Inerrencitn UirIrgics, puinguc ef Cisi de U X
tan diches problemas deberia susciar que se realicen caluerzas
capecales para controlar la hemorragia (v cap. L.

Lov primera gue debe pregunarse al packente o5 & Fa renide
algora vez oo problema hemorragico con antereoricls). Hay que
preguntr sohie las hemorragies despuss de enracciones dentales
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Prevencidén de la hemorragia postoperatoria
S I .. ..
Aacogar s anfacadantas ham omagicos.
Lisar una técnica quirdrgics atraum#tica,
Aealizar una hemostasia adecuada en la cirugla.
. Dar unas ineruceicn el eocslanies al paciants.

du b Py o=
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previes o ce alms intervenciones guiningios, o bien de hemorm-
fes persizmentes trs laceraciones acchdentales. Bl cirujano debe
escischat con aleneion las tespuestas del paciente & estas pregian-
tas, pompue la dlea del paciente sobme una hemorragin spersis-
teniees pucds cormesponder on realicad & lo memal. Por cjempshe.
cs comiente que un alveols getee pequenas canticades de san-
gre b primeras 12:34 homas tras la extracosin. Mo obstame, £i
el pacionte relars una histore, de hemossgs, persistiente dusnne
mis de on cdia o que reqolrie ana atencion especial por paree
del cirejano, su grade de sompecha deberia aumenzar de [orma
susiamcial.

El cirapane deberia pregunrar sohre los anrecedemes familganes
e |||.'r|||1r|1||.‘[;i.l. i -c'||:|||,||| wr Fimiliar el |x||'i|.'rl||.' v me 4 ha renicde
amdecedenies de hemormgio prolongada se debe indagar oom mas
wabre su calsa, La ([ R El i los tEsiornes ||-r|'||||r|:l_Ei|'||-1 LN
genilos son carsceristicns [amiliares heredadas, Estes Laslomos
congenitos varian de an grade leve a une ntenso, Este dltime
megquiere esfuerzos considerables para =a comlnal

A comtimmackin, s¢ debena pregandar al paciente sohre cual-
guier muedkaciom quee wame en la acmalidad v que paeda inner
ferir com b coagulacion. Los farmaces come los anticoogalamics
pusden cansar una hensorraga prolongada iras la exinaccion. Los
pacientes gui reciben quimbatempia anlknealigics o aspirin
gue seam alcohalices o que tengan una hepatopatia grave 1ambién
priveden ey ung rendencio bt wna bemormagia eneeslva.

Loes pascembes que fengan o cnoduicnes s sespoche noa coago-
bopatia se deberian evaluar medianee analiis anves de realizar
ClrugE Jara distermimar 1a gr.l'rl_'l]:||_| dhiel nissd e, Sl s i
sejable solicnar la ayuda de un hemaalogo si el pacieme tiene un
reastarm heredinaria de s |'\-:|:.|_|',:|I|..Irc i,

El meteede para medic el estado de la anticcagmlacion em-
peucica e el indice normmaleads mrernacional (IMRY Eote valor
tienr em cuenla el tiempe de protrembica del pcinie v el con-
trd estandarizace. La sitwscwin mnormal de anbicoagulacion para
k. mnavoris de B inedicaciones midicas cormesponde a wn IME de
1-5 Esta pustificado realizar extracciones de packentes com um
IR de 2.5 o menpr sin redueir b dosis de anticoaguolame. Con
precascienes especiales, o razorshlemenge SEun realizar [rrene-
dimilerios quirirglces menores oo pacientes con un [NR de kasia
bl e roman medidas hemsnsuivicas adecuadas. 5i el IWE o magor
de 3, se debena consaltar con el medico del paciente para deter-
minar sl s podek redocic o posclogia del ambcoagulanee para
prerntitic gy dise e el TNR

[ comtral primara de la bemornggia durame la cirogia ruding
el I.II"III"II.II' liII.' Illll' - I.'IH'||'I'|III'|| [{E] hIH III'H rﬂtlﬂl'\.lllll' rllll."'lll.'rl |:-r|
kangar dicha hemormgia. La cirsgia deberia ser o mas stmoomsitica
posthle, con ncisones limples vy un mansgo soave de bos nejidos
blandks, Hay que procurar moe aplastar los iejdes blandos, pomes
on case coptranio tienden @ sangrar en sibama durone periodos
Friirs |'|I-||||.|||ﬁ'.‘ﬂ||.r\-. |ars |.'|-{|I|'|IL|=- s afiladas deberian alisamse o
extrmerse. Todo el tejido de granulacaon s debe legrar de la region
periapical del abvecls v de la zona circandante a los cuellos de Jos
dientis wlyneeniles ¥ a los colgajes de iejides Bhndes; sin ombarge,
cst debenia difemrse cuando existan restricciones anwomecas.,
cofne & oo o Hl comsdiscne abvenlar inlerior (Fig, 11-125 La herida
s dlcherin inspoocanar de lorma coidadiesa en bosca de coalguier
hemorragia anenal especilica. 5 w0 observa la bemorragia de ona
arteria gn el 1efEle bande s debe conteolar medinre pocsisn
dircca o, si esto falla, pinzande 1a anera con ana pinz de hemes
[ETIERY ||:|:|r|:||1|..|.-c|||| Wikt Fisideskilbe

El cirujano tambstn debera comprobar la preseneim de ana
hemarmaga dsen. En ooasiones, un voeo pegquefie v alshcdo san-
g par un ook aseo, Enoosle case sz |1'||l.'dl.' camprimic ol o
ficio com el exdiremo cerrace de una pinza de hemosiasia, lo que
LH]Il'!.T el wasa saigranie, Lina vez peallizaclas escas wvedliclas, el
alveole hemormagico se cubme con una tomanda de gasa homeda
gue se plicga para que s adapie direccanesente en el drea donde se
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FIGURA 11-12 Granuloma del segunds premolar El cirjainn no
defeeia realizar an legrado perapica alrededor de este segando pre
midar para exlmcr vl graimlomm |eempar o piesgi e Fl.'rlu-r:llinn glrl
serd % ebevada

FIGURA 1113 Ejemples de materiales urilizades para avodar o
comirodar b bemorragia de un alvealo de extmecion. El Songer] e
celubosa regenerdn oxxdads ¥ se sumingsira en forma de un dejido
s, micnins quie ol CerMiam ex w.'ldiru absanbaihle ikd e pre-
semin coma oo entramado Bl de compaciar medionte presion
Ambes produscros avorecen b coagulacion

ha eximaido el diente, El paciente debe morder con frmez sobre
esla g durmnie al menos 30 minulos. Bl cinsjang no ddberia
dar de alta al pacienie de la conmalta basia que == haya logrado s
hemostasta. Eae pegquicns qoc el cirejana comprische ¢l aleealo
de eximecion del pacsente unos 30 mimutos despods de acabar In
carugia. El packente deberia abor 1a boco con amplitud, =2 ha de
oxticr la gasa ¥ debe Inspeccbaname b 2ona de Bema cuiclsdosa
en buoscn de cuabquier hemorragia en sibans persistente. £l cons
trol inicizl deberia haberse consegusdo. A comtinnacién. se coloca
uma gasa humeda plegada en dicha zona ¥ 22 comumscn al paciente
que la deje arros M) minuros mas.

Si la hemormags persise pere unas mspeceitn caidedima del
alvealo revela que s origen no s arterial, el cimpne deberia
woiniak teditbis alickaiiilis [k i-ulj‘rul; Li hemostaski S ||I||'\:||,'|l
colecar varios maleriales dilerenics on el alveobs pama conscguirlo
{Fg. 11-13) El mis witlizado v el mis baraio es o esponja de
gehting absorhible (p, e, Gelloam). Este materal @ coleca e
el alveolo de extraccion ¥ s¢ manticne en 30 stk medante una
sitars en ook realizada sobee el alveoko, La espong de gelarins
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absorhible consitaye un ontmmasdo pam gae s lorme o coigulo
de sangre v la sworm ayoda & mantener la esponja en posicsin
durante el proceso de cagobickin, & comlinuacion, s dep una
torunda de gasa sobee b parie alia del alveels, mameniendola con
preskin

Uhtro material gue puede utilizarse para commolar la hema-
roagia o5 la celubosa regencrsdn oxidada {po ej., Sungicel). Este
matirial Tvorcee b congalacion mejer que by csponja o gelatina
absorhible pongue se puede compactar en el alveala o presion. La
eaponi de gelating se vaclve friabde cuando se humedece ¥ no
puccde compactarse en un alveole hemormgico, Cuanda o cela-
lesa se comprime en el alvenlo, casl sicmpre provoca algimn grado
il clestrizcian del misise, Por tania, ¢ mponamiento del alveala
con celubosy =2 reserva para las hemormglas mas persistenies.

Siel CiFEjarid Tene ng".“ﬂ ||r|:'|r|.'l.l.|l'.||;||1|| |.'|G|h'|.'|:'|| wabee la
capacidml de hemestasia el pacsonie, se pusle silunr wha poe-
paracicn laquida de srembim sopica (elaboreda & panir de crom-
hina recombinanie haianal en oes csponja de gelaling, que se
inserin on el alvealo dental. Lo trombina adelania varios pases de
la cascada de la coagubickin v ayoda @ cosvenie el fhrindgena
em fibrima por via enmimatica, con la fermacion de un coagnlo. La
esponja con la trombing wépeca se ofianza en su posickn con una
suleira et ocl, Sobne el sitia de extmecion se coloc we toranda
de gasa de la lonma habitual

Un éleimne materal gue poede urifizerse pars oaxlar @ com-
imalar wna hemarmgia abveolar o el cologena, Esta sustanci o
mula la agregacion plaquetana, por lo que scelera la coagulackin
sangninea, El cokigene st disponthle en b scpalice! cn varis
lormas diferenies. El coligeno micredibrilar et disponible como
i enaerial Fibeilar ﬂ-l‘i-.hlul.‘ll.'j.p:hl ¥ Liman, [ty G Tll.-l'l.ll_' LTI TR
tar en un alveolo dental v manienerle en sw sitio medianic una
swtars ¥ roroidas de gasa, ol dgual que con boe demas materinles.
Tambien s dispone de ot coligene con mis cnbces cnazidos,
qur s¢ suminisima en lorma de apesito {p. ej.. Cellaplugh o de
clinta p, ¢, Caollatape). Espos materiales s compactan can ieis
lacilsdad en el alvecto {lig. 11-14) v son mas laciles de wtilizar.
pero tnmbidn son mads cans.

Incluso alespues de haber logrado la hemostasia primar,
en ocasiones los pacientes pueden lamar ol desiista al presen-
tar uma hemairagia del sivio de exirmaceion, lo gue s desamina
hemesragia secundaria. Se deberia indicar al paciente que realice
EATgarksisos suaves con agua fris v gue codogue una rorunda de
g hiimeeda el i advcoada solbae el drea, pars monderla
con firmeza. Fl paciente debenia permanecer sentado trancjuila
duarenie 40 minmes, mordiende o pasa con fuerzs, 5 la hemea-
rragia persisie, deberin repetic los gargarismes Inos v morder una
belkita de e humedeckda, La wnena del o2 suele ayadar a deteser
la hemarmgia, 5 ninguna de estas Weenios liene éxila, el pacicnie
deberia valver all demiisia.

El chrfann dels iener un régimen metddica v plasificacoe para
controlar esta hemormogia secundaria, de formao ideal coniom oon
la presencia de un avwdane dental con formacion para colaba-
rar, El paciente deberia situarse en o sllan de adontalsgh v txla
la samgre, sabiva v hguides s deberon spirar de la boca, Tales
pacheites suclen tener scodpulos Bepaticoss [sanpe oagibicla
que recoenda al hegace esco) em la boom guoe deben extracmse. Fl
cirujamo deberia vienalizar b zoma hemorrdgica de forma coila-
clivcs Gty b iboeminscion pa deternimar su origen precisa, 5
se ohserva con claridad que se trada de ana hemorregia en sibana
peneralkzuda, b ozona hemereigion s cubrin con ina espan ja oe
grsa humeda gue se manbondnt en s Stio medianie una presion
firme del dedo del corujena durame al menes 5 mimaos

Esta medicla g5 sulicienie para controlar s mavora de s
hemorragias, El motivo de la hemormagia suele ser un tranma
1Esienr secunclario G B |'||'d|.'|l:-:"'i=|. [ILEL Ty el paEcienie continga
succianando la zona o escupiende sangre de la bom en lugar de
MARLENET WA PrESion Coniinga com una csponja de gasa.
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FIGUIRA 11-14 A, Coligenos moldeads para lormar un tapon de un iamaio simibir a b miz
el un camine maxilar, By C, Bl apin de cefipeee w0 colia en el afeoln com umas pingss de
alfgodan (ffechal. . 5e aphon una susurm eo ocho sobre el alveolo par masdener el coligenn en
U Enleriae

B otmas 3 ominotes e esie Tratanmienan ne s anlmla la hewmnis-
maga, el rimpne debe mlminisiar on anssiesics leal. pa
poder wratar el alveole de forma mds enérgica. Hay gue dar prio-
il a s vécmices de hlogaes, en lugar de a bs de inlilimicion
focal. La infiltracion con scluciones que conlengan epinelrina
PV o VasaonalFicckn v paeden contrelar b hemsorragk tom-
poralmenie. pero cuandao los clecios de la opinelmina desaparecen
puede producirse una hemorraga de rebede, con an sangrade
kil prcurrenle

Uma vez lograda la amesiesia locarregional, el crvjano debe
ria reabizar un begrado suave en el alvesls dosde se ha extride
¢l dienie y aspirar todas b zonas de coagobos antigeos. El ams
cepecilicn de hemprmagea se deberia sdeivilicar del medo mis clore
;llhlh'.-r .-'|.| I;||:|| e en ki hl'lu.-:lrr:lul:l [Erimaria, s debwria -
probar el tejide blande en busca de una hemorragm en sdhana o
e wna ||..'|'|||:||uj|ij arterial R ilica. Fl I..'_|i-c|l| daica debe ¢omm-
probamse para localizar alguna hemormpia de una pegacia arte-
ria nutricia o de un sangrado en sabana generalizado: Se deberian
utilizar las mimmas medidos descritas para el contral de los hemo-
rragmas primarias A contimuackan, gl cirojns debe decidic siose
ENeETE 1N agemie Femastdtben en el alvealo deer, El uso de una
espimji de gelatina absorhible con trombina topica mantenida en
posicion mediante una sutura en ocho v reforzada con la aplice
el de presam firme con wna foremE b gase pogiefs Buwmede-
cida el recnica estandar para el conored local de las bemorragias
secumdarias. Ema técndea tiene buenos resuhados en cesl todoe
ko alveslos que sangran. En muchss siluaciones. o £sponj
de pelatina abseshible ¥ ko presion con gasa son pdeceades, El
(AR el debsepi recibie instrieclones i:'\-||ll'l'|ril_'.ll-| sl |-|'|r|||'\-:|1|||--
car las torundas die gasa directamente en el sitio de la hemoomgea
Gl ||r|:|.||:v||.' e l-ﬂ"“_l':lll'l.l whicional, Amies de cdar de aha de ka
comsulia al pacinle con una hemorragia secundaria, vl cirugmnm

diheria meninorizarle al mesos darante W minaros JraTE ES R
marse cle gue s ha |l1gr4.-:ll.1 una bemostasia wlecuads

5l la hemostasia po se logra por ninguna de ks medidas boca-
s gue acaban di cliscribirse, el cirsjans deberia considerar b
realizacion de analiss de despistaje adicionales para deterninar si
¢l psciente vene wn delecio hemosttios grave. Bl demtnta suebe
consultar con £l hematalogo, quicn solicita bos analsis de despis
taje tipicos. Unos resuliados analiticos ancmalos deben hacer que
il ||n||:-||1||-,|}:|:- sl i il sistema hemsostaiieo del ||;||'i|'|| e o
mits detalle-

Uima complicacion hemosidiea Tinal se melaciona con la hesno.
mugE mnim v postoperatoria o bos Lejides-blandos adyacentes. La
sanpre que se infidima en los spacios tisalores, eobee odo en los
sl alangirs, APRIFEOT Sk E||'|||:|I:|:|'||:|‘| el 1|'||||.||| lilsimider h||r|r.|.-
yacente a bos 2.5 dias de la cimogm. Gsie tipo de hemalomas e
denoiinan Pepuinmands (v, cagp, 10,

RETRASO DE LA CICATRIZACION E INFECCION
Infeccion

La causa mas [recuenic de reimsa de |a acatrizacon de la berida
e lo infecosin. Las inlecoiones son una complicncion infrecuente
[ Una exlniEcicn :||'|l\.|:|| ralinaris s ciliear l;l.}l'lrl: |-\.H.!-CI =
una cirugia omal que mmplaque el rechazo de codgajos de tejido
bilande v 1o extirpaciion de heese. Una acepsia cukladosa v un des-
brichmaento exhaustivie de la herida tras b ciruga son los mejores
metidis para prevendr B inleccion despais de los procedimeenios
il :||||_l|:-|i|1l-| quirirgicens, Esto signilica gos el are=a e -I"alill:ﬂl'lll“
csca situade bajo e colgajo debe imgarse de forma copiosa con
HUEF l-uEiI'o-u A ECsEn Y g Fedod bos restos exirafios visihles
drehen extrmerse con una legra, Algunce paciempes san propensos
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CUADRD 11-10

Prevencion de la dehiscencia de la herida
I . .y
1. Usar una tenica ashplica,

PDFREE EQRN O

3. Carrar la incdsidn sobre huese intacio,
d. Saiturar gim venaicn,

a suler infecciones postoperatenias de la herica v deberian recibar
amtibaoticos en el preopertorio come profilaxis (v cap. 15}

Dehiscencia de la herida

v prohilems del perasa de la cicrzacion es la dehiscencia
de la herida {scparacion de svs hordes; cuadng 11- 101 50 on col-
fajo de tegids blandoe =2 repone v S2 sutwra sin Wn SopoNE BseG
adespada, e colgaj sin sustentachon such cobipsarse v ose
separa a lo birgo de b linea de la meision. Una seganda cavsa de
dehiccenscta #s lo sutwrm a 1epsion de la herda, Eso <o produce
coande el crwjano debs trcctonar de les bordes de b hericda
paia aproxiiarles con sururas. Bl ciere se realiza & wension = la
st o b v fusrea gue osanticee Tos bondes. wikldos, 55 les
hordes se separan en caso de refmar la swiom jeste tos =0 cola
1 el cierre de B berida se Ba hecho & wension. 5o« -:1.|||J;i|||
de iejido hlanda se swiora a tensién. bs sutams provecan isgque-
mix del margen del colgajo, con lo sobsiguisme aeemosis salar,
lo gue permile gque b swium teccione de diche bende v s pro-
duzca la dehiscencia de la herida. Par lann, ks suoms siempre
il i|:-1||.'.l|"1|' e lis I|.'|h.||n sim rensiim v han de snndanse o
bastante {lojas come para eviiar gue el iejido adopie un calor
hlapsgyuecino.

Ll drea camiin de hueso expiesto tas b estrcsion dental o
la cresta ablicua muerna. Tras ka extraccicn del prmeno vy segomda
malares, durame la cicarrizacion iniclal, el colgaje lingual =e des-
ieende schre o cresta ehliooa meerma (midohicidea)l. En ecnssomes
el huwese perforn la mucosa delgada, be que cause ane prayecciin
it Alibalin e e dren,

Las dos apcones iempeuticas principales son L) dejar la pro
Ve Gl S setvar wolare el o 24 albsarla con wna lima de oesos
Sioar cdeja que el dnea cecatrice sin iralamiente, ol hueso expoesio
se desprenderd en 2-4 semanas. 50 la rriacion del hueso afilsdo
o3 psoam, fsle s el mdtole prelence. 5iose emplea una lima de
huese no =2 debenia elevar ningun colgago, porgue provocana una
MAYOT eXPupsicitn deed La liwnia se r||||'|||.'i il [iFa alisar ks -
vecciones agaidas del hoeso, Este procedimicnta swele reguenr
amestesia bacal.

i

Alvealo seco

El alveslo seco {osicitis alveolarl consisie en una clcairizacsin
revarclada gue o %0 asecla com inleccion. Esma complicackin
poslopembora proveca un dolor modersdo o grave, pera na pre-
senea los sigaes v sintomas hobdioales de mfeccion, coma liehre,
iiclacoion v eritema, Fl rerngino alvenlo seve dese eibee ol ARG
del alveckn de exiraccion dental coande comienza el dolor. En la
evolucion clinka babinel o dalor Eparead el perger o cuarta dis
irs la cxtrmecian diel diente, Casi tedes los cases s producen tras
la extraccion de molares inlervores. En b exploracion el alveolo
dental parvoe estar vacio, con b péndida parcial o sl del
cogubn de songre, y algunas superbicies css del alveole estan
expasiis. Bl huse expussia ol sensilbde v oes o erigen del dolar,
gue = de tips serdo, conwna imtersicdsd moderada o importante.
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A menudo e opulsitil v osucke imadiarse all eddo del paciente,
El drea del abveala es nalolienre, v el pacieme suele ehenr an
mial =abor

La causa de la osieis alvealar no esi del dedo clar, pero
parece deberse 4o chevada aerividsd fibriralivica en ¢l alveala
de la extracoion denial v sas alredeclores. Esia actividad Eibri-
nalitica proveca la Isis del coagalo de samgre v la exposzosin
subsdguiente del biwso, Lo agtividad fbrinoliica puade deberse
o mfeccianes subclinicaz, b milamaoion del espacio medalar del
haese o a oes Facrores. La aparicion de um alveols seca 1mas
una cxlmccion dental malinaria o= indrecoenie (el % de b
extracciones), pera & comian tras la exmccion de rercenos maola-
res sl Shislares i||-||r:||_'l:||_|||-1 (el 2% cle extmaccisnes ¢n HIH'lIrIHH
sericsh.

La IIII."«'I'II: g gl sindeosme del alveals seco TEUETE g el
cirujana minimice ol mumatisme ¥ b contaminacian hacte-
riana em el drea de la inpervencein, Se deberta realizar una cim-
gia almumaticy con incisicoes limpiszs ¥ wn rechazo de los Gejicos
blapdos. Tras el procedimicnto goiromgico, la henda deberia
irgarse prolansente con grandes cantidedes de seero zaling &
presian, por cjemplo con una jeringa de plastion. Se ha demos-
irado que la aplicacion de pequetias cantidades de antibictices
{p. #j tetmsicdivs) en ol abeale de ferma aislsla o en ouna
esponia de gelatima ayudan a dismimair de forma sustancaal la inci-
demetn del alvenls seca en los tereers mokeres pancdibulares. Dicha
incilencia puecde meducirse ambien modianle wn bvade pre
v postaperarorks con colmorios animboroblanes {po e, cloe
hesiedinak, Varios esridion bici comrmaladas jidicai iy b iEei-
dencia del alveole seco imas la cirogia de les lerceros molares
mandilalaris Dot e |:-|||'\-||r peducinge an S0 & mds con eslas
madivhs,

El wratamsents de la csteis alvealsr sod determinade por <l
unice shijctive lempeatice de aliviar el doler del pociente durmanie
el periede de cimtnzacien. 5i no se aplica ningon tratamiento,
I imibea secwebi o5 wn doler comtimae (el trmamiemo o aecler la
ciatrizacion}.

El tratamienee 5 sencillo y consiste em lo irmgackon e inser-
gt de un apisita con medicacian, En primer lugar, ol alveala
demal 22 srriga svavemente con swena bing estarl. Bl alveolo na
deberi bgrarse hasis depudar @ hoeso, porguee esto inoemencs
la canticlsd de hnese expuesto v el dolor. Por lo genemal, no se ha
proscliscido ko lsis de wado el oodgulo, v ko parne nnac deberia
mantenerss, Todo e exveso de siera walive se aspiva com cubdada
del alveslo v se insenia en ] una pequena tira de gasa con vodo
lornn embsehida en la medicacion, giae G ot inj:rl'\:lirn-
lzs principabes sngenal (que mitiga el dalor dsee), un anestésn
lecal {eomo benzecaima) v un excipienze {come el bdlsamo de
Fera). La mediccion puede elaborarse por el brmactutics del
crejano o s poede abtener como preparade comercial en las
teenikis e sumibnksiras dennales

La goma medicada =¢ irsera con suavidad en el alvealo v ol
pacienie swele experimentar wn profomdo alivio del doler en
5 minmtas El apesita s combin on dlins allemes duminie los
siguienies 56 dias, dependiends de la gravedad del deler. En
cadh camhio de apsine el alvealo se nrigs suavEiseEnLe ©on S
saline. Uma vez que el dalor del peoiente dismimaye ol aposite no
s deberts volver & colocar, posgue oois como Wn CaETpo excraiico
v pralionga abn s la cicarizcion el herida

FRACTURASLS MANDIBULARES

La traciura de b mandibala durmmie wna extraccein os ona compli-
cacidm mirecuenie; = asocm de farma oo exclusiva con b exirnac.
o quirdrgica de tereers molares impanados. Une Traciora
mardiihular suele deberse a la aplicacion de una foerza que supera
l npcesarin parn exiraer an dieme v ooaele producirse duramee
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el v [orzada de ebevadors dentales, Sin embarge. coanda las
terceros malares nberiores codm may dmpaciados, iecluss o
camiichsl pegisein de fiserza puede i bt Lirs foe-
turas itn paeden cirse duranie b eximccion de dievies

en una mandibala muLmﬂ[m- Sboee piresclace e
tip de fractura, se debe tratar con los métodes habissale osdos

ml’m E’W& D@ Aebe reducmse ¥ eata
il Eeaeat !l.‘al"lﬂ.i s Pt T gemeral, s sipifice que ¢l
pacwente debern dertearse o un cosjaco sml v maxilalacial por
recibdr ka asterencia defininira
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RESUMEMN

Ls prevencion de Jes comphicacianes debeni ser wn oljeivo pri-
mordial del cicwjono, La habilided para tretor los complicociones
cuando se prodicen & uma condicion sine qia nen s S8 um
L X i EG i W,

Los cirupnes que prevean una elevada probabifidad de uma
commplicsicn apeciiion ifrecuenne debserian mfommar al pasicnne ¥
exphicar el tatamviento previsible, 2 como sus secueles, Fsia deberts
amotares en el comsenaimisoao infermesd o que Firma el pacsene.
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CAPITULO 1 2

Consideraciones medicolegales

VICTORIA | STERLING Y MYRDMN R

ESQUEMA DEL CAPITULO

TUCKER

COMCEPTOS LECGALES QUE INFLUYEMN
EM LA RESPOMSABILIDAD
NSBA TN UCION DEL RIESGO
Infarmacitn al pacients ¥ comianicacidin can ln consulla
COMSENTIMIENTO INFORMADO
REGISTROS ¥ DOCUMENTACION
DESVIACION A OTRO DENTISTA GENERAL
U DDONTOLOGO ESPECIALIZADD
COMPLICACIONES _
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En los wlimes afics =2 ba producido vn aumenie del numero de
reclamiaciones por negligenon dirigidas comtra médices dentisins
;'I :ll'rf ha |I'II'|II' an ||||:|".|||||:: ':IIl'\II {[] "'r\.ll"'fl_' LR ™ hlll"il:l"\. ||r I-I
pracikca ocomodagica. Los pleiios mis comunes estan bassdes en
la extrmccion de piezis egoivocachs, en ol eovon de diagnestic ey es nn
haber bormmloxle un comsentinvienio mformads, La Lersion que
procuce la posibilclad de gue se micien Bigees inflluve en el epercicio
de ks ks Las privnes o segaios por negligencia soe elevadkis
ba gue contmhuye a un mcremenio de los precios para el cliente. Los
deriistas 56 vei |II\"-.-\.III:h|I Tl F|ETREE Wna ool -L||,;|. defersivas §
i lomai decmsicnes anlicipeimd o 8 |||'\-h.:!|||_'|-| coamplicicicnes ||_'¥|:|||'\-|

Coma consecoencia de las demandos legales en el campe
e la -Hl.ul:.'\-ll'g‘g.l L praalizsidim ha hevha un esdiseren par recu-
cir €l nesgo de responsbildades legales procediendo a edudiar
mejor los trstaenlentas R ecckonar b dociwmestackan y TESE | CHraE
las relacones entre dentista v packente. La revisiom de todos bos
aspectos de la prictica denial para proporcicenar la megor atencion
nosihle al paCiEnLE alsimimiki esfrirsal lickicliz= |-r;_l|:||-\.'l| RAE
sarias o5 bo goe se denomina gescidn del rlesge:

Anngue ne extien altermativas o bopracics clinkea responsa-
ble, namserosos pleilos s inician par coeses gque no slin relacio-
naclas con les crstamienios. Entre ellas se incloyen malentendidas
o [ales ele cornmanicac ion e i< e nle § cleitist, asi come el delk-
ciemie mantenimicnto de los registros medicos, lo gue proporceana
a Js :||:-|_|,:J|.||'\-'\1 s modives de critbca. Fn esle Lzl il s amalizan
lirs comeeplos cle r\-|:-\.|||'\-.-|=\.'||'\-||||_|n| gestion cel ricsgs, metodos e
reduccion de resgos v las acoiomes que se deberian llevar o cabo
e s O g se procujers une demancls por negligencia

CONCEPTOS LEGALES QUE INFLUYEM
EM LA RESPONSABILIDAD

Para comprender Feapsisxhilidacd clel demiisia e ka Rsalifn el
miesge es imponante analizar algunes conceptos relacienados con
L1 pricisea adontolagega.

En general, la mala practica se entience come negligencia pro-
B -II:II I"‘Il:I L= |"I'\.II| M AN II ] |.'| Bialaimecnla I| uy I: 1 I|I| I HE
un especilisa dental no comple con o practica normalizada g
CEEeEn alras demtstas e slluaciones I"'CII..I\.III.'I'lll"\. Em alras ||.|L|.-
biras, s province megligencia cuamlo los prolesionalis ne poseen o
oo ponen en prictica €1 grade de ooalilicacion que por le geneml
rll:lu'ql'll L3 |,.ir I||'.II'-| ran III-|-| micm Ilrl“| {II' L1 r|| Lk II_'|-|il'h|l N CIrTunsan-
cias similanes.

En ka T kL de los ssados el modelo norealizade de aen-
cion meédecn s deline como agquel que, on Cicunsiancias pare
cidhis, proporcionarin odo demitsia gque reuniera la habilicad.
bormacidn v experioncia apropiadas. Wi bos estados s wdhicoen
0 unma normativa nacsonal en lo referemte a la odonmologia. Cuande
il P sEnle e LapFz e ComVenceEr & un jUcz o6 un ju Tk e [EIES el
dentista no ha cumplido con ese pivel manimo de atencion medic
v gue este incumplimienio e ha originade unes datos o perjul-
(S5 M I""I"\.'l.ll'lJ.l.ll-l 1': '\.II'II""'!'.I (1% ] III"I:III:I III MmEArH-r III'“I'L\""'\.‘

IEn [a mayoria de los casos de mala priciica el paciente iene quee
Ill'.'lll“ﬂ ran '\.II:'\.' i I'ﬂl iII'\.I'CI H hII 1L .ﬁl.l [N TR0 h’ [ EL RS TR R III'I'III el ill'\ll
tilicatneos die ana demamta por negligencia: 1) kb eamtencia de an
diebeer, normalmente bmpliciio en lo rebacion encre miadico v paciente:
L3 el incumplimicnto e dicho debir (en s de maly prctica, «l
meumplimienia del mivel narmabzasdos de ateneion medica); 30 unos
kR Jen & iRes ne ||'|§|.|||'\-|_ leslomies Fslcis) ¥ catsalidul
ana-relxcion causal endre el inoamplimicso com el modedo normals
zaclo dbe olencion medica v 1a desion que s alega. El pesocindcinl de b
dhemiestrmaton de b mals Ill.i:lil'.l reczne on el deandanae [pacicnie)
gue debe demosimr cada une de sstos cuatro commponentes e T
demanda medianie [ wlerancta de las |||I.|.-\.'|:l\.|l-

En primer lugar, debe exmir una rebcidn profesanal entre 2|
pciente v el demtista amtes de que e erga qoe responcer de
wifl Chitwr & kil |'\l||i|_ld.|: Wit !-r:_l|:|| [wIFA & B liws ik Eptugia-
dos Esia relaciom se puede establecer en el momento en guoe el
hemi Bl avdpla al Pl I I 2 CRniEn CatienEs e vratamniemts. En
sepanchy lugar, ex poeciso demostrar que ne se ha propoercionacks un

2
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tratamienie aconde con el nivel normalizsdo de atenciden midicn,
Mo gubere decirse que o dendlsts engs que Bcifiar el mejor tm-
tmiente del mésdion més cialilioulo, ni d gue = meeia on b
{ncolincles de medicina odoniobagicn. Se shreemiende gue el nivel
normalizado de stenciom medics €5 wn depaminadar comiin defi-
nido por lo gue el profesianal medioo medio hare wormalsenie en
apare: que & inoum:
plimBsntea de Lo pecstacion mﬁwmmm
mﬁdimhlﬂd.nhumﬂeh:hﬁmruﬁﬂm por & paceee. En
e lagas, es qI.It e hava demosrrade s exisiensia de
alguma forma de datas o perjuicios.

Lo denrisies no son mesponsables de los resgos inbenes.
e al crasansbenio gue se produzcam e ausencla de negligeno,
Foar ejemplo, un demsm o es reponsshle de gue un pacente
podezea entumecismienia del labio s wna emmceitn de B
muela del juicio debigamente levads a mabo, Bsla e oo com-
plicaciin recomockda, 51 que poede ser responsable en el caso de
que ol paciente puedas demostrar quee esle enlamecimienio se lo
ha produacido uma regligerom {p. 2. como copsecvenoi de une
inctsian hecha sin cubdado, de uma desanenebom al mrar la fresa o
atro mstramenial, etc.).

Ultienamente =¢ estdn incluvende alegacsones de praciics
comercind deskimesta o incemplimienta de comimita en naushes de
ks demandas gue se presentan. Farece quoe = ha converticde en la
Tl mecls de bos nhqun.: de losk demandapies para nhl[glri
los dentistas @ ssisfcer reclamacienes dudoss. Fsie myeconismeo
st ha splicade rediciomalmenie en pleitos sobee pperackones
saitcialin v munca s habia vead oo s que amiies o packnn
v dentistas. & pesar de ello, se ham dade casos de iribonales que
Taid gonsiderade que entre ¢ paciente ¥ si dentisa poede haber
uma relacion cotractual gue tine v limlidad especific, ¥ que
el kit de no conseguir ese ohjelive supone un moumnpbioemo
de comtrala, Fn muchas estados yna presanta promes o gamnlia
en cummnte all resulinde no e epecwriable a menes. que se realice por
eatring, La mercad meenb demasislo ip'ﬁlﬂ- pisedde: llevar o qoe
se aclyuiera o responsbilidad commcrual

Comp popsecuency de o precitn que epere o mencadolec-
kL efeiilon dnwnaios o promodione s pueden BLEpEelar como
resulindos garantizndos. Los packentes gue themen diBoufindes
pars masticar despists de haber sido semenidos = am implance de
dentodurs postiza, 2 los que se bes hobda asegoraido que podrian is-
gerir cualbquier vpo de comich sin ningues difeealesd, pedrioe
coriahderar esta o come un v phinsiemia de comtena, La
insxismecion con la staica ol funclim suele estar relacionada
COR EXpECaivas razorwbles, 4 vedis lrnpl.l.hm:ha T Ui
comunicacien melicaz o unas Wenimas de wesla exoesivas,

Bl estattuts de fmitactanes sueke establecer o limie cemmporal
pas pliniear wna demanda per negligenoia conira us mdivideas o
una carparacion, Mo obsiamle, este limine vaca enormemsente de
s stacles 2 atpos. o determiioades esades € cemnce de D
faciones s¢ pome en marchs & cuvanie s2 produece un incidente.
En otros se extiende dutante un breve pentodo de dempe despuds
cle diessubricss 1y by pricic (9 e el momsnle e gue ik pee-
soin Hrazonabled la desoubral,

Exbsien ntres feteges que pistden amphar o esumuce de i
tociomes en muchos comp som oe los pocientes soon
mencres de 18 afios & gue se hayan aleanzado la smayonta de edad,
ke cwubacion Ganduban de smambnne negligeme par pans del
demtista, u alvidar an ceerpo extrano de wso e lempeatice en o
aigankade [ e wh lnpmeane o de s o lma)l, Conse y e
ha dicha antericemente. ] recieme incremento de bs reclamacio-
nies bagades w0 las priokcas comerriales y &l inowmplimente el
conimle = chebe, en paie. a b ampliacian del pericde del esta-
tmto de limAaciones en las acoenes conimmcioales y o las disposi-
el otunes mefemmes d midemnizaciones que san 10s vecs
superiores al impore del dase, segan establecen s leyes aplica-
hilex a pricutoms comsenciales lmudalemas.
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DISMINUCION DEL RIESGO

La base de o pricgics densal delee sey o procedimieme dinico
respan=ahle. Sim embargeo, b resolwcicm adecwch de olres espeoios
de la menckin al te i ba pedivica kabaral redncii consi-
deralilemenie b prposmsabililed kgal, Fare oaes specios se tisha-
ven la comumemoiin enire of deniisa y el pacende, yoemire ésie y el
restir gl | persceml manissto, b mbormecion que recibs, o cowsenti-
mirmie informade, b idemeidad de la documentacion v el manejo
aproplido de bs pochles complicssones Ademis, e persosal
chinieo debe Lemer en cpmia gue s el paciepte vone umas exprelati-
vas mazmbiles v una refacion fvosable con s dentisi, va g @e mds
meacio a implicares on eoenbones legabes v peobablemente mera
miis bnlerante com las pasthles complicasiones que pudioran sungr,

Informacion al paciente y comunicacion
con la consulta

La b de cualguier prograses de gescicn del rieago e uns salics
rebiciin culre denrbas y poaciente, Los pacieniis bisn imlor e os
aueden asumdr macks mejor las posibles complsmciomes v denen
Ui X pEClativas s pekliaas en cuama g b el s del ven-
iomiemia. Pars estahlecer este clima hay que proposcicnar a los
pacienes la mdxima informacion posible seeres el maamilemno
propeesio, aliermaiivas v cdesgos. asi como las ventajes ¥ limita-
o de e une de elbos. 51 se realza de lormes adecuada. <
pregesa di consentimients inkinmade puede nejorar la comani-
cacitm Se facilin esio inlormmcian o los peoentes par ayodarkes
a compremder los cuddades que precsan v tomar asi dectssones
informades, Hay qisr proporciatar esta, inlormaciai de ung Fotimg
positiva v no presendari de un modo defenstvo.

Lag paciemtes valorn v fSperan manicier Ol CenveTsaiin
oom el demisia soerm de los oaidbdos que neceian, Las olle-
ton y eares tkpos de jpm o rpsatiros sirven pasa fecoflicay al
paciente inkimskan essilicn ¥ peneml sshie b atensian denral
genenad y qubracgios. Las gue precisan de v iontam lzodo de doegls
il fal Cown el i & Crasds de e Enfariraiii b natura-
leza e su problema, el frazanents reconsensdada v s=os aliernob-
vas, expeclativie i pesibles complicaciones. Esn informeaciom debe
preseniarae £n un formaie bien arganizodo ¥ de licil comprenssan,
rechcmoda en wn lengmaje sencille. Sobee & consentimiendo infors
mado st prafutdiza com imyor dealle en e sigaiean: panada,

Cummda el demist mentiens unag converswion  especiiics
con el packente o ke ofrece an paguete felormaivg, debs aberse
decamenialo antes sabre el cuadre del pacienie, Lo inlormocan
referenie o las pesibdes complicaciones se puede wolver o revisar,
en el case de que ésas st produzean. En general. o packennes
o menos expeciativas saelen plamtiear poces problemas (oo

RepiR G 0E £ FEpiLE a I Iu'g;n de ped iy esmie :lrpilln].

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ademis de proporcienar senoion midica de mlidad, la comumioa-
chan elseaz v uma boena relacida deberdn Toomar pante de o olje-
tiwgrs e [ gesticm comerctal del seotorn, Mo silo s puede demansar
4 b dentistas por fmlo neglgeme, smo tambiin par o méonmar
e mapesa aproptads a les pacientes sserca del diagrasice, ¢l 1wa-
iamignio gue precis rechin, los riesges v b= complicociones gue
pusdeeran singlr. En s e |an i dle T A Lo
AL CoOFs AL s se comside b agresian can besinse,
El comcepan de conmentimdento inflormade constdie en que <l
pacienie thene o derecho o considerar ks ringos s complica-
i que san mberentes al tralamienba, Fermie al
paciente wemar una deckiom consciente ¥ velunars sobre si opus
pot o iRt e oo icdada o clige ora pesibilichs, 56 2 ab
maciente = ke explican bos ricsges imberenies al rratamiemo v eoms
e algaa complicacitn sin haber bahide negli ruia.. el demriss
1o fieme ningaa. respaesabiliced civil, En oo , 51w hubiese
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conmpuida el comestimionle informade del pacienle. s = ke
pueds consderar recponsable. 1La legion de dikchn recponcabdladsd
rdiva ei e a1l parciente se e negi o spoitunilsl de rgamse ol
tratamiemio despaes de haber sido i COHIY ETLEMbEmLe e
dhe less Flesgos asocisdos al mbsn ¥ <de las shemmonives razanshles.
Los comeeptos ocinales de comenimizoto informado se hamm
ATk OO0 BN

PDFREE Loty el herche i comsen et o pabiricn 2 un procodingiente,

o pm deliic

sim pusle

& ELSEVIER. F

Ademds de cumplir com s obligacones legabes, obiener el conen.
timie o imlormads de s packenes beneficis de vanas amerss al
cliniwe. [a primera e que los pacientes bien imlormados que come
prenden la nmomleza del problemn v tiesen expenacivis realbsuas
el b peacios a iwicker Nicgios, La segunda, gue us comnsamb-
miepin debidomente mfsmmado v dooomentadoe asele evitar recks
paiotes ik basacas en neslentendidos o expenatives imeales,
Par iltimo, b obiencidm de esta ormakidad ofreee al dentista b
cpomunichad de desamrollar vna mejor elacion con o pacseaie, al
moestrar wn mayos infends pecsomal en o bienestar ded misma,

Los requisites de wn consentimienio imnlormede vardan de vn
eetsdo & eapee Al primcipie. servia pam informar a bos pacientes
sabre los repercusiones lisices que podiera produecr um determi-
macdo procedimiento. Mo requenta mas detalles, ya que las com-
plicaciones son iy infrsaenies ¥ mm ves deirivan en eleclos
neclvas, Hn embargo, alpanoes estades han adoptedo & concepte
e =riesg marterials, qoe peqiere Gue @ dentima comente lsdes
bos aspectos maieriabes de b decison del pocieste en Lo 0 b
aceprackin del ratamicmo, sunqoe no es ecntumbre en b profe-
shin propoceionar dicka ifomsacion, Un miesge se couvictte
matemial cuarsds una persona mzonable comienza a darle impor
cameka al sonsiderar sl acepts ¢ no | erapls propuess

En la ooaryaria de los Elnd:ulcud:m:lnlrm:nhﬂblgl.:m ok
pedicle &l clience que Brme ¢l corsemtinvents informado; mo poe-
dhen dlielegar 1ocda la respossshiliclad. Aungae s otres moembrees del
personal puedam presentar o imrprese del consemimmiemo, o dens
Ciea TG qus mevisar ks evomendacioness, altermativas, risgos ¥
bemeficios de cada apeion; lambitn dehe podier dar respeesta o las
Lz o s e s be planueen. Aopque en maoches estados no le e
g Tos principios nosmalizalos de meciin médica, es acousep-
hile cdsiener o comsentimiemp smonio de paclenie antes de reatizar
ciiliiler msienie demtal fnvasives En el s de ke meno-
res fimmardn o documenta los padres o tubores. Los tufores legales
debsem fomar &n mombee di s persooas gue cen minisyalias
praligalias o de o e, Endaerminadas peglones del pats o oril
dhisgpaner de mpress en of e idiomas, o de personal moltin g
Ui contrbair g wn mijes euendinicne con el paciente,

smnsotimignts inlormade consta de tres [ases 1) discu-
sitn, 1} consenptimiemie escrite ¥ 3} documentaclom con el hiso-
riaal el paciente, Coamdo se obdiene ¢ corseptimaent o inlermads.
el especialiste médico debe manderer ana CoDVETSAORM ¥ pTapsar:
cionar informacicom sabre slee aspratos: 1 el prohless sspecifics,
23 el trammmiento proguesio, 33 los electos secomdarios previsios o
comnes, 4 bs posbles complicroiones v ecuercts aprosimada
de apmirivicm, 31 o anestesa. G) M imamienios alleme bas
71 dwdas sohie el resuliade Tmal, mcloids o alrmacion de que el
EPELABTREMLE Wb Resenth e garantk aheo ia.

Esio inbormmscion debe ofrecerse al paciente de o que pueda
comprenderia sin difiouhad. Exdsien numesosas formas de presen-
vifats o video, inchuicdos s recarss bessdos e (e, en
las que se describen bos procedimientos dentales v quirirgicoes v
bons Hesgess w benelbeios ssocidis, Se pusden wsar coma e del
procesa de comseolimiento mfanmado, pero nunen coma st
tive e el comverssciin eatne & dentisin v o poctente Al nslk
zar I presonbcian, <0 paoiente tiens que woor b epostumicad de
realizar cualouier pregunia que le surja.

Tres a1 prolepimetses, ¢ padonte debe Tamar s cotsenif-
mientd informads por escrivo. En el = deben resumir de mampen
comprencible log aspecios que se presemian. En olganes esindoc
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s preswme gue si b imformacién oo estd recogica en el impress
ek que Be e ba proporcionsds. Tambilen debe damumemares 1
el paciete sihe hablar ¢ beer inglés. v oue si na es asi . prede
Eacilitarle el impresa de consentimiento en su idioma. Para megu-
rarse di qiee & pacente comprends 1odes bos pamas que & cepe-
cifican en el decumento. el dentista poede sugerirle quoe escriba
surihrica en cada apariado.

Ew ¢l apivdice Vs Uocluye wn ejesnple de docwmeste di oon-
semimmients miormaado. Una vez fimalizachs s corvermcions me-
clales, el pn-r.'i-mnt.a'l demitala v &l menos wn estige deben frmar el
dacumenio de consentimieio informada, En ¢l csa de los meno-
rese goieses deben fimnsr son el pacienie v uno de les padoess o io.
s begalis, En alpumes esmdos ks menones pocehen fiosar por s
salos sy fmbamesnlo sieslin cesados o, onando o pacheoe &= o
inisper. 5l esh embamazadae Anies di dar LS g £ s el
mifrlldmlbb. debe santrstada won hm |ug|| vigenie,

Lo dercera v nliima se del procadimeente del conse pimdense
informada es incluir en el historal del gaciente gue duie 1o b
Formualizodo dras baberle comuomoade el demisia el fmmiente,
sup altermaivas, riesgos v beneficios Bl dentisma debe especilicar
tamhien que se ha conversade sabre el copsentimiento, ¢ inclais
circes materiales, como videes v [olletos. Con tode dlo se meluird
il it de comsenLimieia infanmedo,

En tres sitwaciones concretis se pueden mtrodwor vanantes a
BELE thdhm-enl:m de #llne, guie el e e pLE T e
gue 5¢ Je imborme de lo=s ampectos del irmamienta ¥ sus pos-
bles complicackones (em cuyo caso se ciene qoe documentar e
foimna espesifien en £l inforse psling,

El segunda caso ocwnre cuaedo peede resaltar peligroso facilimr
vk L nfeamacion perimemie al paciame, B e gue s dinmiiba
dereche terapdutice a po oblmer oo comsentimiesto mio e
compliaa. EL devecho revapiiitico succin sljumas controversine,
¥ ms vez w mear o 4 e prosedimienies dentales v de dirugla
maxitofacial neimaries. En tercer lugor, em o de argencia no ex
necerarie chilener an consenaimEno infemsdo complan, ya qis
fn mecesichd de aplicor el taumienio e tan peremioria que um
el meecemio por com ool podos poner en peligro la saled
il cliette, Tambien s aphica a b gestion e b complicicnes
clwrarde bos prrocesos, g rigicss.

o mu P o & la gesticn de e imimine harerkos hace qis
oo = puech resoheer de foro inmediabs sna silvacn, poaniends
e peligee la salud del pacience, el massmviente debe conzimess s
o nEngaw cossentimbenio espeeific o inlmada,

Lim pacientes tlemen el derecho de comooer Fos mesgos que

wechim derivarse de su decision de vechazar determisadis foomas
tritamizmia, Fsle mokaze informads debe lambien documen-
wrse en s histona ofinica, pasdo con ln inbormscion sobee los rees-
g ¥ lis sonsecoencias de rechazar el atsmienic que = bes oo
facilitado. Los pocienbes quoe oo se presonten @ s cila pam recihir
el rrasanienio recibivdn una cana en la que se fes slverind de bos
problemas gue pueden iemer si persisien en s posiara. En la his-
ik climica s melobn usa copda de ks camas gue se les enviens

REGISTROS ¥ DOCUMENTACION

Desuidar o docomenimcion msdico es uao de los problemae mais
frecnenues y noa pricuca gue oriliza el liscal en el jubcie por negll-
gerih, Comdhr s cineslices B calidad de B ancision al paciome,
ex en bos regisires medicos domde se compraeba 1o gue se hizo v
Erqut. o habserdon pestichada di b lomsn comrecta abee pase 2

fiscoles para plantear by acwsacion de que el ooidedo médico
e Bin edieddo 6 ks Gliera de las ciimunamncBs, Aumigie i ee
pomible ni se exige levar un registro perdecio, en el mismo se debe
retlejar el dingniesiico, « trvamienio, el consenfimeento. las come
plisaciones ¥ abres agpecias gue pusdan resubiar melevanies

Una de las Bcems mas impomames de b avenciem al paciente
e o docwmentacion pdecuads del diagnostice v del imtameente.
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Una histosia clinis bien docwmentads es fa piedra aogubur de

cunlguser programa de gestitn de deggos. S les dentlase no
decatentan los resultades clinkeos mas relevanies nelaciotacdos
con el dingnostico ¥ tralanviento, bo primere que coestionsrin los
abpgades o b neceskdad de diche mraapiemo. Algunes asepa-
ran que =i algon pusio ne s he incduwida en b bistoria es pangae

PDFREE “‘CENEJNI DADMODONPOE O WgiA:ver reglstmios los

B B S i s

Draleroa principal.

Hisroota deeaal

Historia méica.

Medicacidn amual.

Alerpias

Hesulindes cinicos v radiografioos v s inberprelacicn.

Traauniewra vecomenchade v oupes altenagivas.

Consmlimienla mbanm

Terapis sctnalmente insiieida.

Trstamiznla de seguimivnio rocomenda da,

Relerencins de cires deniisms o sspecialisios mexdicos.
En la hisworia deben imcloinse dier cuestiones 2 las que pos
matmenie no se les da impoanca:

1. Prescripcicnes ¥ receias depensadas al pacienie

2 Mensmjgs w ol lipa de sonveresiames elcionades espe-
cillcamenie con kb senden al paciesds {incluidas lamadas
telebopicas].
Consuhos abtenddas.
Resuhadoes de las prochas de labomaorio
Cihservaciomes ¢linjcas ded progress o rewlads del ranstena,
Arenciem de seguimicnio adjunta
Chaw efeetisides o recomshdades,
Teetracciones ¥ prescripiones imnpuestas parp o posapertario.
Advertencins al paciente, en b gue 2 incluirn Lo aspemes
mlacionmlos con su incumplimiente, ausomcias a s ctes, o
aplicamon o ingesiom de la medioacin i, N asslen-
et a b commulss e oames edomalmges espevialiae o misdicos,
a imopmplimiento de bs instrucciones de sdverienon en iorme
ol parisctpacin en cmalquier aovbvnded que pudiem poner en

rivage b salud del paciene,
1l W asmstencis & las dins

Las correcsiones # fureden |levar a cabie simplermente can wecliar
b= inlormaciomes que no seon de aplicecion. [a gque o s necesaria
st puade insenar en la pans supinior o inderier, sin olvidar sspe
el B fecha ein g s nealizaman b ametssiones, Tum bidn diebe
Tuhrimre v datarse B elimimacicm de algume de los pamos, Boose
b by, oltbiteras, Beavar o glevar de ningin mwedo ningues
ce las paries de la histora del paciente. Em algumos estados meslifi-
car los pegisiocs com inrencita engafioss es un delive gave.

"Fﬂ'ﬂ'.'*!'!-l'll-!ﬂh"."
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DESVIACION A OTRO DEMTISTA GENERAL
U QDo LOGO ESPECIALIZADOD

En modhes e Jos demigas pusden pensar gue el irmamienio
recomeichishy stk pow encinga, e s oompelencs o expeiiencis,
P Jo gue =eri comvenlents derivar al paciente @ oloo dentisia gene-
tal u ademibagn especkilizde. En la cama o nots de pefesencis s
clebe ndicar oom claschd | crus por b goe se deriva 2l paciente ¥ o
que s debe bacer com H. Tamhien bay que inchiic cra derivnokim en
2l histaital, En laderivac ion eserita al sspesialic s e pisde soliciar
um informes par escrito sobre o dizgnostico v & plan de rameiento.
i ol paciente recham et detivace o o0ra profesiomal o s
en by bisioria. 5 s wiege o necilbir ralamieno de un
eaperidtian, el dennieta debe decidie @i o imamderae recomendada <8
emimemira clentm de sps propis competenciss. 5 oo leem asi nadebe
proporciecarlo, aunges el pacernie inssia. Lo negetiva del pacende
a reeibir stencidn miatica egpeciatsan ne e al dentisa de sa s
poreabilidad por lesiones o complicacicnes dervades de la stencien
médica extenng al fmbite de comperencios y expedemoi del deomisia
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Lo maperinlistas dentales debsn walorar minsciosmente o odes
loe pactentes dervndos. Por efemple, 1 extraccits o natsmesnc
ele pirgas ermens soele e wio de los mgos que mis se aloggan
e Jos iribanales En caso de dude, el sspeciliss debe pomers: en
tomeacts eop el demiista gue le b derivide al pacienne ¥ disenir
o casa. Cunluier cambia que se imreduzes en o tratemaenta pro-
porcipnade por el espectabista debe ssnr documentade en ks s
noirbadies el demiisia guue derivi al packinie ¥ oen los del especialios,
P evelar problemas con o conszraomienia imlermoda, e paciende
debee dar so sprebacicm al plan o feemendecson propuicstos.

COMPLICACIONES

Amngque el dentista se eshuerce por realizar un dingnesiico, tmatar
e Y Eenic qolmargen perfecios, pusden prodeciree neculin-
dess imdesenbhes, (e el festltale no haye skl beeno no galen
decir gue el medice haya cido culpabde de megligencta w ot
inlraceitn. Sin embango, swanche s& producen complisaciones
ablignioria que el dentisto s empenie en resobver o problems de
tina fores apropiada

Ei Ly srawoi alie b coieend ¢ deiniista dlebi avisar die B o phi-
cacitm al paciente. Ejemplos de eotos casos som defar una miz dens
e g e podher earacra, Borupoass de algan issorumente, coma
um lima enclodancics, en uma pieza dental, b2 perfomacidn de oo
wenio maxilar, kos daics ocasionades 2 plezas advacenies, o ke Fac-
vara imvalwnizria de um heesa corcane. En estos cosos o dendista
indicamd com claridad Lo salecion pam €] problens, que incloye imss
imaccfones aapeclficn al peclenie. o manmiesies gue puedab
sir peoesanios ¢ L desvicicm oo um cimajamo baol o masalefacial en
ot d e que sea perrinente

Es st tener en cornla y comentas obms. allerimbivaes
el que pueedan producic reeliedes mzomables. For efem-

v, cxpamtle si S0 R0ER Plezas con propdeite citadoncios le

Fvl:l:lmr acidensalmente o primer premelor cwimda o ﬂlﬂﬂﬂl
hubiera peeferide que fusse ¢l segunde Ames de quiar cualgaier
ol phes e oabamar al pchente ¢oa sus pdes el dentsia dibe
pomers: on comiaclo con o onedonc s pa comentar la nepe rcusiion
subee el peslade del matmiento yo b posthle modificeions
qque puctieran hocerse, Ex preciso notificor ol paciente v o les podres que
w Pei EMUTRIGG mk pheza G i oormeenik, peno goe el snodoscsi
Unielhed g ] rmaitsdenie podia comslmuar sl asvicspan el e,

Mis dibcl es ne encomirar moddicaciones mzomables al plan
avhgiial de trmamiema, Es pesible gue el dewists tenga gise
=ar ew o plan mwe coalaso, coma los implanies, v tambin dplm
i tener e ruenia b (marckecion de un todamienio sdscdonal.

O complicacion mwy comdn en la seosscion allerada, gue
sigme a la extracoien de lo meela del juicio. BN hstoniad deberia
reflear la existeneia v el aleange del peohlens. Puede pesaliar
il utitizar vm dingrama que armoje dajos sobee la zona afeciads.
Drespuis b haberlas comprobade debenamn apatarse la densidad
v b gravechid e b deliciencin, i fiese posible, Bl histatal debe
reflejar el progreso de su esindo oada vez que o clieme aowda 8
i i inarls, Eu lvings insamcis, o pacieme delbe exi-
gir o desviacidn 2 wn cirvjpne maxilobcol que le disgnostigue »
wmate las pesibles lesiones en el nervin, En |a mayoria 82 los cases
la desviacicm s producics en un plaze inferior 1 3 meses 2 parir
del momento de la legan, si o =2 experimenia ningmna mejonia.
Lima demora excesiva paede Timbar 1o eficwci dd Tuaen reaa-
miemiee La docomemacicn del progreso del pociente avuda o juss
ulfcar cualquier decisidn en weeno al reraso de s desvineoa.

PROBLEMAS CON LA GESTION DEL PACIENTE

Cuando el paciente falla

Les demiistis v el resta del persopal de la climica deben regisimar de
Teamnn runipa e bos casoe-de ncwsn plimdenio del paelenve, posede mpho,
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o acudir o fas e, cmodarkas o Do segeic el consje de Lompar
cleries medicamentos, sood a consuha, levar consign spaTaree
eléctricas o cwinda yiseboe pam vt talinariss, Tambiéo deben
1 las veces gue se le hays advertide de los resges que
puieden derivarse g o eemple las ivsneceiones quee e Le am dado
Cuande por incumplimiento contivusdo se pome on peligro
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o pm deliic

sim pusle

& ELSEVIER. F

de que e este case o msdios e e eopongble de los problemas
AT saifir come cossenuenciz de so incumplimience.
Em ¢l coamo de e se ponga bin o la stencion midico del paciemie.
la acumnilac ko de emnadas en ] hieris] gue decomenren su nei-
verade incumplimiente jusifica por qué el denrima ko dectdidn
mo combinuar com la atenciom médios que le estoba predanco.

Cuando el paciente abandona

Uiz vez gque s ha sslableckdo una relacion emtre doclor y pacieate

oae un deber begal bacia fs1e. Poc regle grneral, este deber s es-

tzhlece cuamdo el pacienie ba side acepiado en la clinim, se ha
meslizado la valameitn mbciad v e comenzada ol tratamiente.

Mormalmenie, <) dentista esta obligado a proposciomar sus caida-

des hasia que ha Imalizade o vmiambento. Sie embarge, pusde

Erher cimim en los que por Bazones divensis s impoesble o ne

mzonable para el dendisin complaar el pln de madamiesio, Eatre

earse, ks Baleas del pechente o cliss picesarkis, 10 S2guir os ins-
trucciones epecifices, oo tomar la medicacion prescrica, mo res-
lizar ks copsuluas recomendadas o defar de practicar acrividsdes
que prsclan poied en dirage b capacichd del demnBsa pam conse-
gair resuhacdes aceptables. Todo esto puede sapoper la mapda de

b relackom v la eommnicwmiam ennie ¢l dentis y o pacieme,

En estos cusos =aele ser neceswrio que el dentist lome: deter-
mibnindas precaielones ances de indermangpie ¢l cedamlenze, paca
evitar =er wcwsmlo de abandono del pocieme, La primes e ellas
es que el hisiorial tiepe que documeniar ks adividades gque him
Nevacds = s ruptars con el pacieme. Esie debe ser advertida con-
vemientemenie (s e posiblel de que si su conducta no remive se
podid fina la relecion médica. Se le debe avigar del posible risge
e pariele aulifie 4 sigie procediendo asi v del mavive gue pieds
desenoadenar lns pochles conmouerous adversas, Unn vez gue
ki chinica ke ha comunboido qoe o le va g segair arendienda, el
pacienie debe tener vempo suficiemie para encomtrar oo demiist
femne Wy 4% dias). Le clinica tiene que segoir cracindole duranne
st peried o cn el case di que se presewtan alguna igencia o8l e
precizo impedir que se produzcs vm dano achre L siled del cliente
o o progres del trarumiewa,

Una vez que == ha deqidido gue I relocicm entre demtisis ¥
pa bembe mo pueede comuinar, el denclsin debse sepair los siguien-
brs pasas pars poner fim a b relacian,

S e enviard una oarda en L que se le indique la intencicm de
pevicarse del g v s mericencia a seguin proporcionando el i
miemio. En esta oota deberia incluirse la siguiente inlormacian:

1 Las razenes en ks gue == hasa la dectsson de imienmmpr el
eaLmBeinki,

L A procede, les posibles dofics origmados por la conducta
inaprapinda del paepente {o sis padres).

3, Los achveriencies que b clinica realizi anteriormenis. v gue no
abiermren la cosdoma del pacieme, mamendiends su siruacion
e riexgga (o parbends e piligoe bcaposidad dil denisia o
comsegair un resaltado acepiable).

4 Una adveriinss on b que se espesifigue gue el vmacamients
del pociente no ha finplizdo, motive por el cual deberta acu-
dir inmedtinnmente 8 olro deninss o ira un hoaspital o chine
de la zoma pama gue s¢ le examine de inmediage o pase mone
sulin. (Bl espeomdista debe advertir tambaén que =i el paceente
no sigie ¢l sonsghe au sxled densal plede sepaie emanddo en
peligra, ¥ que <l progreso del trstamiemo puede empearar o
sultir wn retrocesel
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5. El oclrecimiemo de continvar ¢l iratamiesdo del paciente
duraning vm perfodo de tempo mzpnsble v oo caeo de nrgenog
harstan gpme €] packenle encoenlie a ol denlisa,

La caria debe emviars: per correa certilimdo para asegurrse
de gue el elbene b oecib=s 5 omes depriscs ssun pasndo al
paciente, seria canvenienie para el clinico advertirles de su deci-
witn. Tamehién deberia concular 2l consefo loml por @ exieien
ety s debalon algune cuestidm com relacian o B confidencialiclad
o e cueslion e mimeente susoeptibie

El defara dedbve sguir exaanedc o dBpostebon del clicms en
came de wrgenein hasta que este s procure b atencidn de ofro
prefesional- Fsia circoesianeia se debe recoger en kocama de notk-
ficwcion & lo gue v ha beche referencie amterormenie,

El deniista se debse ofrecer o eoviar copias de todos |os regigros
periinemies gue afecien al cwidada del paciente, Mo se dibe hacer
medn por mmpedic que s2 coptme g tratamiento del proente

Mo s paede mierrumplr € trdambeeio de los paclenles que
hapam dade positiea om o prueba de immuncedeliciencia adgui-
mila o cnfermedades parechkdas por e cansa, ya que
con efle se violaria b Amerans with Thsabflicoies Ay (ADA}
{ley sohire dismpmcidades) w oims leyes bederalles o esuioles. Mo
se bes pueede negar e waramienie a s packenies a e de i
ctilerismdid, Lag pernas e haw dade positive e ung priebs
de lmmuncdeboencia hamana o ban contmido el stndrome de in-
il il b i om cotsideradios dicapacitidos al amiuare di ki
ky'. Si el climice tiewe aira rozen valics para dejor de alender ol
paciente debe busear anres ssesoramisneo kegal

Existen swiwpriones 3 esias mdiceciones, Los denfisias deben
valorar cuidadpsamerie cada silvacton, En omsicnes peede sace:
cher gquae el demnima n desee pender ¢l contacte con ¢ pacieme,
o b poshilidad de abservar y hacer un seguimienio de algana
compleacian. Imterrumpir 2l raamienio paede lbegar 5 enojar a
an prcimle, gue, # suvez, puede Begar meloso o s sseson-
mienio legal = experimenta algana complicacion. En esios casos
b climien poede dectedir =4 consplean ¢l cemamignng.

Si prosigee el troamiento. el hisiarial debe refleor con detalle
roches fas advenencine que s be ban realizads al paciende ¥ bs cre-
cleigles posibilidades de qive no e poedin conseguir wnos el
dex acepdables.

En slerimminades casos se e pasle podir al pciesne que limmse
um revissdn del consentiomiento en b gue = inchopon tres puntos
ImpCaames
1. El pacienie sdmile que no ha cumplide o po ho seguido el

comsege mddion.

2 Las activilades mencionadis aweniomems amisgaron
salud del paciers o la copecdad del dentists pam conmegair
unes resnlusdos acepiabdes, o han imcrememndo de forma
iresponsshle kb posibilidad de complicarienes,

1 Fldepdsin commuar el imiamienie pero oo gammtiz en aheo-
lupe gue ks resubades sean aceprables. Bs pesible que sae
jan complicciones que reguieran ana abencion adicional, y el
El-l:hnlc Lo el umir Tegal el pactenied aceprars wda la

ilfchic] s s waparsos anletiones que padiermn praducice,

AREAS MAS FRECUENTES DE LITIGIO

Los livigics bam | a salpicar a wdoc los mpecros relahos
a b prictica dental ¥ e mas cudguier tpo especiice de k-
mienlo, aumdue algoros dpas de dmameeate demtal tenen oea
pvrvnsr ikl g ms,

La extracoion de vna pieza equivecada se saele producr como
coneeclencln de wnn imermapoiin de b relacion emre &l densta
geoweral ¥ el cirwpmo dentiste, o entre €] pacienie ¥ €l dentisia
En mamo de duds, ¢ demisia debe coalimars b pleza que va a ser
enpaick wisllante wna rediogealin, om andlics Jdinice, o eia sn-
versmecion con €l dentista gque deriva al paciente. 5 se prodocen
opfniores eneemracds con relaskin al ymaambsnte propuesie,
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TELEMEDICIMNA, REGISTROS ELECTRONICOS
EINTERMET

Led avanees tecnaldgices han producide sambios b
on las practices icos v dentales. La creciente popularidad de
los ordensdores ¥ de Intemet ha provocado la sparicion de noe-
‘L respomsahiti-
miagen digital, en combanacion con las perodades de
|I'|l:-|.‘-'I"I'ItI: p:m h coni sk ¢ nelise b videnconferencts, ba
dada lagar a sinaciones en las gue Fos pacientes consiguen recbir
uns valeraclom sin tener gue pasar por ls radiciomal inzerseckin
emire doclar v pacienie, La camversion de bos exprecdiemles inpre-
sos &0 expedientes elecironices 5 una reenologia en desarrollo,
con ichas sphicaskomes posthlis am la pracisa dencal sncederna
El use cocla vez pws extenclido de los registros electromicos ha
desperade slpines sisphescian o wmo 3 bovabidez de lae ana-
chriP:sd: b comesha_ ot doruioentos escrflos v s Geliogribfis,
Lomo con cnskjuder infiorme medion, «= imporiane gue no sofmn
nEagin el dbe B ion wna ves e s bon cresle v colosada
em un expedients o achiva digiol Aungue em los documesies
de forema elecuranken s pueden insroducir modifceacio-
nes, la mavoria de los prograoees poseen mecanismos de rsnea con
oz que detectan = los docwmenees, adicgredias. u obres decumemios
hai sicde alterados, v cusitele e Fm proosducide esros canthine 51
precisa realizar wn mmbio en uma amedacon de b consulia o en oro
docwmenae, debe realizame en lomma de snexo, gue se adjumeang al
exprienie por separado v sin medificar el dosomento ariginal,
Coma by mchas phoinee qoadmese  elibre de
maches documentas se firmsan va de Rimsa digializeda, L linvas
ehecindmics aon man vilides come o sigema tradicomal pan protec-
efn comira o fravee, sin tener ks ineorvenienies de b firma sobec
papel, qoe puieds sec lsficads, Lo mayri, de los sstemas Qevan
imegrados en el software medukes de seguridad oom las gue protegen
i imegrickad el sisteiron, A1 Bgual cpive acorme cos machos depeoos
relaciomados con la EEEI.I.I'HIE”E Lm uiilizar upa H:Eﬁm-
chim y comraseia di wuaro, com ks quee se protege £ aeceso a Jos
decumentos frente 2 msuaras pa izacdon Cemeracos, almece-
niles v prodegilos de la forma adecoada, los expediendes. electra-
T st Tk Vil comic caakiber o0ma 1o el e b adlen,
El scoeso @ traves de Inkernel a indoomadon relaciomada con la
arencican médien ha cambiado b dinimdes de ls eesdicions] inserae.
cim emlre demlisis v pacienie. Bl deber begal del dentisia hacia o
chiente ead actualmente wincuhde 6 la exisencia de o melscion
enime ammbos, Sin erabaig, decmisr 6 exise ems Rl ya no
o= wni tmrea [dl, La aparicien de L mercadotecmia por Infernet,
T velemedicing ¥ orras Formas de Bailiser infermseban o comsejo &
trvis e medios ehecirnios, =i b opacidasd dicecta de exami-
nar, disgnosticar v orecomersdar us framizne, b osoarecido by
pussibeididadd dbe distinggair 4 exisae o e wna relavics esoe dectar v
pacienie Iy el deber legal gue == debe o0 un paciende en pasticubrd.
Lo uibimales dician sentencias que aparam i eiemacion con
2 esios asnios, anngue sgue hab climcrepancins epdre
las chatintns jursdicclonies. Un trdhwna] poede senienciar gque an
misbadicen g cansuha al medics prime il por o e e nin-
guma ohligncion legal hacoa el padente de ésie cuando = imesm-
sheron ks aherrarivis al watamienao dorsnee |a Demada weleloaics”™.
Sin embargo, cire tribopal pesde diclaminar que puede qoedsr
imphicin |n relactdm enare doecbor v pacienee ooamdo @ copsiuha &
uan profesioual die guandB par rekifana diste wn degmameno de
urgencias gue canfia en la valomcion del medioos comsalade®.
Erefimir isortas claras en las que somiiar les dentisias o
mqumnum‘nrmh I.a:mdutdapurl.lﬁhnu
Iniletmeey o @ trayis e sibios woeb o serd woa tare Bl By ioadmts
marchss prrguiies sin pespusis, Costmobun e tema ke leves deld
esiad o en el que vive el paceme o les del esiado en el que ejece o
demrisat § Bjerce el denviea su profesion sn eeneia en ctee esadad
En linews generzles, los ribumales ban Degodo & la conclosiem de
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quer esbon exprcialistos. deben tener oencia en oo estado en o gue o
packeare imici el process de consulin v Gue son Lk leves de diche
jurisslEsricn b spme contralbm el prooess,

(Toeme wma fimalided] imlormotiva general la imlormacion gae
s afrcoe por medios eleciromices, sim pretender que bk pacientes
a el deniistn principal s basen en ella para ve mso concrelo? S
el cebenia publicarse v ascepumse e rwin de e
pinsabilickad amtes de pissar a L consalra, | Viebied s enslcnencis
ehecirtingm de indormacin, coma por efemple s referende o expe-
diemes de Lok parienes o Toes [nenvmas, las Teyes estaanles o federm-
Tes? Segin les pegulaciones en motemia de seguridsd ¥ privacidad de
1a Healch Tnsarance Pomabiliny and Accoopaabing Ao {HIPAA T, las
abfigrctanes o ¢lacansene definfdes, comeo se descithe a con-
mmaciane jPoede o dendista proteger la imlormacion de ser mam=
Pishela urﬂurﬂdﬁ gk s B ervindo de fom elenronia?
Hay em dia, & ciencia mformitics fooense poede rastrear codguier
e e maodslicar ks expedbenies, v por ello s aplican las mies-
mas acdyverlencias soevra de b cormsciones que s poedan realizer
e la diocumentzcion de o misma fors que ke hacen para la dooo-
mentacidn en papel v pelicula

Em los pravimas mnes seoi impodante gue bos medicss on ejer-
ot comtrolen ks endenclas relacionades con laatenciin demial,
yab gite Indiebiset, el almacenasicis v b tmissisicn de informa-
i, v las releoones embne dodior v padenie s¢ ven alecisdas por

o pragrso wemaligico.

LEYES ¥ REGLAMENTOS QUE AFECTAMN
A LA PRACTICA MEDICA

Privacidad y sequridad HIPAA

La Health Insuwrmnce Pomsbifiy snd Accoustabdite se (HIPALY
de 19967 e conoce ombitn como Ley Kennedy-Basselboan, Eo
los wlitmes afas ha crecice enre <l pabbicoo | preccupacion por la
elifusitm de davs medices confidenciales em eisi fecks pame de ks in-
csitia de snitrie, hospiteles, limacias, crganismos de abencion
metdien difgeda, labomporos y provesdones de stencicmn médsa.

La HIFAA #nité £n viger pam prodeger wala inlormacian, Ea
sw oorkgen, prefemdin codiflcar €] derecha de bos tmbajadores o
seguir recihiend las prenaciones de s seguro pidico indepen-
dientemenie de fque F lizase su refacian loboral, o fuese de
lorma wolopark @ imvolunuria, si bien o Congrse urifizo e
Tegichiebins cooma rrmipolin par resolver olrcs. asuulas de e
ri= mmitario, como la disminociem del Tmede v €l abuso, as
contivr la seguridad v comfidencialielad de by mfermacion wmicaria
ehectrimica,

Los reglamenios en marerin de privecdad e aplican o s
semlidades cubiertass_ que incluyen planes de slud, centros de
compensaoin de atencicm smiaria y provesdores de atencion
medics que pransmiten inlomeasian & forma clemmsnia. Enee
#los = mcloyen les consalias gue recurman a teweros paca pro-
cemar v imnsmir rechimaciones electreniess en su nombee. Les
regbimeilos exbgen 4 be entidades cubierias que prodcpin 1
#indformaciom sapdiacks com W que = pueds wlenulxar 2 perso-
nas parvicubuess. s imporance ipdbiar que bis leves obie pri-
\IGECI permiien a ks consolies wilizar v revelor o inlo rmscion
de sus pacienes con Fines de drmdamlenta, g ¥ aFra-:Imu die
ateniiin midios, En ofs pakibig, o sonsentimbento infeamada
que rellena el padente permite a la consalia wilizar la m$eoma-
ity protegida del r:-:ltrut i s pegecia parienlan, Caees e
v mevelaciones de o informacidn provegida rxigen ao consemti-
madenine apane. Bl cumplimiente de ssios meglaomemios meboee Lo
Sigmienle:

1. Todss las con=uling deben mantener wna dedancan de cons
lilencialichad . que s comoss como Avies de Pewikas de
Privacidad, que se en un sitie visible de b consolus
v e el gitdo web de o misma, = foese el caon
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2 Todos los pacientes debenin firmar wn impreso de consenti-
mdente en el gue surericen [8 evelaclon de o6 inlormackim
ctmncu s mevesaric pa Lo prcion catioar e bconsuha,

i Todo el persomal debe comocer ¢ reglansento referente a priva-
ehclad ¥ comfdenogalidad.

Lom meglamentes sobre wguridad de la HIPAA cobren b infor-

PDFREE m niEnicn, Lo peglansemnos tmyﬁﬂnzm

o pm deliic

sim pusle

& ELSEVIER. F

und entidad coblenn proteja ko confideacialidad, iatepridod v digpa
ridhiliad dic b inlormacicn mddicn clicrmiEa pmﬁ RN PR,
almarene, mamiengs o iransmita. Per #conbiclenciabidads los reghe
mentes s relieren o gasmoizar [ privackdsd de s inlormscian:, pes
winbegriclsd 8 asegurar que no = alvere nise dest ruya inadecuscke-
menfe la mfvnmaoon; ¥ por Adisponibilcded &, que 1o inbormacicon
eepn Frtaesilali: v waflizahly para fas personas auerizadas,

Titulo ¥I: dominio limitado
de la lengua Inglesa

El titulo %1 de la Ley de Derschos Civiles de 19654° prohie
discrimimasein pof Fazon 0 ez, collor u origen mecioml a cual-
guier entidbd gue reciba ayoda financiera federal Tambisn se
decedin gue Joe individuos con domdnie limitada del inglis {LEF}
ey iesin prenegidon por estn bey Lo dintistag gue L 4 sdlos
pacwenbes kan de segoie los procedbmeentos necesarios pam ase
gararse de qise las persopas com LEP poedap aceeder plepameane

a los programas y servicios. En esios. casos, b comunicwcion efi-

caz s Fumdamental . Fsros regjisines ¢ aplican s e comsubias guse

Crlam 4 packentes di algan sepuma, Los paclemtes di Medicaid y

Bledicare son los que mis s= odienden en el Depariment of Elealth

ated Himan Seeviots, Hay varies wiveles di mequisites, i el

nimero de persones con LEF que = atiendan en om monselia-

1. En las consuhas en las que o gropo de peoientes con LEP sea
inferior o M4 prosonas, s bes debe proparsionar a todes ellas
nma noliceacn por esorso, em el idiomm principal del gropo de
ilianms LER sohoe su desecho a recibir v tradisczim verbal
compeiende de bos mateniales que se les preseninn por escriio.

2 Em las consubias en las gue este grupe conmiiuye o 3% de fa
consmitd ¢ LW porsends, o el goe s menor, b consinia
debe progescionar tmdusclhomes de los dacumentes vitales para
b imtegaceitn con el paciente.

3, En bs consaltes em las que €] gropo de idicmas con LEF coms-
miaerve &l T de lo consulto o 3000 permonas, 1 cifra que sea
i, la consubia dibe propetcibay maromd foade cido per
eacrito, en el que se mcloyen docume mas wimkes para la mier
pecicn com el eliente on el wdiow priieipal de les del gripe
de idicmas zan LER
5i ln poesiales no legn 3 esice limies naméricos, se aplca de

todos modoes wna ruting de actuacicm para atencer o be perso-

nas con LER Para gamantizer el cumplimiente de esias mommas
an promeedar debert disarmallar ¢ implemenrar uin ex1emo pro-
grama de aymda pama los idiomas. Este programa deberia incluir

Lo cigudenue:

# Upen valorasidn de lns necesichasles. bingdisticn de o pobbcion
de pamentes, com [ Identifmoion de los idiomas aenes 6l mghts
gl £ Tam ad enesnrar con mevor fcilidad, v b eifra eimada
de persones con LEF que pueden ser susceplibles de necesimr
e sisema ¥ e peeesidades lingisioas, mel como ke reoor
Birs rrcesarion pars lacilie o ayoda ellnz en esle apecia,

# Fl desartolle de una poditica de acozeo lingistico pam po
PRRCONAE uma iMerprescicn werlnl, oo por tjtmpln, L
plamtilta kilmghe, imérpretes intemos & externes, =i come b
prmifuccion de la decamrencecion eserivn (Como Lo fmpeeses de
T hitstirriales et y Las avises de privacidad)), Laa coneil-
tas deberdm exhibir en los idiomas mas frecuemies los anandcios
referenies a los servidos disponiblis v el demecha a arilizay
exioa servicios de aywda,
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* Una garamti cle opee ell personal poser formacian en fas politicas
v procedimientes de LER v de coemno tmbagr de Forma efless
com los lmlétpreies ya s o persona o por lebifono, ael como
v inclasan e esia formacion en lo erenlacion de los nuevos
e
Es ilegol gque uno comsales anime & que bos pacentes de idio-

mas mdroritacos apoien oo ipenpretes come dhernnive 8 iener

b suyes prophis o peesonal bilingDe, Assnics de comlilin-

clabidad aparte, el paciente puede mestme reticencm a revelar o

simplememe hablar de deralles persomabes o de su vida privada

delanie de alggn miembro de =su familia o ante wn conplioe
canrnies, gue mo vene ninguna lomeas oo especifica o chligacion
ohi abservar I confiden cialidel.

Americans with Disabilities Act (ADAY

La Ley ADAT, quee enaed en vigor en 19000, es uno de los csumintos
dr derechos rivikes mds exlensas de la pecion, Muochas médicos
hien oido bahlar de ell, pem desconocen las mplicciones quoe
AR paede tener en wn rabajo diarda, incluse en la prsab den-
il mies insignificante.

Lo pecurislos isboos de . ley imponen a los medices privadoes
et efericic aceplar pecenles o dEciodlnles a0 Uan-
mienio, proporcensr € oukdsdos auxiliaress cuando sea necesario
para mejorar kocomunieacion eficaz son los peekentes son diecs.
paclades, v dispomer de imstabaciones de aciesa y utitizaciom
por pare de estos pacientes si fuese SEicilmente aloanzables.

Lars clisgpossiciones de b A0A s aplican a ks o lagares di 8o
publico®. #la copsulm profesional de on experta en atencicm
mEbican s inchiye especilisamenie denim de 2a1a caeperks, La
bey se aphica a b consalive de atepcion medico, indepesdionte-
e dhe S0 Lamako.

En wictud de la disposicicn W0 de b ATWA, oo prolesomal de
k. mencitn mvdica no puede discrinvioar a la hora de presiar sos
perTicios g personas con distapasilades. Un dentima na se pusds
DEEAT @ fralmr o un packmbe puevo o causs de sa discapacided La
ADA impeae tnmbsen nuevas chlgacmmes o bos profecionales de
b ereiin médich pars propocianar savidas v servicios singi-
Herese para permiti que un pacsente oon de 4 bepe
ficie &= Jos servicios de s consulas La obligaciim va desde alge
tam poco complicada como proveer avuds sdicional o on packembe
gue tenga dificuhad pan colocarse en el sillen del desvicra, s
propavcisnar mberprenes cualilbeados a bos paciintes sondos

Al seleccionar wna aywda aumibar, ¢ medice deébe temer en
curnta lus capoacichidios o limmBaciones s del paciente Poy
ejempha, o Matiomal Cepter {or Law and Dewlness senals nanseno-
sa fabips conceptos refesenzes a las capacidades de koo posienies
sardes que pueden bacer que ln comaomiacicn e melicaz, Por
ciemipho, la lectuma de lshics s es efimz enodl caso de algumos
prcbennes semdes La gran muyenia de sdults sendes declamn
tener una gron difculied € mclheo mingum crpacdad para leer
Los labdos. Bl cepire mtamdbien destaca que bis habifidades de com-
prefdan ledtor ¥ exphesitn esoss o niel edic de mstanz
sevundani de vma pesona sorda =om nferores a la media, por
bo qme &l imecamibin de mformscin deoma goizks i osen eficas
para muches de cllos. Bs poshle goe slgumes pacientes saliciten
o bn Fﬂ.l'nnnrd.n:u. lne beyes de b ADA, Lo
saatelis Gt diviecha o Facetlo, 50 080 lomse b comele s To debie
proporcianar. 5 s negase podri ser objeto de wna reclamaciom
pot diserimnacien, El come del indrprete debe asaiitls aocon-
sulta, v o by chebe nepercudin al pacienie,

En derermisadne siwacdones, cams ouamdo s ohbiens gl son-
senlimigmla inlermada anies de palisar g ciogias puede ser
necesme wiilizar un intérpreie coalibode. La ADA define a s
figara catswe alguien wque o= capaz de mverprecat oficaz, precisa
e mparcalmente, mnie desde € punee de visia receptive come
capreslva, por medio del vocabularo egpecalizedo necesarios .
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Les intérpretes ne Lienen gue estar especialmente acreditedos o
afifsdee 6 nr grupo en pansoalar. En algunes cacos, on mibem-
bie de b bimilia o o amige puede servic come inErprete, Serk
acemsejuble disponer de un impreso de Declaracion del Tradwoior
quet sk cumplimentast antes de Hevar a caba sus servicies de

imerpretacion.

C?ﬂw ehen ser conschem-
R el gy e gl Casos i s e un talesa b dle b Bl pasede
T w2 capaz S prestor los servicios necesarios de mierpretaode o
cauza de s ieplicscidn emorions| ¢ persenal. Las considenasso-
nes de conlidenoalidhd tmbién poeden aleciar de [orm negativa
a b caprecidad del iménpree pana realizar su labor de maners acfi.
cnz, precis ¢ Umparciale, 51 s chemen dudas de que un miesmboa
de |2 il mo va o ser oxpaz de mierpretar por los mzones que
i citam, by mefor 5 conssgalr un MLErpree jmpan:ial.

EMTALA

Conocida  Tnmalmene comim Ewergenay  Medicsl  Treatnsent
and Aciive Labor Aok, la EMTALA™ entrd en viger con objeio
de fmpedir gque los bosplsles rechazasen tratar a paclemies gqoe
na prliesen pagar por el =rvicio. o gee los bransliviemn o cles
cemtres de salud ames de haber dentilimdo v estabilizde s con-
i moafvo de la upgenci Lo EMTALA impene cuara obdiga-
s principabes m los hospitales:
1. Realizar up examen médico a vy pacicpie que s resenle &
ikn servicio de argencks e an hespial,
L DPetermobosr = existe o condickon meidicn de urgenoia
3 Esrahbiliz Bocondicidn. de msodo gue B tsesnbion del
pociemie o =0 alia medic no provogoen un dederioro del -
tade del packenre
4 Tronskerir al paciente a otres mstalaciones si esté postificadno,
pere sido =i los benehdps compemsan los riesgas del traslada.
Larg teibumales maben gue L EMTALA siene onso st chje-
v evilar que los hospitales neguen deliberadansente el trada-
mdEnine a4 los paclenice que no piedan pegarle &n oe s Hin
de smgencias o que las endesan a ofoe arganesme o insdalsoin de
anenekin meédice A los dendisias bes afece Ja bey EBMTALS en los
cages g o e se deciva un paciests a la consalu demal desde s
sala de urgencios de un haspital v bos admimstradones del hospi-
tal le cuenan al medice qiee ¢ dentiga mewrrird em wm viekoan
el b bey que eving el pechaze deld paciemie, EMTALA,  no Tk
a aqueel individoe gue carece de segura. Esta clese de amienaza
wi iifsndada, i by que Fuchar comton el Silicitande que s b
antariclad 1 del IIID'!'-FI.II] Guiem I:.lp cichas s
Hay dess situaciones en ks que kb respoosabdlicded que esa.
hlece b EMTALA se puede extender al médico. Ly primern, = <l
demdisin estiv @l kahla con el hospital v éste e eovia un pedenie
a mu eomsulbia (por Becavemienci de waar ui ivsrabweban o ui-
pada comreniemementie], antoeces o mds probable esogue o des-
sla lenpe kb ebligacien de exminar v esabilizar al paclepie y
realizar |a derivacidn oporlasa a una entidad en la gue se traie
a pacientes indigenies. En seguncde legar, sioel dentsia ha mos-
imacky su conformidad con lag abligaciones gue se eablecen en
Iy EBATALA e viriod de un contrado espectlicn o segan bs orde-
nangas meernas del hospinal dopde enge privilegios, se apliarin
elos. reglaimenios,
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RESUMEN

Ademas de proporcionar stepddén denka profesional, el den-
i vieme que resolver otros aspecios de fa otencism ol pacente,
para minimizar responashifidades kegales inmcesarias. Bl den.
s deberin establocer b sejor mbmion posihle comn los pacicn-
ites, mejorande L comunicacieén ¥ apetande toda la inlormacian
st pueda svudar al psfonte a envomder el ravanienne, Tanthidn
s necesaria una docomeniscion apropioda de todes los aspecios
teferenpes ok areneiin sl pecience. Les consalus Tushsm consan.
temenie pordocwmesiar by alencian de calicded v el asesaramizmo
ol paciente. La ley ole enige que ete sfereze o eonable, no
perfecna,

El ohjelive de este apitule e aporisr sugrmocie que pue-
dan ser venddas en considernelom por los denuisias. Mo tiene como
abjetbea establecer, inlluir o modilbcar €] madela normalizalo de
la atencicm medica. La legishacion en msiera de negligencia varia
de i emada a capn Cuando e enfrenwan con aspenos medio-
legales, todos los proweedores de atencion medica deberan con-
sultar com el comseje kocal goe st mallareads con las beyes v
e lers il ot de aplisacicn o s jursdiodide,
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A pesar de la mejor capacidad de la odomologia para
maniener la |.|1r1l|i.|;||:'r|'|I micho= individuos continian
sustituyendo algunss o todes las piezos dentales. La
mejora quirdrgica en el drea de seporte de la protesis
v del wejido cdreundante {clrugla preprotésical olvece
wi desalio Interesante v demandante en ki pracrica
odontelagica,

Muchas modificaciones menores del reborde alves-
lar v de las dreas vestibulares pueden conseguir una
gran mejord en la estabilidad v retencion de la progesis,
En algunos casos, los pacienles tienen imporantes
alteraciones dseas o anomalias de los ejidos blandos
que TegQUicTen una exiensa preparcion  quirargica
antes de que pueda conscruirse de modo apropiado el

www.pdfree.blogspot.com

aparato protésieo y de g
mientos gque mejoran la
protesis s comentan e s

Una de las fronteras mas in
fla es la implantologia. Una reconstra
de los huesos ¥ de Tos tefides hlandos s
colocacian de implantes y de la posterior n
cion pretésica puede proporcionar a los pacientes
sustiiuro mds natural y eficaz de la denticion perdida.
Dependiendo de las clreunstanchas, son varlos los
tipos de sistemas de implantes que pueden utilizarse,
El capitulo 14 comenta kos diversos tipos de sistcmas
de implanies en uso en la acalidad v sus venajas,
desventajas e Indicaciones para su emplea

m
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214 PARTE Il » CIRUGTA PREPROTESICA Y DE [MPLAMNTES

FIGURA 131 A, Fomma ddeal de lo spolisis alveolar em el drea de sopone de la procsis. Boa E,
Erpresenhacion dmgramatic de b rrogresicn il b oo csem o el moalar inlfnﬂr:ll_‘!puﬂ.d-r 5

exiraccion dental

espacio ineerarcasda, aumenta de lainluenca del vejida blando cir
cunlante, menes cdabilidad v retencian de la protesis ¥ amenis
de la= mnlestins por una adapiacisn inapropisda de o protesis. En
liss i die reabsorckan mas inpensa e produce un umento sig-
nilicaiive del resgo de iractara espontanea de la mandibala,

La sustitucion protésica de piezas deniabes perdidas o ausentes
solgdnilansnie l|||l|l|'r|.'-l con (recucscis b preparaciin quiningics
de bos fejedeos omales restantes para susientar o mejor posible
esd SUSLILLC KN prodsica. Con frecaenck, los esiructunas orales,
coma ks insereicnes ce los Brenidlos v exostosis. na tienen signili-
cacion cuando bay dienses. pere se convienen en chsetoalos pars
Uik &l Cahin :||'|r|||_1ii:|:| el Jllul'ﬁln.l eli: |'|r|:|:|'\|l-| |]|'-|:-|||"'\. dle s
perduda demial. El peto de la rehabilitacion prodessca del paciente
i '|Il'e.'-r &l restahlecimlema o e isria de e esrdbea elennal v fagkal.
Tambsn s chligaloria [ méxima prosonackin de los tejicos
durss v blandes durante la preparacion guirargica preprorésica.
Es dificil sustivnir les 1ojidos amles v vei gue s han perdide
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El shjetive de la cirugia preprotisica ¢ crear wnos esLITuCinmas
die soparte apropias par la colesacion pesterior de Tos digposi-
imvas provésices. El mejor soparte de protesis tiene e siguientes
11 saraciensics™:

1. fwasencia de alecciones paiolegicas intraorales o extraorales.
£ Una apropiacda relacion meerarcada em las dimepsiones antero.

L g T rraisversal y veimical

X Apofiss alveolares que scan tan grandes comn sea posible yde
configuracion apropisda {la forma kleal de la apofiss alveolar

s un rebarde ancha en formade U, con ks componentes ver-

ticakes 1an parabelos consn sea posible |Tig, 135-115
4 Anschia ce ||l|||u|:n|.'l':|lh'i.b| faas o e ejidos Blandos o

ooncavidades
& Farena de la hoveds |:nu|ul:|l'|l .l||t|'-|'||u|lul.
£ Escotadura posterior a la Luberosicdad apropisda,

I Mucosa queratinkzada msenadn sdecuada en el drea primaria
ae saparte de la protesis
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B Profundidad vestibular sdeovadn pars Tn extension de b
pritests.
8, Resistencin adicional domle posla procuciee wna Imecium de
I mandihala.
8 Proteccian del praguete TCLETTY i L LT
M. Soporie oseo adecuade v iegido blando sdheride de cobertura
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PRINCIPIOS DE LA EVALUACION DEL PACIENTE
¥ DE LA PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

En cala paciente, anles de coalyaicr tratamienle guirdspico o pro-
tésico se debe elhborar una evalvacion comcenzuda gue delimice los
piableivds a salventar v s |.h|rh die rrarimieite ditallado. Bs olships-
torin na Bevar a cabo on procedimisnio gquiningico prepari oma s
wana clara o it ae] g il dleseac de b protests final.

El tratamiense gairigice prepndésicn debe comenzar con ana
himmoris ¥ exploracion [isica detallados del pacsente. Un aspecto
impurtante de la histaria o abtener oma ke clam del sinroma
principal del pacienie ¥ las expectainas del tmtamiento guirirgico
yoproeekin, Los obpetives sabeticos ¥ funcionales del pacience han
e ser valorades ooidbcdesimente v se debe clectuar wna doter
minacion para ver s = pucden smtsfacer esias expeciativas. Es
cepretalmenic bmportante nna valomcien cehal de s salisl gene-
ral global tnande se consideren vecnicas quirargecas prepralésicas
mirs mvanzaces pongue muches de los shosdajes deceritos reguoizren
ancsesin gemenl, ciragia ded sitio donante para recolectar maserial
de injemo aupigeno v maliples procedimienios guinirgices. Se
ek pEvElAT i alenciin ceprcial @ las 1|ru=.|’hh.-=. enlermedimies sis-
temicas que pacdan ser responsables del mtenso grado de reabsar-
clom dmea, Las plucl:us. de Liboraorio, come s coneenirEeones
séricns de alcia, bosfave, harmana paritinoidea v fosbaasa alcilina,
pueden ser de utilidad para delimitar los problemas mesaholicos
puveniales gue puedan alvdar o la robsercien g, Lo Tdones
peicodagices v kb adapiahbilsdad de bos pacientes san determinan-
tis bmpnnantes de su capacidad para Fusciorar de mode adecmde
con prolesis tobales o parciales. La intarmacion sebre el exiio o -
caso con prodesis previns puede ser de otilidad parm detenminar b
actitad del pavienis hact el trtmisato protssicn ¥ s adapabils
dacl. La historia debe incluir imformacein impomante, como e el
catadi de riesge del pacieme en relacion con la chrogia. con ana
alemricn particolsr 3 las enfermodades sstémices que puedan alec-
tar a la curncion del hose o de ke cejidos blandos.

Una explorciin nrrsaral v extigzagal del pacienie debe nclaie
una valomacion de les relaciones oclusales exisienics =1 gueda
algnm resto; la cannidad v contesne del lieso emanenne, b cali-
dhad el tejicdi blamibo que bo necubie, o produndicdad sestibutar,
localizacion de las inserciones muscolares, relecitin de los mails-
s v presenei ae aloeciom patalégis deea o de tojidos blamslos,

Evaluacion del tejido dseo de soporte

La explamsin cel hoesa cle soperte debe incluir imspeccion visual,
palpacien, examen mdiogralico % en alguncs crses, evaluacon de
wcadilis. Las anomalias en o husso remsanenoe |:-||ud.r:u T [
das con recuenci dumanie |ainspeocion vissal; sin embargo, por
ki reabsorcion dsea v la localizackin de las inserciones musculines
o e tejishens Blanelos pueden serse confundids mschas ancmalias
cmeas. S roquicre la palpacion de 1odas las arms del maxilar supe
e ¥ elel inferian imclicklas ¢l dnes primaria de sopane de la prs-
brsis v el drea vestibular

La evaluacién del dvea de sopore de la protess del maxilar
supericr imclaye mma calwcion global de la forma cel reborde
cspa. Mo se debe permitir que queden conmavidades dseas o pro
ritherancias dsims grandes s hloguseen la vig de la insercion de
b protesis en el area del reborde alveolar, el vestthule bucal ¥ k&
baveda palatina. S¢ debe tomar notn de bos 1omus padsimnos gue
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reguicrn modificacian, Debe baber wna escotdur deinis de b
tuherosklald para la estabiliclad v sellads periférico posierior de
fa protesas,

[rebe evalvarse visaalmenie l rehorde mardsbular remamenie
ciy conmo 4 & forme v comtamo . glohales, sus iregularidades
macroscapics, toras v exostoss hucales. En bos casos de reabsor-
cidm de moderada o intensa del hueso alveckr, no puede ser valo:
rba aclgcuplarmente of comporme el rebonde por b soly inspeacion
visual Los inserciones musculares v de la mucesa cerca de b cresio
del reborde paeden conbudir b anavomia dsea subnvacenie, sobie
toda en el area posierior de la mandibula, 0 donde puede pal-
prarse con frecwencia um depresion eoare la linea ohlsons exaema
v bas dreas del pehonde milahiaidoo, Se pocde paipar [ loalizcion
del aguprre memionmno ¥ del paguete peurovascular memoniano
e relacion cos b Gars superice e b prandibala v se puede omar
noda de las altcrciones nenrosensinas,

Es imponame b evabaacian de la relacion del maxilar y &k man-
dibula, ko gue incluye el examen de bis rebaciones amteroposterion §
wertical, asi comea cunlguier poshle asimetnn esquelaica gque pueda
cumlir entre ks sresdas. Fo los paciemtes pancialmente desdeniados
dehe malarse lambetn la preseoon de dientes supracrupoomades o
malposicionados. Dehe evaluarse la relacidn anteroposienar can
el paciente en o propia dimensien verticl, La sohrooclsion dila
mancibula poede dar logar a ana relacsin esqueléticn de clase (11
e isede aparcesr nemal & e evalia b mendibuls en b poss
cicn postural apropiada, Las radiogrnfims celalometricas bieml y
postercanterion con ok maxilares en la posicitn postural aproplada
pucden ser e ourilidad par confinmar wna dscregEncin csgue-
betica. Debe prestarse una atencion cuxladosa a fa distancia imer
Hrnll,!u i.l.'i'lh_- Lol (4] hh arens |n.'r\_‘lrrl':|lﬂ_ (53] |.||,|H-:||:" UE ERCRG
vertical de la taherosicdad, v por tejide dsca o por wegide blando,
puede Inckdir sabre el spacie neceario para b colocacion de ana
protesis gue csbé apropacdamente comdroila g, 13-21

La= radicgrafias adecuadas son wna parie importanie del plan
infcial del dingnastico v mrammisnto. Lis wéenicas radiograloas
panoramicas proporcicnan una excelente valoracion de conjunts
de la estruciura dsea subjacenie y de las siiuociones patolagicas”.
Las mdivgrdins lebon desvekar lesoines patebdgicas duean, dientes
mmpactados o porciones de radces remanentes, el parrén oses del
reborde alveolar v neomatizackin del seno maxilar (fig. 13-33,

También pueden ser de otilidad las radiogralias celalamétrics
para evaluor la configumacion ransversal ded drea anverior del

FIGURA 13-2 Us examset el lis relacsanes imerrzela e la digen-
s vertical aproptwla pone de maniliesto con frecuencia o flia de
crpacko adeciade pars ke reconstraocion procézica. Enocee case, ha
i mulugirse ol eeorse de fojide dseo oy [dresa m el area de b tubenn-
siclad para proporcionar un espacss adecunde para la construcein de
uiin proibesss pancial.

-
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FIGLIRA 13- R liografia sue soesicn wnes rrhomles abeokiees clel
maxilar inferior y de loa maxilares superiore=. S¢ muesrs nomatiza
1L III.'I BATIIEE AT AT

rebaorde de o mandibuls v s relacsones del reborde (Fig. 1540
Fara ovaluar In rehcdn del rehoende en s dimensones verijml v
amtercposterior pasde ser necetaro obeener b radiografis cefaka-
metrice em la dimension venioal apropiaga, B Iz Fedpuicre von [ve-
caencia ajusiar o reconsiruic las protesis a msia posicion o eilizar

e il os s uEilis

K a
s rIII ajlirs L R T [T TR .|.':|I'I

it ||.v1||_'i.'\-||.l||||||'||l:| en ol mome

Loe studics radiograficos mds solisticados, como la tomaogra
[F] |x||'||'\-|||_|ri;4.|.|. ||-,||'\:||;|' ||r|';||:-;|;in||:|| wna mavor inlormeian
Laz explorackones por temogralia compuotarizadn son paricn-
larmsente driles para cvaluar lo arssome tansversal del maxilar
superior. incluida la lorma del rehonde v I anmtomia snosl
Poede evaluarse de modo mis preciso la anatomia iransversal de
la mancdibba
el reborde alveolar v la lomlizacein del nervin alvealar inferior.

Lir en gjise se omma | maligerali

e laichs la o i deel hvaese hasal TR e

Evaluacion del tejido blando de soporte

= de la maxima imporioncia la valoracion de o caledad del 1egida
1=

III:II'I'CIII £mn I.I FoilaF ||I' "1I-‘ T ||r.||| TH I;‘f :.I 'rlll'll"!il'! III?I [ qi]
de & cresta abvealar La cantidad de tejide queratinizada Firme-
megite insernado en ¢l hueso :-u':i:. arente en el drea de SPOTLE de
la pratesis debe distinguirse de un ®jido mal guemlinizde o
libremenie mowal. La palpacsin desvela ejido Tbooso Bipermaavil
itadl ceuadao [EECERTE hsrsas e el esrahle ilig. 1231

La= areax vestibalores <eben edar libres de combaos inflamaio
rics, comea dreas cicarzadas o wleermdias causadas por presian de la
||r|'\-_|'-.ih. ] Ii:|iq].| hiperplisicn resilanie de una priliess gue afusla
mal. El izjido en la profundudad ded vesishule debe ser elisico v
ali I|||.'|LL|.?||I|L|||'~| iba kil TElS N CREFTe F'I'Ilrl.'“n.l--\.ll.' L fivtis=ls
La waloracian de b profundidad vestibslar debe incluir ln manipa
lacidin ena
il Lejita Blando .I||!.'J.n.l_'|lll_'
aloge puede notar las inserciones musculares o de ejido blamdo
i oa la ewveers glel pebomde

aal de las inses < mascilanes .-ﬂ.|'|.ll.4.".'ll-f'\-| Al e esar

krea el melsorele alvechs, ¢ oadon-

ikl liws freieillers)

-1 .||'\-n.|'\.|
afvgalar y som con Irecuenca responsbles de o perlida del cierme
per {Erion e La pridals duraniie el habk o la mssticacion

[ehe inspeecionarse |n cam lingual de o mancibula pars
determunar el nrvel de msercedn del mascule milobioideo en
I'\.'.'.II. Wy L IJ (8 41 7 5 III' EJ I"Il.llllllllll.l % I.I A= e e III'I IIIII|'|IC'.IIII
geniogleso en b parte anterior de b mandibula. Pebe evaluarse la
profundicad linguovestithular con s lengua en varas posiclones

transyersal de b pane anverior del maxilar inferior (el paciente tene
s peslivr de ssbreochisdn, s que da o aspeatn meltive de el
chitm e clase 1 de ks maxilares). &, Tomografia compionzada Ggue
sk b anatomia chiftallals e secosdn tnifmver=al de la

porque el movimeento de la lengua acompanado de la elovacon
I.II' I{I"\. ([IETE"S 'JII w2 ET10 II:I 1t IIII'\.'I LI x‘l.'l'lil 'FII“!CI ORI sl Sansien I.II'
marvimienla ¥ clesplammiento de la protesis inlerior

Planificacion del tratamiento

Anies de coalguier inlervencion quirargica, debe barmulars: oo
plan de tmaramiento gue comemple los problemas orales identifi
eadkos del packene. El oxloniolops ||-\1|'.|||'\-..|.i||.' gl b comsd paccrm
de ka provesis debe asumar & responsebifidad de buscar la con
sitlia LJUITLTEICE £ aaide s necssarhs. Bl oeanrenandenle a 'Jlgul
plazo del hweso v del 1ejido hlando sobyacemie, ast comi los ds
|'||n|lli'-lni [FralEaiide debe ser enide en considesaclin esn 1wodo
o nie [ sl |l:|'|.| npa inlemsa arpobia Gsea @l Triamic o
debe dirigirse a s correccion de la deliceencia dsea ¥ de la ahera
cind clel 14 jicko il persisi 4} J,:I'.HI:I
de soporie oscooa posar de o avrobia alveclhr, paede bogorse |a
IMEEHIFA del frea de EOIOMC de 1a Jerdilesie eratandn dir AENEE
la deliciencin dsca o compensindala con cerogia de les Gjiclos
hlardos. El plam de irstamicnio mas apropisdo debe considerar
la alvira del reborde, s anchur VORI
considerarse otros diversos fctores. En un paciente de edad avan
i en el que s¢ Rapa producido una reabsorcion. csea nvodenada

£l IJIIII n '.II'I:'I.'I'.
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FIGURA 13-5 La palpacion pone de smmilkesia un lgjida hiper
minvil goe no propercsoma una base adecuaida en el drea de sopome de
la [P,

b cirugia de tejides Mandas sola puede ser suficienie para con-
sepnir wna mépora en b loRcion i b prdlesia. En an pacienn
extremaclamente joven que haya suinde el misme grade de ainala
pueden estar indicsdos boe precedindentos de aumento o, E
papel ce bosimplantes puede alierr la necesidad de madilicacion
guirirgica del hweso o del 1egida blando.

Lia |‘.-|:||||'|.-:'H|'||'||'| elel rratamiesta III'I'I."-\.-III‘H'II:l wlit s
rar los resaltades a largo plazo puede dar logar con [recuencia a
ana pendids innecesaria de hueso o de rejido Mando v 4 o fun-
cionamienlo imapropisde de ls profesis, Por cjemplo, conancdo
parece haber tejide blando hipedralioo o loxo sobre el drea del
peborede alveshas, ¢l ||h1| de rpsamicme mas |:||!||'<||:-iJ.|:||| ] I'“H-"
plaza puede implicar el injerta Sseo parn megorar el contarmo del
reborde alveekar o el sopone de bos implanres enddisrices, Pueds
reipuering el mantenimicnto de tejida blanda hipenrifice pam
mejorar los resuliades del procedimriento del anjerio. 5t se exiir
pase este (efido sin comsidercidn alpana de los posibiles bene-
ficics a large plaze de un procedimiento de injerio, s habma
perdide la oponunidad de la mejora de |8 funcion nmediacs 5
[l oportunidad del mantenmmients a large phze del tejido dsee
y del tefido blande. S estd indstade o] aumento dseo, un mulxime
ALEfT T I,II_'III'IEII_' frecmentensente de la -||'n|,1:|r:||:i|p.|p-|| i I:l_'iil,lli
blande advacemie para proporcionar una cobedum sin tension
del injeno. Debe dilerimse la cirugin de tejides blandes basia
gue st haya producslo el anjerio de telo dum v wm cumcion
aprapiada. Esio es especlalmente clenoe para lo conservacein de
in citetis ¥ e lirs 1|.';i-c||.r\. hlardon |;|I.1r|":|l:||'|l.r|:|-||:-\.r\. e oo
nan un mejor ambicnte para ol mplame. Por consiguiente, sucke
e disiible vetrgsar |oa procedintienges delinnsas de bae rejidas
blances hasta o 36 hayan reuchio de mode adecmslio los pos
blemas del hueso subyacente. %in embarge, cuando mo se reguiere
i injerla ealense ool damiendo pes compleje de s ane-
mal@s oseas. en omsiones sc pucde complelar simulEnesmenie
ka preparacion del Bueso y del cejichs hlamdo,

RECONTORNEADO DE LOS REBORDES
ALVEOLARES

Las irregulandades del hueso abvealar encontmdas en el mamento
de b esrraceian dental o despoes de un pericda de cumeian bng-
cial requicren <l n'-mm-.‘-rncal]n amtes de la comstruccion protesica
fimal. Este capinulo e centra principalments en la preparacién de
box hosdes par las provesis remavibles, pem sc swhrya b posi-
bilkdad de la colocacion de un Mturo implante ¥ b obvio pecest
|h.|.| |.||' LI FEAT il L EESTTIE |'|||1'I-:| b I|.'||.|.||1 hlarda |!u|u]|||.'.
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Alveoloplastia simple asociada con la extraccion
de maltiples piezas dentales

La forma mas simple cle abeoloplaib consta de b compresion
de las poredes bierakes del alveodo de exstraccion despuoes de uma
extrgcclon demal simple Fn msches casos de extraceldn demial
awice, |a compressin digiial del sitio de extracodn adecusdamente
comtarnes el hueso subyacente, siempre gue Bo se encueniren irre-
galaridhdes manilicsts del comterne del hieso en el ans despuies
de Lz extmccwin. Cuande exisian moktiples rregalaridades, con e
ClEncly & requbene wn redoninisndo s extensn, B2 llevaoa calio
nma pheealoplastin comservadom oo combimacian con - muliples
cutrgcclones despuits de que s havan exrraido todoc lns dieenies
el argo al comme se describie en ool capitnbo B, Las drcs especificas
gue requieren el recontorneado alveclar son maniliestas =i = sigwe
cad secuencia. Tanto s el recomteemeade del scborde alvenlar se
elecina on el memento de la eximccion deptal como si se realiz
despuds de on perioda de cnrscsin, B récnica o5 esencialmsente
Ei mnismen, Las drcas (seas gk meveitarmeslo dihen ser
expuestas ubilizando un irpe de cobertura o colgajo. Lna incision
P e el a Lo largo e ba cresta del rel=orede, con extension
amlerpostorior mlecusda al s que se v exposcr, v un disspega-
miemio del colgags permiten una visualeacion adecosdo v soceso ol
mehonde alveslar, Cuanda fe s pesible wna exposicion adeconda
pueden roouenirse pegueting imncissanes verticales libemdars.

Lees aibsjetivos primarices de la reflexian del colgag mucepe-
ritstico san permiir una adecwada vismalizacion ¥ acoeso a las
CAlMEOIEITS Csas que requicran reconvorneade v proteger ol rejido
blance acdyacente 3 i direa dusnie o procelimbenio, Aungpse
bis  imcistones  hberadoras . crean con Irecuencia mas meles
[ias |.||.||-.l||l:|' |;| |||;r||lJ|1 i CfRCin, & ||l|,'|'||'|1' e maiyenlc sl
ternica a b posibalicad de an desgarm ne prevista en bos bondes
de un colgae cuards ne pude lograrse una expesicion adecuada
COm U g ji tanelizale. Con ll1l.|l.'pl.'rH|l.'Il.1.I.l del dimeno ded col-
gapa, el mucopericstio debe ser reflejado walo en o needida en guer
.lhl'l.‘LI. II:IH'HI‘H' R R esieihn acleenada al drea de s n'g‘l..ll:'ll'rl.lﬁil
fmi, U excesiva dspegamicmio del colgaje poacde dar fugar a
ireas de huse desvitalizedas, gque se reabsorberdn mads rdpida-
menle slespues de o cirugia, ¥ 2 ina mener adhptackan del tejicls
blando al &rea del reborde alveclar,

Dependiendo del grado de iivegularidad del area del reborde
alveolar. puede elecivame el recontorneado com una gubia, ana
limaa de hoeso o una fresa de hueso en una plez manuoal. sola o
e combimacin (fig 13-4], 5 debe wilizar upa copivs iriga-
cién con solucion salima dumnte la voalidacd del procedimience
de recontomseade para ovicar un sohrecalenameente v pecrosis
omcn. Despoes del recomorneado so debe reaproximar el colgajo
por presion digical v palparse el rebonde para asegurarse de gue s
ban extida todes bis |rh’!|ll|:ll wlades I:“g 13T 1. Dimprais clir kil
copicsa irmgackan para asegurarse de la retiraca de los restos. =e
‘Ill.l'ljrll rr.||:|'-:|:u|||ur ||'\-I, ArEcnics |.||_' I-riili-u Can milliEs e rriig-
pichs o continuas. Por lo gt’llcm| ar whilizon subwras reabsorbahles
para aproacimar tejudo v ofadir resisencia @ lo amccion a iraves
dhe bos baradies e la herida, El meeriall reabsorkbible es degrdacdo
por las encimas progeoliticas de la saliva o par hedralisis dumanie
dias a semanas, elimisande la pecesklad ce exiragcion”. S s |l
eleciuado wna incison exlensa, wna solum conbinug liende o ser
meios molesia al paciente v proporciong una higicne postopera-
perin mas Gicil pos beliminacian de mides v extremos de sutur
sueltos & 1o large de la Binea de incisian. El exoeso inbcial de tejicdo
|'||r||||,||'\- "T‘-'iﬁll-' =y :I'.l re]isic ki -|,|r his |rﬂ'¥|1.l|:lr'“|;ll|1’l1 AR S
frecmenci se metrse v 3¢ readapia sohre el abeeolo, permiticndo kb
preservaciin de b mumcesa jpsenada,

Coande on la masddthuls exmia un rehorde aliladis com wn
cuchille pocde eximerse b poncian sapenor afiloda del alvealo de
mecle similar al descrian en relackin con la ul'-'l.'l:lnl!-:l.ihllu ‘-il|||l||.'.
Despues de habemse phtenklo wna anestesia boeal, se efecton wna
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A

FICURA 13-6 Una '.||'.'|.'\-C|||||!l:h.|-l.|l u|'|||!l:|-: elimina ks |t|‘|.1'l.l|..l.|'il\l|h.'|-n lscal s L] lars dpeas de comeawi-

el al extirpar s lahiocorissl. &, Eleocim del colpgage msaepumcsticn, expesicion dhe b iromgs-
laridades del mehowde abeslar v estirpacion de T irregulandad mamilesta con gubde B, Tambitn s
jAande nlilizr wna [resd drsize ey s privgd maniial par eXlinpar hiscss ¥ almir |.1.'\-|||r||rr|'l: e labieeati-
cal & Emplea de lima dsea para alisar irvegulandades v begror el contarna final deseado

icksion en b oneers, g e extbende o o largs del rehaoide aheealar,
aproimachments 1 om mas alld del extreme del area gue reguoicre
recontarmneada (Fig. 1581 Despuis de un minimo replisgue del
i ciperiestion s pucde wtilizar wna gabi e cxtirpar b porcian
mayor del area conante de b cara superior de la mandibula. %= ari-
liza wna lima de hoess para alisar la cars superion de b masddole.
Dewpuds de una copics imgacian, so cierm esta Are con suburms
comtlauas o imerrampides, Ames de b oevirpacion de coalguier
I|III"1II' i b [T A it |'\-||rr-|i|]-rn||.'i|'||| 4 |:|| FEeisElruG-
s de la lorma apropiada del reborde miilizande procedimientos
i imje Frans {5 vinaet i dkas mdis adeBnne ¢t eI ¢ i||i1|u|| 1l

Alveoloplastia intraseptal
Uina abtermating & bestipacion de las immegalaridsdes del ocbonde
alvealar por la teonica de la alvecloplastio simple += 2l emplea
de e alveoleplassia inrraseqal, o wonice de Dean, que implica s
extirpacion de huseso intmsepial ¥ el reposicicnamiento del hueso
cortical labial, meds gue la extinpacion de dreas excesivas o imegua:
lares dle fa cortical labiad’, EL mejor emplee de esta 16enic, es en
um drea domde el rebonde 1emga un comtorme relativamente rega:
lar v oea alvwrs adecusda, pero presente ung concavidad hasa s
prosfumclictac del vestibule labdal por b conbigurscion del rehomle
abvgnlar, Macde llevarse a cabo la ienice en el momeni de s
ERIEECIAn e L |:i|_'::| -|||.'r||:n|| €1 A GO N RS |,.I-r| |||_'r||.|:||| |.||_' gHifa-
i en el postoperatoTio.

|'.l|'\-|:-|||"'\. i la eRpE=icion di la eress del rebonde ghvealar al
reflejar ¢l mucoperiostio, = purde vtilizar una pequeia gubia

para exnbrpar la pescidm inrrasepal del hoeso alveckar {Tig. | 5405
Despuis de que s¢ haya logrado una adecuada extirpacion osca,
la presicn digieal debe ser sulicsente para fraciwrar la placa labio-
cortical del mebmimle alvealar hacia adentre ¥ a5 aprosimar s
estrechamente el drea de la placa palatina. En ocastones, unes
pequeios oo vemicales en cuslguiers de los exiremos de la
paca bbiccorical lacilitan el reposicionamicnlo del segmemo
lraciorada. Con complen de o fresa o ogeovmmo inroducido a
e diel HI =1 |.|i=-l:|| e |:| LI TACCION., s wn =arls e b G-
tical labsal s perloracson de la mucesa labml. Se requiere aplhi
car presian digicel en kaocaea labial el rebarde para devieninar
cudnde es complets el vorte dsee v para asepurarse de gue la
muepsd B0 isld dofodds. Despois del possciomamiento de [o placa
lzbiocortical, se puede contarmer cualguicr drea ligem de inmegu-
laridad sses con una lima osen y 52 peede reaproximar la mwcosa
alvealar com vxpicis de sunwra inermampida o contine. A con-
imuacion s¢ pacde mseriar ana [erula o una prodesis inmedmsgs
rebasacla con un material de rebase blande para mandeser la posi.
it s hasta e i baas prlﬂ.|m il o curmchan inicial

Este tipo de pecmica tiene varias veninjs. Poede redocirse la
prominencia labial del rehonde alvealar sin redacie de meoda sigv-
licativis |a altura del reborde en esta srea. Tombiatn se puede man-
temer ki ounin de perestio al hueso subyacente, reduckenda de
wnti el b pibsore ion ¥ pemricwd e Ladhe draieas poslape ki i, Fiay
nhima, s pueden dejar sin alierar s inserciones musculares al
drea del relsarde alveclar en e T cli: e edimicwie, Mkl
v Barsoum® describen bos resultsdos de o sstucdio gue compars
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FIGURA 138 Recontomesds de un seborde afilado conts un cachille, A, ¥Yisla kieral del s
lar inkenior con reobsorcion sca gac badade legor 2 un rebonde akecolar abilade como vn cuchalle:
B, Lo incilen orestal se extende 1om mee 2lld de coda esncremen dell Grea g recontomess (en ocasko.
mey = reguicmen. imomiones vericabo lthermdorss on los eximemos posteriores de Lo meision insciall
©, Guhia utilizads para elimimar la gram masa de la provecosn osea alilada, D, Lima csea utilizads
[ eliminur < u;|||.|lui|.'r irrry'ull.rul.ld it [ Lairdjen s |:|.'|-r|]-rr| el keay [y il Fith niten s i i
una plezade manel. E, Teonio de suune consiroa para el cerre de b mucosa

expinit b dreas de exostosis deca, 58 e s pade obeier ina
exposicion adecuada, serd necesarie efectuar mcisiones venica-
I Kbl iopas R PROROCTHETAT Aorsl ¥ Prevenis Tssimeisne
¢l codgajo de tejice Mamdo. % hs dras de icregularicad son
pequeiins, el recomomenda con una lima dsen puede sor wda Lo
fues se peguieT ks arms mayores purden reguerie <f emples de
uma gubia o de un mstramento rotonie (g 13110 Desputs
e halser |.'|:-|'|||,'|||'Iu-||..| A recontortsida [ BT rl'H'II:Irll:l il I-ri'r:ll.l
hlando ¥ por medio de wna mspeocion ysual v de palpacian nos
asegurantas de que ne haya imegularidades o concavidades deeas.
S emphan Wenicas de sutur inferrempics o conlinua pam cermr
ks imcisson dell rejido blando. 5S¢ posden complerar las impresiomes
i lo protesic a las 4 cemamac em el pospoperator.
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A b ls diwrs et remadkimeile gr.I||I.|l.'~.- i Exemloks. dea
suwelen requerdr la exticpacsin, con frecwencia el mepor mode de
Iy |:|l| |||_'\-||l|||_'|'|:|l1 dAreas |,||_' [Rial & b r:lllj-l_'h [ r|_'|'|-l:||;n|||:||1 ol -
rial vseo autcgeno o alogénice. Podra presembare wna sitaacion
asi e la pane anverior del maxilar superior o del maxilar inferor,
on domide la exterpacicn de o protubsrancia Ssc bl da lagar
2 uma cresta estrechia en el area del reborde alveolar v o wn dreas
s descable di sfEIENE de la ||I'|'|I|.'I1r~|I d | G 3 R b e
sr pueda reabsarbeer mas rapidamente.

Par lo gemeral es suficiemie uea imfiliracion com anesiésico
loecal al rellemar las drms de las conayidades bocales. 50 eapene
la porcien concava del reborde alvealar con una incisicm cresaal v
e diseecldm estdndar, o s¢ |'I|JI“|.|I.' accedler al drea de concavidad
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FIGURA 139 .".|'|'L'\-:|||||rh|d.il I.II|JH'|I.'_|I|H|. A, Vista allkua del rehowle alveolas, CUE BN i
ligera concavidad facial. B, Minmma elevacion de colgaje mucoperiostico, seguida de extirpacan de
huesa inemsepral ouilizandn una fresa die Tsura v pleza manas]. © Gobia wobizeds pam exirpar bucsso
infrasepial. B Presicn digiial ahilizada o Ieturar el labicconies en cdimscion palation. E, ¥mia
iransversal de b apofisic alveolar, F isa vransversal de Lo opolecis ahoeolar despuats de extraccion den
tal y abveclopleia inrasepral Al leacturar ol hbdocimen de b apafists alveolis en direcoidm palating
s puede elimimar b concavidhad bl sin mducir faaliam ventical del rebaorde abvealar

com un incsln vertcal efectuads en las dreas aptepienes del

cRlds cxeslosks s o suflclentemente grandes como par que s

A mazilar o de o mandibuk (g, 13-120 5c wilizs 2 continuacion wleere 1o micoss que cubie el Srim

? un pequefie elevador pericsieco para crear wn vanel subperidstice Es mecesano emplear un anestésice local en el drea del agujers
z i s eslieicdi a lo |alr;,'u clicl area i B Vi a rellenar caib i el prabting mayor « iifilrcidn e ol dnsa de la iBcissm, Se elictii
E dmoa. A comtinuacion se pocde colocar matenal autogene o alo- una incision orestal desde I car postecnor de la mabe rosidad que
B gemice en el defecnes 3 cubrirlo con une membrana reshsorbihle. st extiende ligerameme mds alld del drea ameror de la exomo-
E Sz pacden tomar impresiones. para b Bbricacon de b prabesis six, qae meguicre eoonlorneads (hig. 13-13). 5 debe electuar ana
v despoes de la caracion del 1ejido 3 a 4 semanas desputs de a reflexion mucopericsiia en direccion palsma con una atencion
E Eirugi Taibien s camenta en el |.':||-i|l||||.| b e masdilbazicion cighdaclosa al dvea del agiLjiera IHII:IliHI:- (B iy chidiar los vasos
B deesia vecnica, sanguiness on 3 salida por ¢l aguajere cuamdo se extienden haca
g . dibanre. Degpuds de una evpocicion sdecucds, se pasde arilizar
£ Exostosis Pﬂlatm" lateral mn instromento molalorie o lims osca pam relior ol esorse g
T Lacama baeral de la howeda palacing puede ser imregular por la pre- proyecolin dsea em esia drea. Se irriga el drea con solucidn saling
g wencia de exeslasks palaning lmegal. Bsge hecho plantes proldemas eeleril ¥ s Cierta cam sulirEs Continus o miemempics, For T
< enla comsimccion de la provesis por L irregularidad creada por b general no se reguiete una ferola guirorgica o apasiio, ¥ los teji
O exosbosis el esprechamiento de b bdweds paluing. En ocsienes, dirs blamdos en excese se adapran despuss de este procedimiemo.

Copyrighted material

www.pdfree.blogspot.com




22 PARTE 1l = CIRUGEA PREPROTESICA ¥ DE [MPLANTES

PDFREE COMUNI DAD ODONT ‘
A

ﬂ

;J%/

FIGURA 1310 Redisoviom die la poberridiad dseean. &, Ineisiom que s esticocde o hlﬂn-d.t I peslo
alveodar en sentido distal hasia la extension soperior del area de [ wherosidad. B, Un colgajo nvoco-
perideico ebovado proposcions um exposicicn adecosds o wodos les dreas de excso deo. O, Gubia
wiilizada pam dliminar ol exees s, D, Tejido reapraximado con temmic de sotom contines, E, Vista
rransversal del drea Jde L vaberosidad goe moears wnae redaccidn venical del husso v reapostcion del
warl gl muiogrersiel i, {Fn slganes anos, boestirpaecin de gramles camtidades e buso produce un
pepcn Manda ewcesiva, gue poede ser eximpads amies del cierre para prevenic superposicion

Reduccion de la cresta milohioidea

Una de la= dreas mas comunes que imterfieren con vna construce
cehn aprogpiada de uno provesic en e mandibals es el drea de la
crvsla milohisila Adomas del mehonde sseo real, con ona cubicts
di mwcosa Nine que se puede dafiar Beilmense, la insercion mosoa-
bar en esta e s con frecusics respaisable de la mevilidad de
pritesis, Cvando este rebarde es extremodamente afilae, b presion
de ln provesis pueds producdt un dolor ineeree en ests drea. {Mds
adebinte en ese cpitilo s comena b recalicaciim del misculs
milohiveden para mejorar esin sioscsin.) En los comes de intersa
reabsaomcicn, T lines chlicus exnema v el e de Booness milohii-
clea paedlen formar rmlmente |as drms mas prominentes de la parie
pesaerier de la nmandshula, v la poncion mmedia de k& cresta mandiba-
Tar existe come el nesciur comea. En dales cases, pund.e ser hene-
ficiosa el aumento de la am postemior de o mandibula, mis goe
 exrirpacitn de la cresta milohicidia Sin emnbarga, algans cses
pueden mejorarse por reduooan del aren de o cresta malohicedea.
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S meqqueienen Blogueos die los nervies abieclar inlevior, bueal v lin-
gual para la reduccicm de |a cresia milohicadea, Se meakiza uma imcsion
lomgiiudieal sobre la zona supenar del rebonde en la cara pestenar
die b moedibula, Thebe evitarse b estension de la incisan dema-
stalo bejos hasta la cara limgual pongue poede causar un trasmalsms
povencil e el mervio lingaal. S reflej m{pﬂh n-:-:}mdt
espesar bodal, gue expone el area de b onesia mi
chomes mnuscubses milohicideas {fig, 15-141 5 :II.l1IH.n Lu I’I'hui
olil winsube milebivides de b cresta nealisede ona incsion <0 la
in=ereiom muscular en el drea de onigen oseo. Cuamde se ha liberado
o misulo, o visible b grasa %umdﬁmpﬂqmw
Ehpubd:h“:ﬂamndﬂmﬁamh s puecle wilizar un
TSI TOART SO mnpmminllmhrmﬂnﬂmuhmﬂupu
crrmlicar | prominencia aguds del orhonde milohisides, Bs dese-
hle ura recobocacion mmedian de o protesis porque puede aywdar
a Baciliver ur necolecacion s inferior de b inserciin muscalar; sin
embargo, €= impredecible v realmenie =2 pocde hacer un mejor traia-
o con un procedimeent o para rebajar el soeko de la boca.
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FIGURS 13-11 F1'||'r|1||;|n|| de exosiosts bpcal. A, Iregalarklades
[ P B ev s de |a cars becal del reborde alvealas Dt e la
extmsion dental, se complets b incision sobee L creata del ndbande
alvealar. (% mesim uea mosion de bberaowin vemical en el area ous-
|1|:||'J._I B, Expusicicn v exlirpacidn di la exostosis Bucal con julia
C, Caerre de e jides Blhrslos con l-rnl:l.'u di teemnen cle saham cemimua

Reduccion de los tubérculos genianos

A meduda gque [ mandibula comienza a salrir of procese de reab-
sorcim, el drea de insercion del muscolo geniogloso en ln porcian
apble ||1' ki & |'|||:|II||||.|. |||.||1.||' vl e mka Wl Itels ||:|'|||||||-'|1I-'
Enm algunes casos, los maberculos poeden funcionar realmente comi
ana plaalforms sobee b gue se puede comstrwdr la procesis, pe-
m por le general pequicren meduccion para comstruir o pridesis
apropadamente. Antes de tomar una dectsban para extinpar et
1l & Wi th‘illli" ERTTR TR T E]

prominencia, s cliche: prestar cabaicker

de [a porcein anterior de b mandibuly mds gue a la redweocidn de

CAPITULOD 13 Cirugra preprodiésioe

o= tnbe reubos geninpos Sioel aumemto s el Imiamiente prelericle,
w deben degar los rub=teculos pars afadic soporie al inperto em e
arc. Una infiltracion con anesiésicn local y |1|l.h|l.il.'l:lb- del mervie
tingual bilateraimenie deben proporcionar una anestesia adecnada
s efecin una incksion crestal a pasiy de cacda diea premsalar hesia
b lmea media en ¢l maxilor inleror. S hace disecoion de an col-
gapo mucoperidstico de sspesar cotal lingualmente para expones
el tabsreuba peiang, Posde eliminarse b insencion del masculo
gemiogloss par msdeo wna moision.

La regularizackin con ama frese o gubia seguida por wna lins
caca elimina bos tubérculas genianos. Sc deja ol musculo genio-
plosn pare gue se reknserte abeatonamente. Al jgual gque con el
miseielis r|||i|||'|i||i:!-'||'! B reduceion de b cresta milobioiden, un
procedimienco para descender el suelo de la boc poede benel
chiF tambidn la ETREEE Ta I ottty |.||.' |'.| pianad b b,

EXTIRPACION DE LOS TORUS

Torus maxilares

Los torus maxilares conssien en la formacion de expsioss dwm
ert ol drea pabiring. Mo =a claro o angen de los conus maxilares
S pneucntram Loros oo el 20% de b pablacion [emening, com um
prevalencla de aproimadamente dos veces con respecto o ke de los
hotnbees'. Lo aius |'||I|'\d|'|| (1% ||I.|'||I||:lr¢. farntas Vv ecnligaraio-
mes, gue van desde una smple elevacion lisa o uma masa osea pedun
cubich mualvloculada Los toes PESIEET puE [ dhlemee ciaide
by sbenticion maxilar ¥ sida en anmsines interlicren con el habls o
se ukemn por iaun@tsmes recoentes en el paladar Sin embarge,
il b |,H'r|:|||_|.|. tht picks elenralbes LR L TR b LT TR A T ] e
una prajesis total o parcml bos tores con frecuencia imlerlieren en
el diseno y fuscem apropiesdos de b proeesss. Casl todos los gran-
ches torus maxilboes deben ser extinpados antes de [ construcaon
de ana prédesis ttal o parcial. Can frecuencia w2 pueden dejar los
FOPs Tisis peduaenes panis no inbeficnen oo Ei cansarusvion de Tl
protess o en su funcion. Incluse wnes pegquefios warus requieren su
eatirpacion cwmndo son irregulices, exiremadamenne socavados o
eakin en un arm donde se reguiemn un sellado palsting posterion,
Unes bloguens bilatemles de los palatizos moyeres ¥ el noso.
'|I.I.|J.'|IIII' ¥ iina infihracion logal e ||||||'|.||.|I|'.|I'| B anestcsla e
ma parn b extirpacion de les torus. Por lo general se reguizre ona
imelsitn bnsal en ki ligea medis del 1ores,; con inclsicnes Hieredo-
o verlicalies vhlicims on ano o ambes cxbrems (g, 132135, Daclo
gue la muwcosa que recobre esia drea s earasrdinariamente fina
hay gec (ener cuidhda en boreflexian de tejico del hueso subva-
cente, lanea particolarmente dilicil cuando los toros som mobiloow-
Lidos. En ocasiones s puede urilizar un colgajo paksine 1oaal jrars
b exposickan g los torus, S electim wna incsion a b0 lango de b
cresia del reborde cuando el paciente s desdenindo o uma incsion
witlewlar |1|%.|ri:|: s

Il.ll'\- II:I:.'J. III.'I'.|'.'I"'| |Lr|.'|l:|i-|-1 L‘.{III |r|_'| PINEL €%
dibicil realizor |a discooion de los tomos conocsle lipo de incision si
ko s tlenen grandes socavaciones donde ki exostost dee se
fusivoa con ¢l palmlar. En cwmnto a los tores e gran i, le
mejor suele ser secciomar bos worus en maltiples ragmsenios con
it e o wiki (B ] il prltioria, Hay L)k |:-||.'IJ.|.| i k-
cion cudadosa a b prolondidad de los cores pan evitar la perlo
racion del swelo de la fosa nasal I jisii= de seccionar, ||u|1.||"'||
cativpar bis porcivos individealies de los tans con un manille
¥ oslecdomo o una gubia; a continvacién se alisa el drea con ana
frevo pranede de hoess, Xo neceariamenic rrgpuicne exlirpucian &
totalicacl de la proyecoion osea. pero se debe crear un drea regular
tisa sin socavackones sin exenderee al dres dende o0 vava o colo-
car am sclhede palatino posienor. 5¢ readapta el 1epdo por presion
digital v se inspeccions pare determinar la cantidsd de ewcese de
ML § e ||u|1.||' reguerir exlirpacion, Es i paadanic el imamne-
nimienio de suficienie fejide para permitis un clerme sin lenstan
sahee b roahidad del deea del hueso expusio, S reaproxina v &
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FGURA 13-12 Exirpacion de upa concaidad bucal en b mandébula. 4. Visia cransversal de la
[Earcinm anlerios el mmxibir inferior gque, s s parrige por extirpsscion del asetamiento kbioooa izl
daria bagar o un peborde aliladn como wn cuchille. B, 5 efecina una inciskon versal v se chabor an
izl sabperidstion en la profundidad del drea de b concavidad. ©, Vi trarsversal despioés de habes

reflemado ol delecto con matcrial de ingero, El watemal guoedas comienido dentro de los linvites. del
viine] sab periosticn.

FIGURA 13-13 Extirpaiian cle b exemlosis dsea palafime &, Pogquens expsfosis r:ll:llllll gae inler-
[ere com la comstmaccion de uma prodesis apropanda en st drea B Inosion cresaal v orellexion del
I.'\'Clln.'ls'cl misrepsricaticn par expener L exoslemis |:ﬂ|l|i'r|.|. C, FIIIFlIn." cle hima fsea i eglirpar el

e daen, [, Clerre del 1gfido blandas
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FIGURA 1374 Redwecion de kb crestn muilohioidea. &, Vista traneversal de b cama posterior del
maxilar inderior gque muesim el cantarne concae de la o saperior del nehopde aboeolar por neabesor-
b, L cresta midohioklea v la Binea oblsoua exncerna forman ks porceones mde elevadas del rehorde.
iEn P.l:"l'lrﬁl.\, l miju il e tEamiento o [EE] uI.|.I|||:"|II-:|.IJ|'|||lhI je de la mandibuki, e Ch g
infrecuentes puede reguenirse tambicn redwccion de la cresia milohiowden. ) B, Incisim crestal v expa-
wicioi de o cara Hngeal del moailar isferion par exiinacion del leeso afilade e ol deea de b cresa
mikahkesilim Fuede utilszamse ana Huhu alemaen b piaa i e para exi i|-|1lr husss £ 1 iwna dsea
utilizada para completar el reconcomeado de Lla oresin milohsoidea

FIGURA 1315 Exiigpacion ded s palarine. A, Aspecto tipleo del oo maxibae B Icisin en
la binm media com incisionms el ocs :|rl|'r|:|;||r|||rri|:u'|:'. ahlicums, O, Calgigrs n||||.'|||\rri|:-l¢i|'\-||l|
retraidos con suurs de sedn pam mejorar el accese o todas las dreas del corus
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FIGURA 13-15 {Eﬂ.l'lr.__l Exivpacicn del forus rnl;lllml 0 v E, Seccidn el loms con |_-r|1|-\.]-rn- ¢le uma
Iresa de fimam T, Peguefo osteonomsn utibizedo para extinpar secciomes del torus & v L Gran Insa de
bairsa utilizacla jora [H'lHlI.'H'Ir el comtormn limal elosesclo, 1 Clerne o tejidos hlamibos

suiura lo mucosa; con frecuencia se reguiere uno teonica de suiara
Iu'h-:rrumpnli e la misvsa ma pucde 6o meleier Bicn s
sutmras. Pama prevenir b bormacion dr|]1l.'||n:|.'-:rnr| ac dehe colocar
una clerta fomma de vendaje compresiva sobe el drea de ko bdveda
palatina, Tambaem se poede utilizr una protesis temporal o lerula
prefabricada con un rebase blande colocado en el ceniro del pala
dar [IFa pires emir b necioeks L R LR T BT ] el Fin ele aponar ]
mucos fime v prevendr la Formacion de hematoma.

Laz principales complicaciones de lo extirpacion de log 1orus
maxilans incluven la lermacion de bematoma on o pestoperaio-
rio, frmoars o perloracion del soelo de o fom nasal v la necrosis
diel colpaje Por lo pencial s consigue o tratamicnio adecusdo
con un cuklado local, que meloye uma rrigacien vigorosa, una
hwena -higiene v copome con acondicionadores de vejide hlasdo
e b [erula o proqisis

Torus mandibulares

Les torus mandibalares son protuberamcias oseas en la o lingoal
de 1a wandibula gue generalmenie aparecen en ¢ diea presmolar. Los
arigenes de esta exostioss osea son mcionaos, ¥ los crecimientos pue-
den sumeniar lenmamente en mmano. o omsones, unes laros extne
madaierine pulu.lH- bmetberen et B fencion aooval del halsa o de
le lengua durante |a comvida, pero estos wors 2odo mm vez regoieren
la exurpacion cuando bay phezas densales. Despusts de la exodoncia
de ks dientes inlericres y anbes de b constrsccion de unas probess
parciales o comples, puede requenirse la eximpacion de los vores
el maxibar balerior para [scilitar la comstreckin de la pedaisis

Linas mnyecciomes linguales ¥ alveolares mieriores hilaverales
propercionan uia dnesesla adecaada pars la esdrpacion de los
torus, 5¢ debe clectoar wna incision en b cresta del peborde gae

s¢ extienda 1 a 1,3%cm mas alld de cada extremie de los torus
fike =i VA o rediietr. Cuaile se l:a»!l.ir[H.'ll tirns bilaterales di
mada simuhaneo, lo mejor o5 dejr una pegueta banda de egido
umlcle & fa lines media enare la extension anterlor de las dos inci-
siones. Dejar este bejida wniclo :-l:rl.ﬂhl A climinar la Flllll.'l'll:iﬂl. Jug-
macian de hematoma en la zona amienor del suelo de la boca v
manticne Lo masingn |||rE.||"|||.' di westihinlo |.i||_;|Iﬁ| it el dre anie-
rior del maxilar inferior. Al igaal que con los torTus del maxikr, la
miucissd sobre los rar linguales e generalmente may lina v dehe
reflefarse coidaclosamente parm cxponer by otalidsd el dnea del
huese gue se ha de recontornear {lgg. 13-16].

Cluanche el 1oris tene ana pegquefa e peduscalada, se poede
utilizar un marilio v un esteolomo par desdeblar los torus de s
care medil de e mandibuola. Posde dirigivee 12 e de deedabla-
mienla areando uns pogue s depresian con wna lnea ¥ una picea
manual antes de aiilizar un pecsiama. Bz imponame segararse de
el ikirecobon e s deprosion inical e s fress (o del caeeatame
si sc utilim salod sza paralel a la carn medial de la mandihizla pars
evinar ung fractwm desfavorable de s comical limgual o inferioe
Tamhien =¢ puede uiilizar b fresa pora profundizar b depresicn de
moclin gue pueds apalancarse an pegueno instrumenio comm el
maxikas o Woasd Friciuiar los boras |||I.5|Ip||'- con &l Tin de -
mair =1 retirada. A comtimuacion se poede nblizar vna fres o lima
dea pana alisar la conical bngual. El i2pde debe ser readamado y
palpadia para evaluar el contarma y b eiminacion de bs concavida-
des. Se miliz una téenica de surwm iserrumpida o continuag pars
corrar las inclsanes La colocackn de una gisa en ¢ sacle de la
hipca retenich duwranie varias homes es de wididad generalmente pars
reducir el edera pestoperaario v 1 fommacion de besaoma, En
of camir e que s prslujen wna dehisonca de la herid o de goe
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FGURA 13-14 [covml ) I:'lzlrr\.u'luu dle lox corus del maxthr inlenor, B, Exposioson del ionms, Ev
Fresa de fisara v pieze manual weizada pam crear uma peguea depresica enire el rebosde del naxdlar
imlerior v el lorus, G S |'|1||'\-'|-r.'| ur peiecen aelenbomee pars compledar boexibpacion del torus del
maxilar mlerior Ha ), Emplea de fresa dsea v de ima dsea para ehiminar bas iregularidades pogue nas.

aproaimar el tejlde con el lin de evaluar la redoceion vertical con-
seguida, Si se ha extirpado vmacantidacd de tgjiche adecumda, se
sutmra ef drea com écnicas de suoura meermemeplca o cominea S
s mucha ¢l Il.'in.lll |.'.~1:.||::'||L|_ i s eelsr elecmaar imenta 4.||,=|.|.||||
de cermar la berida primariamente. Debe conseguirse una aproxi-
machan sin nensiom del |I.':hHI'I al ||I\.I|.'~i|'\-_ lia fue perniine lé curacsn
el In hericly abicria para ciealrizr por inlencicn urzunzlaria

Reduccidn de la almohadilla retromolar
de la mandibula

s rara b necesichd de extirpacion de tejido hiperndlico reiromalar
e b randibule. Bs impomance determbnar gque o paciente moe esa
adopeando poses con la mandibula haca delanie o sobreoclusda ver
tcalmiente duranie la evalnacsdn clindca v con reggsines de aclusion
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FIGURA 13-16 {cant ) Eximpacion de los torus del maxidfar imfe-
. |, Empleo de fresa dsea v e lima dsea para eliminar las isregala
rindades piemares. K L, Cieree diel tegido

y muislelos montados. Es suficiente s infilirssn anetesios leal en
el drea que requiere b extirpacion. Se elecda una incision eliptica
e extirpar el dren mayer de grosor sular e el dres posterion de
& mandibula: 5 e s cabo un ligero adelgazamicnto, principai:
mente sohre |a cara labal Una exbrpaciin excesiva de sejido en el
b saahis g s, el y‘l'ql.j:.l.r.l ||ng||:|| |-||||_'\-:||_'-\:|:|r ||.:|'!,;|_r|| chaie en el niee-
via y la anera linguales. S apraoxima el tejide con swurs con
Fibgiias o |||1|'r||||||pic|:|h Capa opiim JuaF bu eanirpuiciom e il'jilicl i
esla arees con el empleo de un Biser, Bl recombornensdio asistido por
Meer del grea retransalar pemyite la reducessn del exceso de pepado
sin incisines ¥ limit ol perindo e curacion et il e Py " El
lizer milizade con mayor [recuencia en b cirugga oral es el liser
e didmiche de carboms''. La ab s tisele [Ermiie la exnlirpaion
comirolca de tefido en capas avenidiendo a la muensidad v pralon-
didad de la penetracion’,
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Exceso de tejido blando palatino lateral

El cxcesn de Ir_|i-||l.| Blanclo en la cara laeral de la lsweda ||:||i|i|ru
mterliere con frecwencia en la constracoion apropiada de la pro
tesis. Al dgual gue sucede con las anomakies deeas die seta drea.
b hiperirali de ejido blando wircka con frecuencia by boveds
palating v crea wnas ligermns concavidades gue interfieren en b
conRaceHm ¢ insercicn de la el isis

Ohira tieemica sugench para by extirpamon de tepdo bando palaime
Eareral mmplica a rescociom sobmucosa ded exvceay de rejido de modo
simibir ol previamente descrita o la melisccicn de b tobserosichul de
tejidio hlanda. Sin embargo, la caniaded v extersion de b extirpacsin
e [l'i'r:ln Blanilo -:ll,"lu.'r:l i Lo wiviinsdema ox mnische s e LR ] gl
mespn de dann de los grandes wsos palstines, con peshie hemorrs-
i o dessprend bmienco deel area de 1ejido Mande palaine el

La técmica prelerida reguiere ln estinpacion del exceso de tejide
blande. Es sulicienie un anestésice bocal infilirdo en el drea del
||.|.|:.I|I||.| Enayer ¥ anlerior & ksl de e jlda hlanclis, Con la heg
de un histur afilado en el modo (angencal s peeden extirpar los
capas superficales de b mucesa v del tejido libroso subyacense en
k. meelicln necewmria para climinar ba sucavacionms m In mas de
tejicle hlanda (fig. 13-19). Despuis de haber extirpade ese ejido.
e |!-|||'\-:|..' isseriar wita ferula quirkigica reculviena coil wi scoidi-
cionador de tejido domante 5 a 7 das par aywdar a b curacion

Tejido hipermdvil sin soporte

El nejicle hipromendil excesivo sininflamacian en ol reborde alveolar
stcle ser geperalmente o resuliacs de reabeorcion del hueso subs-
yacemle. dentxlars postizas gue ajusian mal o ambas cosas. Anbes
de la extirpacion de ese ngjido, debe electuarse una determing
cian de =i s debe sumentar el hoess subyacente eon um injene. 56
cansa primaria del exceso del tejido Blhndo e una deficiencia dsea,
el auwmmente del hsest subyvacemte &5 el tratanvienes de eleccion. S
despuaes die Boreduccion ded 1gido bamdo hipermovil permanece
una altwra abveckr adecvada, poede esiar indicada la extirpaciin.
S imver L un anesiesin kel :-r:‘|'|1-||.'|_'||l-|_' & dri AN P Al
k& extirpacion de tejido. La extirpacion de tefido hipermewvil en el
!|.'|:||||]|: alvieckie cansta de dos iBcsiones |H|r.i||'|:h de BRSO LT
p|l.'|-.1 sivhre | caras boeal v lingual del Lejido s s va @ cxlie
par g 13-20). % wiiliza on elevador persdstico para extirpar el
eacese dle tefdo bloda del hoese subyacenie, Poide roguerine
anma escision mngencial de pequehas ontkdades de icpdo en las
dreas sdyacenies para perovinn una sdapackn sdecoada del rejicdo
blando duranic €l cierre. Estas escistones adicionales deben man
LETICISE & UN Muiims sempre que sen poshle pam evir extirpar
domasido: pejide blande ¥ prevenir qoe el pericsio s despegoe
del hueso subyacente. Se otilzan sutwmns continuss o inlermanps
chis para aproximar- e wejads remamente. Se paeden 1omar impre-
st para la protess a las -4 semaras despues de b imervencion
gubrirghca. Una posthle complicacion de osee tpo de proceds.
mbenio = b abfieracion del viesnibalo bacal comsd comses cue ek
de una tanelizacicm tisular necesarin para ohiemer ¢ cierre tisular,
El L jicka |'||F'H"'|||||.'|l\.'i| e el drea crestal del relsarde alveshr ds b
mancibub comsta con frecaencia de vea pequesa barda dee dejicls
a mede de cordan. 51 ne hay proyveccanes dscas afiladas subyva-
cenfes, o mejor es exlirpar este Cejide por medio de una escision
suprapericsisa del fepdo bando, 5c inyeda on anestesico ool
ﬁlt'!.ul.l'll:l"‘ al dren que fegqiniene b extiepacicn e r|'|I|.|||. S |'||I|.'|.i-r
clevar la banda de tejicdo con juntive fibroso acondomado por medio
de pinzas v tiperas, ¥ se pueden utilizar las wjeras para extirpar
el tejiche fibmse en la unkin con el whaile alveokis {fig. 13-211
Generalmente oo e regubsre SWNMET con esld temica, v se puede
relmecriar ivmedidamente wna prolests con un rebase hlando

Hiperplasia fibrosa inflamatoria

ILa ||i|r|.'rF|n|H Fibevess inllamarorias, Jdenominads sambicn -
lis Jiesurara o fibresis por protesis, es uno hiperplasia genemlizda
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FIGURA 13-17 Reduccion de los iejides hlandos de la tuberosidad del masibr saperiar A, Incision
eliptica slrededes del wejido blande gue b= de ser enbpado en el deea de o wbersidad. B, e de
Isjichos Il aiulicrs exlirprlig wan la incisien nkial. €, Dissccion de los ¢ ||||g':.|i||\. ikl 3 rul:llllm- eI
proporcionar an contornn adeosdo de vegidos blandos v ciemre sin pensione 0, Yista de Ta esnirpacion

risilar Final. E v F, Cierre ele I|'ii|||:-| hlandios

elie itiie o ¥ i I|.':|i:||| [iFposan em el peborde alvealar Wi el s
wvesltbular, v muy frecaentemente o= [ consconencia de anas den-
tndurae postizas qoe apocan mal. En e sstadios inbclales de la
||l|||'r|:-'h-1il Filsgumaa, sl L Dibrosis o5 mimims Har lix H‘I'|Iwr:ll i)
suficienie un tralamiento No QUETIIEKS CoN UNA Pritesis en come
himaciom com an eehese Bhndo e la reduccion o eliminacion de
este Lejidda, Cmanda b afrccion ha estade prosente durante Liemipo,
extste una fhrosie excesiva en el intenior del vejido hiperplisico.

Fse 1ejido no responade al trmamie o ne goirirgieo (g 1532,
of tratamiente de eleccion es kv oxtirpacion del Lejido hiperplasico.

b paeden atilizar tres 1denicds para un imlamientoe saefac-
1orie i la ||||||.'r|_'||ni:| Filrrorsa dinlimataria, Usas dinlihracian de
un anestésico lecal en el drea del tejide excesivo essulickente para la
amisbeaia, Cuamdo o dres que s va g extbrpar os1d minimagente
aumentada de amaio. las Wenics cledmguingrgicas o de Baer
proporcionan buencs resulindes para b exvirpacicn del cejide.
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FIGURA 13-18 Reduccon dre los tegidos blandos de la tubeposidal
del maxilar superior. A, Inekidn cliptica B, Adelgazamiento de los

iliza

colpajis e e af extivpur ol lejida Bhiscly sulvaornie 5
presion digital pora esinhilizar los colgajos tisalares duronte Lo exuir
pEacihn wailrEmicoka oL, Rebhi st acicmn de II:-HI.IIIH'I.IiII'- wiit Letraii

ki masa visular o5 exvensa, unee grandes dreas de coree con emples
e enices |.'|-'|'I|'\-:'H|||||||-,1'.l‘n-q,;|h. ||-|||_~:||'n vhar ||||j|a||r a uma cical -
chan yestibular, Se prefiere uno ample scison v reaproxmmacion
del cejicle remamente. 5= sujean las dreas sohranies de ejide
com pinzas, seoclecioa moa incissan cofanie en la base del teji-
do fiheese excesivo hasta el periesiin v se extirpa el 1ejida hiper-
tlll:l"-\.l.ﬂll I'ri“_. 13-2%) % nuiiediza con susvidad ] I|'ji|1|| '.ni:\.u.-\. vl i
s reapraxima utilizando. sutums interrumpidas o continuas,
Cruamdao s encucmiran deeas con ahundenne I|'|i|.||:- excesivin, b
exbigpacsan suche dar logar o bt climinacicn del sesaibola, En
tales casos es prefenhle la extirpactsan de los épuls, con repesicio.
mamienie perilerien die b mucas v o epitdizebon seonmlaria
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En et provecdimiente se extirpa o ojido blande hiperplasico
supserfical &l periostio o partir del area del rehords abvechir. %2 crea
s lecho suprmperiestico limpia sobi of anca del rebarde alveolar ¢
se suaur el borde no alectade de la extirpacica del wejido a la cara
mies superior del periostio vestibular com wns 1éenics de sutara inte-
rrumpicle Se imsera una ferula quirirgica o provesis recobserta con
an acomdicsonadaor de tejido hlando y se leva puesia de meodo con
timuo durmie 5 8 7 dios, con wticsla selo para pealizar enjuagiaes
com solocion saling. Suele producerse epatelizacidn wecurdana v s
prucden elecouar invpresiones para B provesis a las 4 semaras, La
extirpacion con lmer de los cpulis grandes. permite s extirpacion
comples sin ung cienmizacion o hemormgia cocesivas. Lina pronesis
(=0 ||'||:n|_' |skamidia F||||~:||' ||r||-|:|.|r|.|||||u| L'|11||1_|i|5-|ﬂ F‘{nl-\.IIH'rlll'ﬂ"H
ndscwonal a partic de un procedimiento que imicidlmente oea un
wrlsie dolor e g)lae abeanzs up isadinen varhos cdies |||.'-‘|"||||.'h.

El tegita h iptrrllm-i.-:-'! suche represeniar sifa ol resulinde de
un procese inflemateno; sin embarga, puede haber otres lesiones
pilaligics, Por consighicme, o8 necesario sicmpre remilic moes-
tras de bejide representatinn pama cxanmeen analomopatologico des
puds de ki extirpacion

Frenectomia lahial

Las imsemiones die fos Trenillis labiales constan ce delgackis ban-
chas de rejido fibroso cohiero por mucosa, que se exticnde desde el
Ealsioy mejillas hasta el peringtio alveslar. Bl mivel de lae insemsancs
de los freniflos puede waniar desde |a sl del vedibalo hasta b
cresta del reborde alveolar e inclaso hasia el drea de L paptla incisal
el pAFE anlern diel maxikar s s la CRARFHN o] Teverii-
o Fabial de la Hines meclia en asooocién con un disstemna, los mser
el e ||:-, rr|'||:|||'-f. Rl'l‘ll'lﬂ.hlu.'nll.' [l |||||I|'i|u:'| :INIII-L'I“IM- itangli
eshi imlactn la denticion. Sin ombarge, [s construccion de wna pro-
teste dental puede verse complbeada cuando sea necesario acomisdar
ana insercion de wn frenille. B movimiento el icjido Bando acdya-
cente al fremillo poede crear molestias v ulcerackin v puede interle
i o el clerme |||'||r|:'| ey fl-rh|'|||'|||3|||l.i|"|'|l-:'| e ka [rdilesEs,

Muliiples Leonicas quindrgicas son eficaces para la eliminacion
de las inzerviones de los frenillos: 1) 1s céonics simple de extirpa-
clan, 23 Baopecnic de la Z-plastia, 3) vestibuloplastia localesnd
con epitelizacion secundana vy 43 Iremectomia asisida por Bser.
La extirpacion simple v la E-plastia son chicacess cuamdo el pejice
muacasn ¥ libreso s relainamenie estrecho. Con frecuenoa se
prefiere uwna vistboloplesiie localizada coando o insercion tiene
witel Trase siticha, Les téonkens asisoidas b kser son wrrilhles e
fa creacidn de o extirpacson bocal v b abfacian de tejido muwooso
exeeskvn v de bis imsercionis del 1|.'5i:||| [his, prr|||ili|'|||||| g1
epibelizacson secundaria

Con frecaencia es suficiente uma mfiliracion de anesiésico local
para el imtamienta quirorgicn die las inserciones de los Inemillos
Hay gue tener caidacle de evitar una inhilimocn anesiésicn oxoe
wivd <|I|'|.'|:"I:|r|||'||1|.' en el drea del |h.'|||"..| I?\.IIE'IJI"' |I|JI'I.|I.' coelancli
B anacomia goe ha deoser visuolimds enoel momento de la extir
pactin. En todos los casos e ol wener un auxilar guinirgico que
elevie v evierta el bbio durnie csle provecdimienta, En el cose de
b tcnica de simple extirpacson sc completa una incsion eliptica
cariecha aliededor del drea del Trenillo basea o perieatio (g §5-24]
A contimsckon scoefectoa wnn disecowin libemdorn del frenillo
fibrose desde el perioaio v rejida hlasdo subvacenics v se tunels-
zan y reapramiman son seavidhcd los bordes de la leekla, La cole-
caciom de la primera suaara debe seren la maxima profundidad del
'|I_'I-J|I'|IIE-\.I L ilihe ||||_'||.1|r aenlsas Imnh.--, el Fisiiran | |_||_- IH.'rI.n.I"JiI"
subnacentc a fa altwr del vesttboln por debago de la espima noasil
amteriar. Paa véenles reduce |a foemacion de kematoma v pernaioe
-1 :-clnp{rll.inn el tjaci a ke ooxima alwra del vesgitbudo, A conti-
muscion se cierra €l resio de b inesion con sulwmas intermompadas.
Fi oeashaibes, i ek |||r-i|!|h':l||||w|||r|.||.| la IR i la R ion
mas praxima a la cresta del rehorde alveolar; ésia sabricd un pro-
v de epielizacion secundaria sin dilkoulesed
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timo cxcesivo que crea una hoveds palaiina estrecha
V A cle enmcavilul T Farirpacisn I:-|||E_|"'|||'u|.

del exceso de sepido blando.

FIGURA 13-20 Extirpacian d«l
iejilo bipermndnl sin soporie. A, De-
limsacion de ks incriones pars lo
extirpacion del ane crestal del vejido
hipermivil. B, Area irassversal que
iniiestea s cantabal de bl @ extEr-
par. {Dehe comshlerarse e ripo de
catinpicion de tejado blande sida
s g uma alium adeensda el
rebomde afveolar despuis de & e
pacian del tejile, 5 b |1:|r|nri|'\-r|
de este iejido da bagar & una alura
insdevunds del relwnde abvenlas ¥ &
ahliteracion de la prolundidad ves-
tibaslar, debe conslerarse algun 1ipo

de precankimicnio de sumenta

FIGURA 13-21 Esiirpacion supraperisstica del
|rji|,|n |li|1|_-r|1|||l.'i|; ¢l rehomle alvealar del maxi-
lar imlerioe A, Tejudo hipermovil en Lo cara supe
rir el reboinde alvenler, B, S wlilizan panzas v
tigzres para extirpar <l tejido fibrose movil acorda-
fsdo sk |H.'|'T|||u| -rti'lru..r\-lh'\l.

FIGUIRS 13.22 H i|||:"|i||ni.l!i|:-:'|m| leflaniatcaka del vesidbals
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FIGURA T3.24 |:'l:|:l.l'll'__,| Caite |'-i'||||ﬂ:' el Teenillo kbl del mazilie © VI, Caorte o i |U|H.|.'l e |
bomles e rsbes cled Teenills, S exlirpa el Irjilll:- eapanivenckn ] r||'r'r||¢|||| sulmacepie. E v F, Colocacion
de la sururs a traves de los hordes de |l mscosa v el periosiia, gue cienm o horde de b mnicosa y
sugliora dela al F'I'rill'dill e n |:|1;~E||r|:|i||:||| ditl vistibula, G ¥ Hs Cheree e B herila La ext irpasiem de
tepiclo en areas slyacenics o b mucosa ipserada previene on ocassones o] cierme primario completo en
lo cara més fiderbor del hoede de s herida
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Liices |IJ||.|II|.'|:-‘- ||I'|J_=|Ii||'¢- Iibarevalis k) la Enlthrackn lecal en el
dre anierior propomeonan una anestesia adecmch para una fremec-
emia Tingueal, Para conrmolay la punta de b lengee lo mejor es unsa
stilur a traceiin. La lhesackn gquirangica del Trenillo lingsal soguicrs
lx incigdn de b msercion del cejido conjuntivo fhrose o la base de la
lengua transecrsalme e, sepwide par ol cieere en direcdidn longit-
dimal, ko que libera completamente la porcian ontenor de b kengua
(g 1328), Paede colocarse un hemestate o waves de b iesercion
em I base de la lengaa duranie aproximadaments 3 minulos, kb que
Pruporciond visConHnocivn ¥ un campe casi exangle dumnte €
||r|||_'\.'|ii|||.rrr'|l|| »;||||r|||}:i|_..| Dhesgninss ol pelinar el Wttt ¢ cpea
ura incision a traeds del drea proviamente oerrada en el ineemar del
hemestain, e retrae L lengua hack amiba, v los besdes de la hends
se socavan cuidmlsammie ¥ = Civrmmn mralehes o b lines media de

www.pdfree.blogspot.com

FIGURA 13-26 Liberacion de um Teenilbs labisl de ampdia buse
Ay R TiF-n ele incisiem en WV oancha eleciuada en b porcien mas
Inferior de s irserciones em ¢l drea del reborde aheclar O, %=
cemmplels la disrccion suprperidsdica Fheranda b imsemciones
librosas de mwoosa v frendllos. Iy Diagrama de los bondes de B
ik i skliraidon 2l perioetio. E, Bordes de la imsoes sutuiadios al
prristm v profundidac del vesibalo

la :Iul'n;lll. Hay (e piieslar una cubdadosa aenciin & ke vasos san-
guineos de la carm inlerior de b lengoa v del socko de o bom v a
las ahemiiras del cosglugio submandihulie Un miemalbsmo en oslas
cxtructures Vilales dumite b incisin o cierne puede dar bogar a pra-
hlemis bemostaticos posopermorios ¥ 2 obstruooam del fujo salival.

En ceasbones, nina libermcion del frenillo lingual debe scompa-
fiarse lambien por un pequets precedimiento liberador de 1egido
hlaedo electuada entre la alermura del comducio submandibalar v
la cara lingunl de |a manclibuly. 5i = dmpane de accese. =z puede
electuar de mode similar a la liberaoon por encima de los con
clactim aubmandilalanes Sin L'mlxlrp‘l'\-_ o sl exis1e T frengiig fia
handa tisular en esta Are o5 sulickenie wna dseockn. suprape
ricstica bocalizads que elimine la insercian fibrosa de b cara lin-
gual del rehople alvealar
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FIGURA 1327 Ealirpasan par ldmer idel frenmillic A, Fremills de
amplia base en la pare anienior del maxilar sopenor. B Aklacion
suprapersmibon de b mucosn e inserciones fibvoses densas) S pro
doee Ia cioaimzacion por epstelizacion securslar

PROTESIS INMEDIATAS

Muede tomarse by decmion de colocar pretess oo el momentao de b
extraccsin dental v del recontomendo deee. - Hamoedll™ clia vanas
venbijs e la ricwia de Jrisesis innicdlista. La insereton de uia
prafeds despues de una exrmccion ofrece benelicios psicologuacos §
Elf |1|||1r|_|i.u:|:-‘|.|. Ji Jrw sl Fiend s R aliermat el
pueden estar desdentad os clumnie un tienvpe, Ly msercicm inmedsia
de una pronesis despois de wna clrugia Tunciona ambicn para fene.
bizar of witio quimingico, lo que da lugar a la reduccicn de la heme-
rragia postoperaloria v ode eders v @ wna meejor adapiacion tsular al
richopde alvenlar Cha VML On U s r|||n:||' :|'||r|:d||| it mas kil
mente [a dimension verdical com una téomio de protesis inmedoita
Las desventas incluyen la necesidad de wna frecaente medilicacion
de b prolesis pesloperalerimente v L conslricoiin che ma mueva
prafess despuets de gue se hava proclecedn ln curscsin imicial.

S puieden extraer plezas dengalss amtericees v posierones ©
mezriars profesis en un scda estadio, sunque elio reguicre ona
planificacion meiculosa v la commrueccion de la prdncsis. Tambien
5||||_'\-|||_' |||-H‘|'.||r~_.|' en estaclios haciémelose |a extrccion de b demibedin
postemior on el maxilar v b mandsbul antes que en ¢l sowr ante
er Elle prmniae iing
fin uman megor .'ril.'lph-:l.-.lu de b prsdesis sohre b oresta ahvenlar vl
tuberosidad. Ames de la eximaccsin de las plezas denales anerones
restantes s baman nicves registros ¥ s menlan ks modelos schie

it il ce las kpeas ersletiopde v [mes-
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FIGURA 1328 Liberacitn del lrenillo fingual
conecia |a punta de la lengua a la cara lingual del maxilar isderior
(T T TR III.' Li II.'IIHIJ:I |.|r:-d;||-|'n..|r

AL lisercitn glar

Em b prcienies desdentasdo, el mo
kb pritess, B, Swiwm de imecion coboosla en b i de T kengaaa
C, U hemesaae uilizado para comprimir e drea del Fremille duranee
1 a ¥ minmics permibe s mejior homaosiasa

L o

e articubudor weminjustable, Exos modelos permilen | lshricacian
de provesis manieniendo una alivm vertical v esténica aproplada. El
rehomde alveskar del moclidhe s peconlariea 4 conlinbiscidn o idlado-
simente on arisipacan a ln extmecion de las piczas dentales ante-
rhares v al recontoemeado del abveods dseo (fg. 13-29). %= fbrica
ana berola acnlica transpamenie a parir de los modelos preguemre
gicos Tecontorneades pam replicar b forma del reborde abeclar
s, Tamwhien se comstruyen Lis i rais sohee estos meslieles

La cirogla protesica inmeciata implica la técnica mis corser
vadara posible en b extracckin de les plezas dencaless resantes
Por lir geoeral osia indicado un meoontarsode minima simple o
una alvealoplasia intrasepral, preservande la mayoer alturs veni-
cal ¥ Fiesa carticel e sk |||:-'~|||'-||' {Hg. | 3-XEe Lna vl gque &
havan completado el recontormeado oseo v la elimmacion de irre
gularklades paniliesias, se aprovine el rejide con presiin digaal
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FIGURA 13-28 {rant.) Libercian del brenslle linggal B, Incision eloctumla en b porcian superior
e la insepcin del Fremdlle o tmavis de B bondes deneados creados por el hemosaen en la superfi:
cir imlerar de la ks E, Los hirerdes Taperalis ded iirpen de la berida sstan discccionudos. F v e,

Cierre del iejida hlanda

v s inseria la guin quirdrgica acrilica transparente. A comtinua-
i e rodgiee |.'IL"|:k'||,:i|.'r drca de diecoloracin visukar o & s T -
laridacles manifiestas hasia que la guia quinirgica transparenie se
ackaprs al reborde alveclar en codas las dreas. S cherran las incisio-
nes com salums conlinuas o intermumpidns, S inserta b prodesis
inmeding com o rebase blande. Hey goe tener cwidado de quoe
figy ﬂl:*'und.lul -|'l|.|:|||tllq-r'| material de pebase e la hegla, S copm-
prochan las relacicnes oclusales v se ajstan en |n medida nece
wlfla, ¢ Im=lfuye al fulfENlE ara guac ||5-r'| e ki Priess de mesda
continue durante 24 horas v que voelva al din siguicnie par una
comprobecin postoperatonse La hupbacaing u obre anesiéskoo
local de seckan prolongada invectado o la conclion del proce-
dimiento guirirgico mejora en gran medida el conlen on las pri-
meras 24 horas del periede postopesating, Enoese mansento se
retima con suavidad |a pravesis v s2 mspecciona la mucos suhya-
ceple v lis dreas del reborde abeealar en basca de areas en doncde
haya wins exersiva presicn, Se limpia la protesis v e reinsema y se
reansiruye &l paciente pard que la lleve dummie 5 a 7 dias v quoe
se la guae solo para realizar enjuagues orales con solucion salina.

PRESERVACION DEL REBORDE ALVEOLAR

Lo mayor parie de este capialo esid dedicado al tratamiento del
drea dentealvenlar despocs de uns extracoiin v de los posterions
cmbiis duevm y ale Jos igjidos blamdos, Un aspecto imporzante e
la cimagma preprodésicn puede lograrse realnsence en el momenio
de la exirccion dental intentande mantensr § recuperr lano

hueso en el drea de extracoion coma sea posible. 51 se piensa que
il |.|i|.'|1||.' [[E1TH '|||,|.-r|_||_' reslaEllry §osd ||Eu||fi|.'l sl pRIFCE, |p
preservacion simubtamen del alveolo com empleo de una variedad
de mmerales tsecs puede ayudar al manteninsienio de la alvras
v anchor abveolar', Las medidas complensentarias manticnsn s
ferma del reberde & medida que g2 van reabsorbiende lenamente
lizs pnanerales ﬂ||.|||hl1i|.'|'|l- (el medio del pejsodedicle deen, S han
utilizado diverses maleriales daeos alogemices v xenagénicoos para
mantener b anguireetora dsea, Nmicande s moesbilidad de ls reco-
lecciin de buesa autdgeno de wna bcalizacion oml adyacenic!™
Estos mmernales inorgamicos derivan de wn - origen bovino {xenao-
injertad o de huse cpdavirion procesado!™ "

Ex mencial una extraccion alraumatica con mantesimicnta de
lis paredes hucal y lingual para preseevar el huese alveelar'™, Se
clecisa un curetaje ded sitia v se imiga despues de la extraconm
de la piez demtal en su toialidad. 5e coloca el material de injeria
e &l sitie de exrraccn ¥ o= goniprime hasta el mivel de | cneaa
ahepalar (fig. 13-31). Elsitio de extraccian ne suele cermarse por
primera ineencsin. Em o la mayoria de Soe cases, el material de
injerta se cuhre con algikn lipa de malerial calagrna g = man-
1seme. en poskcsin con suturas reabsorbibdes. El empleo de una
memlasing realsarlilsle Fedjeicey T vellexhdn Dimsiticls del I|.'._|'r:|||
hlando de |los mirgenes adyacentes paro colocar s membrana por
debaga de la encta fmsenada, Se produce la reepiielizacsin de la
mue s sohre o i inj:lrl.adl.'l EIL UEaS. Seimanis

Par ko general, la cobocackon del implante en un siztio preser-
vaeliz con materinl de hueso injeracs se elecina en 2 o 6 meeses

www.pdfree.blogspot.com




PDFREE

8. Falcorpiar sim asemzacién o m deliin

O ELSEVEE

[ H

FIGUERA 13-2% Construcciom de um gols guirirgica acrilscs traps
parente paik la chragia de protesis iamediaag, A, Sadeln ey k-
mangicn, B, Modelo despaés de b extmcoion de las picms dentades ga
exhabien ||u.'g|ILJ|I|].||| feed. ©, Modebo de maxibar SUPericTr Fecoiok
el i i gairtingic

CIRUGIA DE SOBREDENTADURAS

El hueso aleeolar se montiens principalmente on respoesin g las
fuerzas de tension imnsferidas al hoeso a ravis de s paezas
dentales v el ligemenio periodonial durante la masticicion. Al
manierneT kos dientes slempre que sea posible, puede reducirse al
MLTIEINLy I.I II'.lI"'";I:.'I iI'II |.|I' IIlJl"II!- IIJlI' wna IIII"I."'\:H. I g [ednkda o
sobredemiadurna intenta mantener las piezas dendales en el alveolo
transliviendoe la luerza dirsciamenie al hosso & II|I.'|\.IIJIII.|I'\- la lan-
m o mslialer con b neslaurcion i s ] II.|1'|'\.|_'|'\-IiI s
piezas dentales puede mejorar tambsen la propeocepeicn durante
ki Fugcion, v s pirclen incorposar pelemeeliones v mtaches espe-
ciales e los diznies pam mejorar b relencion v osiabdlicdad de la
priesis, Se deben conselerar |ae eobredemadiras casnde baya
varias piezas dentales con un seperte dsce adecuadoe v coancds
puzda mantencrse una huena salod periodeneal ¥ se paedan res
tanrar apropimmene be plezas dentales. Los caminos bilaterales
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serpial e huese com gabia, )1
s hagar, Debe ser exiinpada cualguier drea que imediemn on el sen
rasmicnta de fa fprlantklls o cairse dleguloracing del regido par ences cle
Buesg o topido blardo subvacemie (echa).

.I ||r||rn||'| final III'I i II'b"CIII T

wait bos ads kloneis pars ele fipe el trataimients, Dhada [STE T P
[ednEn meguaeme tambagn imtamiente endedoncico Y prolcsico
die lat piczis « s petemidas, ambicn
aspecos linanci

feir figara en el dmbivo de eme capioulo una discosion compleia
de Eis comsideraciones |1|'|i|:-|||||1l:|':-|'\1_ SiFi |'||||'|.|.|.¢|-\.|_ 5 ifjErERLE
evalmar cualguicr picza dental potencialmente’ retenida antes de
e parar xl |'|:u.i|.'|'||-' Jrird ukE sobredemiadnura. Debe ¢
evaluacien ol v radiogrilicn ale o ale vslas piczas
dentales, que incluya un examen clinico, evaluacion de b profun
dlickicl de B sala alredieclior e la pheza demtal v evaluacion de B
encia adberida

1y i consilerar Jos
e

".'|||'\l||'l:|r'\-|-r

L]

AUMEﬂTg_fy_i_@ﬂ DIBULAR

o |'\-.|| 1 rElre-
mmlamenie deliciente v mejora |2 ll*l.lu- v el comlomie del hoeso
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FIGURA 1337 Preservockdn del rehomde alveolar, A, Exvraccin de
'|1i|'.-:n deodabs con manbrmimerngo e ba alivms alecckhr B, S ookoo
cf maierial alogénico en «f sitio de exraccion pam elevar b oresin
alvieolar, ©, Membaaia realsorbible csocads sobee & likperta & eslahi-
lizadn can pantos de refoerzo par permitir ona cuomodn por segunida
Inteschin sobee b cpesta

disponible pam la colecacidn del implante en dreas de sopomte
i |:-|-:|I-|1-|il-\. Las fuentes de maeril de infere fine Ell'! it s
aurdgena o zlogemice y materiales aloplisiscos. Hisioricamente,
el huesaa AT LI b sidis el marerial hil'\-||l-g1n|:|ﬁ||'||1|.' ks acep-
tabde vtilizacl en el pwmente del maxitr inlerior Las desventa-
ja= del emples de heso aulogena comprenden la necesidad de
carugin en ol sitie clonante y la posibilichel de nabsorcion despues
del imjeria. El empleo de bueso abogenico climina lo necesidad de
T '\-l"'_ﬂlll'u]u Rk quirdrgion vy & ha demmosiradio FUE R aril e &l
aumenio de pegueias dreas de delicsencia en la mandibuala™. La
mayor popolaridad de los implamies ha renovode o ennusiasmo
paar el |;|-|1|'\-||;\-:| i il'|il'r|-€ll-\. e hirsn Aukigemr wale o en dombing-
CHim con ofros materabes biolagices para el aumsento dseo.

FIGURA 13.352 Trigetlis in el hoeli saperir e i mamddla
atralica, Cresta sliscy corhicocsponjosa contomonda pam adamiarse 2
la configurscicén de la mandibala, esrabdlizads com wemillos de Gjacion
rL:HlIII-\.

Aumento del borde superior

Con lrecuencia estd irdicado el aumento del borde saperor con
ur knperto dseo cuando una nrenss reabwercion de L mandibala
de lugar a una altura v contormo inackcuados v al riesgo polencal
de fractum o coando el plan de imtamicnto reguiera la codamacion de
i||'||||:|||l:|'\1 en dpcas g alvura o oane e sea insoflciente. Tambadn <
puetlem coTregir con esta técnica bos trastornos neurosensitivos par
dehiscencia del nervio alveolar indenior en b loalizscion ded agujero
mendoniana on la cara superior del masgibar inleriar,

El emples de bdogues comicossponjoses amogenos de b cresa
iliac Tee descritg (e I ki W Hi land® en 1051 fpaEa el aninsemg
del barde saperion. Sin emhargo, con esta [écnicn =2 puede produacr
ima peabsorcion de huso de onesta lliaca de hasis of 70%% Fsa
Eram anl klwl de reshsomcion panle ser cansevoenci del mavi-
micnito de ks segmentos de injeno eseo gue s¢ wnian por alambee
a ki mandibala, 1 e I\.‘r|1l|||]. R ||lg‘|_'||| dr bmbette combinasda
COn Unes Sarges mads extornas e inlermas coloodas sobme ol
injerte despuds de b camcion. La naturaleza consal de la cresas
il permite nna lipcion ngeda pars ssegorar el mpero en | man-
dibula con maltples womilles. minimizando la movilicad del njeno
[l 13-32 ). En JI“_II.I|I“| = ||||r|!-rn.. (kA ||1||:-'h|1|..'h.u.| i b=
tempo que s comple el aumenio del injeno dsea.

Aumento de la mandibula con materiales
bialdégicos alternativos

El hueso antdgen @igue semdo e purdn de relerencio para la
recenstruecian en boregion masilolacial. La morhilidad del sloio
domante asocmda con la recaleccion de haeso amiogeno a partir de
un segende siie guirirgice contiria sendo la principal desven-
|H.!:I L ||:|'é|||'||'|.|l- .l."-l,H'i;HIuh (& Ty |_'| b el Oy, -||||.'|-.|i| bis la me-
hilidad del sitio donante, b reabsorcion v ke necesidad potencial
i |||'H-||||=:||||::n||'i|":r|. bty skl :|'-.|'|-:|||.¢|.|.'|'|||'h. 1 el e la iy L'I-Jilg,l'l-
cwn en huse de malerales allermativos que pudiesen funcicnar
combo material de imjeno adecuvado. Lo investggacion condinvecla
en la [miclopia, goimic v genclica del hoese b voreoxle en
gran medida b reconsineccion dsca. La bormacian de hweso nwevo
|IHI'IIH‘I'|H"-|I“|'| g e ersteninclseetan ¥ estecanducelin. La fos-
macion de huese por recluiamiznto de células progenisoms o= Ia
astroinduccion. La esiecconducoisn Bcilit el crecimiento dseo al
prispetisnar wna estructom e b lormacian de huesi
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S procesan los injerios de hueso alogénice obtenides de cadi-
weres parn proporsiorar esterilidad v dismmole o potencial de mna
respuiesla inmmindaca, E procsamicelo destrove o maulesa
celecindwotivn del inferto; = emharga, o mjere praporciona un
apdaminje qiee permiie la penasacion del hosse (oeecnmdc-
ciem}'™. La incorparacion de hueso sepuida de remodeladio y reabs

pan '™ Las
P R R 42 el 0 e ST popoicionsn v

o pm deliic

sim pusle

& ELSEVIER. F

muwyer smperboie ¥ wna mepor adagiaciem en el muerior del mjenoe
y wom la forma urilizada meis comimnmente pars les sumentes en
bas defectas del contomoe del mbarde alveolar. Las veniaje del
mjpeme de hueso alogénics meloyen evinar nn sltio donance adicio.
il i disponibdlicked sl Hnsives v gque o onanceria de bos paciin-
tes pueclan someterse 2 ede tipo de procedimiento en el marcoe
arwbalatario, Los xenolsjenos o pamir de on omigen bovime
cesmdo temen wma I'I1i:|1i:le||I-'! rupu::;‘ immumibara :.lurl.:]i.lmd.l:lp:t
awsenela de proteing antiggales. Emos inperos [nclisan la cosieo-
conducritn mée gue b osbroinducoidn, El injerlo inorgginico tiene
wna lemio velocidad de repbsercion v em wmnios estudios se han
ensificade s g repedclbid os del injere original®.

Los continves avances ban levado a | identificacion de ana
serie de proteinas implicsdas en o regslacion de la Bsiologia dsea.
Ladd prabainas madagensticis dars (EMEY son Btones de enick-
mbento gue han sklo alshades ¥ apleados pam @ copstrucclom del
esquebere maxilofacial . Se ba siskade PMP recombimante, v en k
acinalided ho sido prodocida v smpagueoda par =0 empho e
procedimientes de fnjemo La BAMP suele combinsmse con malena-
ks alogtnises cormcoslacives paga expamdic o e v apadar
a cobocar, dar ferma v contener el material del injerto. Se puede
ariliear la BMT con wn tim fader e e oo a parm b
elevacidn ded sueko smasl v b recowst reccian de defeclos Gaas
ain cargs. Los mmerales recombinemies ban sdo pesiclonades
alrededor de implantes colomdes inmedtamenie o Loy stios
de extracoien para ayudar a la eteomiegracan. En ko acioalidad
e esbn levando a cabo invemigickonts sobee las aplicaciones de
BMF en lo region maxilofscial; sim embarge, el beneficie de evitar
morhilidad de un seguado sinlo quirkrgice pam T recolecclon de
besir o b capacidbd de iducie hues nativie olbece wna eximar
dimaria promsa.

Regeneracidn dsea guiada (osteopromocion]

En b regenermcidn dsen faiada s orillza uns membrana (A
bt béhle o reabsarhabbed par cubsic win superdicie en bogque
s desen una cumaciom del mmjEno csee o regeneracion osen. Bl
comcepte di pegensracitn gakads, u estcepremesian, s s en
b copacidad para exclwic fipes celubres indesables, 1abs come
cilulne epiichiales o Bhroblasies, del drea em 1o guee vere lugar &
cicalrizsciin deea,

En 1882 Myman ¥ cols ™ desoribierom una feoniom para mejos
mr ko regencracion del lgameno periedemal uiilfizands uma
baurre o mfm'hnm pura exchur celubss indesaables del drea en
demde se requoeria la cleatriznelon o regenersoien del ligamenos
perivdintal, Tablin v cols ™ demmestmron gue s polia laciliag
el creclmienlo csee alreded or de implantes otilzando sna wWendoa
similar. Al colocar ops membrans gue cobris un nEne dnes,
se poeden scpamar los fibwblastos v celalos epigeliabes de creci-
mbzno mis mpida, con Lo que se ive que el hueso crezea en
it b pelarivassenne mlrgis;?ﬁ penclEsEm epitelial,

Son mmchos los tipes de mareriales que han sdo atilzados
ami cmbrana pasa calir les snbos de infems., e aliles barre-
ras rrabsarhibles v no pabsorbibles. Bl politeuafleometibme
expandida o Gore-Tew &5 [a membme no reshaorbible mis poge-
far, Hay qoe metimar exte materiol despoes de que = baya producdo
upa curacitn G adecunda. Las membrmras reabaorhibles Tweron
desarrallacdes pars eviear b necesidsd de urs segands ingerven-
CLOM quirimgice para su extirpacian Las membranas reshorhibles,
polimens: siniéticee bes como la poedilaciin v el coldgeno han
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sida wiilizados con wm frosencia crecienle. Las limioes. meab-
sorhilles soa digradasdsc por hidoslisie duramce €] trnseorso de
srimphas i n process similar al que s obsecen com o] el
de saturn ™. Esios materiales y el concepta de regeneracion tisular
griada s comentan con desalke en ol caphnla 14

AUMENTO DEL MAXILAR

Una meabsorcidn intensy del reborde alveckr del maxitar plan-
ted wn problema sgnilecative en b reconsiriecldn praldsicg e
. denticisin. Coande = produce vow reabsarcisn de modercds a
mtensay en el maxilar, b mayor soperiicie de sopenie de la protesis
el il superior pueds permite b rehabiliceim provésica
sin aumento dseo. En ciertos msos, um importante aumento en el
capa b ipdermrracky, la pérdida de la boveds palming, una inlede-
retcin e ol Area del arbotanie cigemitico ¥l sisenci de esoo-
tacdnrs posterior o e faberosidad pesden impedie la construceion
e unas proscels apropscas v ey que copsidlersr el anmente.

Injerte oseo en onlay

Bl inferte deeo del maxilar arnificn desdentide con wha eostilksy
auiagenns lue descrite por wez promers por Terry v cols ™. Esid
mdicsdo un jeno dseo onlry enod masibar siperior rﬂnﬂpﬂl-
memiz cuondo se chserve una iMense reabsarcion del alveolo del
mandlar que do fugar & fa ausencia de um rebonde abveolar Slimico
v perelindn de T B acdeounda de b boveda paliinag®™.

En la acinalicdad swele bevrse o ombe us mijedo saloy en el
maxilar superior con emvplen de bloguees comicoespon foses @
huwesa de la cresta iliaca, Se pueden alanzar los Blogues al maxilar
superior com emplen de rornillos, eliminandgo Tn movilidad v dis-
mimavendn b peaksorion (A 13330, A contisuacion. el haesn
eeponjosn @ empageets drededor de los mjerios pam mejomr el
comtarmie Se pueden colocar mplames en o memesno ded injenn
en #lgrnas crsos, pero con freceencin se diliers b coloociin parm
pernuiic oo cormcicn fickl del bueso bnpertadoe.

Injertos dseos interposicionales

El bnperte dsco interpesiclonal en <] maxdlar magtiene @ miga-
clan de b porciin mposicionada del maxilar v genegaline e da
fugar @ una mayor predecibdlvdad con oma reabsonckon poaopens
rorta menos extensa. Bl injena deen interpessicional en el maxilar
superier est mdicado en el maxilar com delfioencia asa, oande
ka beweda palsing sad adecuadamente formada la alnira del
mebeabde alvestar sea ineuliciem: (obne tado en b dies del wrbe-
tamue cigemilics y posterior a Lo tuberasidad v coando exista um
sk InberiTeada excesival ™. Tambiin pueden comegirse las
discrepancies anteropasterior ¥ transoersal ontre el b supe-
mior v el maxilar mferior por medio de racnicrs de njertos deeos
mierposicioales (lig, 13-34].

Las tecnicas de injerio osea interposicional proporeionan apas
resaliad s emablles ¥ prediecibles al cambiar la posicion del anast-
fur smperior em los direcciones veriml, anteropostenor ¥ immsyer-
mal y pucden climinar s picesidad de procedmientos secundanios
sabew lom trjidos Bhndos. Los inconyvenienties de este o de pro-
cedmudeme mcloyen . seceskdad de recolectar huse de an sitde
ciganie de b creere flacs v ana posfhle cinggia secupdaria de
iejiclos blandos.

Elevacion del seno

La rehabilibcicm del maxibar con emplen de implanbes e frecuen-
remene preblematica por ko edession del seno mmikar 2 inerior
del in del weharde alvweskr, En mochos ceses. el tamaso real v la
conbgummcian del maxilar sen snsfaciorios en térmmes de altwra ¥
apchira del deea dil reborde albvealar. S enthingo, b exensitn de
bos wpas maxifares 2] peborde alveolar puede prevenir la colecascion
e implanses en el drea mecilar posterior por lmardiclente soporte
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FIGURA 1333 Reconstriccidn del maxilar con hueso or |||:\.' de cresta dlisca. A i pannia el -
lar saperior atralico, B, Fotogralea cimica gque ilustra un rehorde alvealar inadecondo para la recons-
Irncchdn. O, Troes sefmentos de huieso ceiin afianzades en sw ||.I.:l|.ll ¥, Exstahilizackon del lisjerta |:|:'||i.:.
eon lipciom rigike Les pgquauns delecios se han wellenmle con huese csponpose. B, Rimolisclo posi-
D rE oo qU e msestr ana mejora en la ahiura v en el oonbormoe del reborde aboeolar

tacn, Un procediniente pam elevar o seno os un procedimicnio de
anmenio cseo que colocn material de injerio en el intenar del seno
!.':IIIII'II'II':I I.'I |'|ICIr\1llll.' (b SN mi] I'I E1Ew] Ih.l ||.'|'III'!II'.‘|.|'.II.II?|I

En esta nécnin = ofectiz ama aberium en b cara fateral de la
pared del maxilar superior v 2 eleva coldadosamente la mem-
brana sinusl desde el sacle dsco del e (lig. 13-33), 5c pucde
utilizar coma fwente del impers hueso abagénics, mutoginico,
wenopeniy, BVMEP o wna combiecion de estos nateriales'™, §1
metode de eleccion aciual incorpara parie de material oseo aato
Eomico & il LEIT = RE minuisal. |:|I'\-||I||I'\-| de b elevacion dé B meis-
brana el weme se coleca el material del injeno en b porcion
infertor del sena; por debapo de b membrana ded sena. Poede pra
cliairsa: b Pl;rl-'lr;;'mn e s mvembiesna del seme durante o ERposi-
ot del zuela del sene maxilar. Las perforacionies suelen cwhrirse

con excesos de B membrana elevacla v e malerial de membrana
reab=orhible. Cicas medidas permicen la cofocacsan de material de
atlo ]

i frente & u -\:|:r\-r|.'l.|. ciii ol

njerta con pralcc 11
sena™. S permite que regenere el injerto durnte 3 a 6 meses;
entobces puede comenzrse e primer ecadsn de 1o colocacion del
implante en ol mee habitual descoito en ol capitmlo 14, Piscde
Nevarse o caba éste procedimeento coma clrogis ambulaoria v no
s v alectiada O levar wna P esda [ErsliHEralT

DISTRACCION DEL REBORDE ALVEOLAR

Com [recuencia, los rraumatisenos, defeccos congénites v resecoiin
il }.Il-l:qu.lll|l1'l-| BT I‘{Ill'\-lllwt\.:lh CFCRn §in :II'Ifl.'l-\.l [ iru-;ll;-
cusda pam b reconstruccson inmcdiata con implantes, Tamhicn
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FILGUEA 13-34 Aomeneo ineerposicional (Le Fore 11 del maxilar.
A, Re presemtackin digraminica del veborde abeecbar sedfics del maxi-
lar B, El aumnio s compleia par | maxibr irsctorsdo hacom abaje
v oeokecando wn igeno merpesicional con emples de cresa iliacs
aubdpern. O, El ntaxilar |.||.lr|];| ewtahilkzadn can empake g prbicis
e [ijacion rigidas.

ee frecwente gue defecres considerabes de rejidos hlamsdos, comn
b pendicks de b cncie o la maicos b acespeinen a Lo disceepan-
cla emea. 5e ha aplecado distracclon esieogénica pana corregir del
cieeis alverkines ", La disraccion osteogeénica implics conar
una psteotomia on €l rehorde alveolar (g, 13-36). A continme-
cion ¢ atomilla un apararo direclamene en los segmentos dseas.
Despuds de on periods ce Biencm micml de 5 a 7 dias s actom
gradualmente ¢ aparate pare sparar los segmentios OSE0s o Tazon
de apreximalaisente 1 &l Jha, La tension gradual apleada
sohre la superfucee de contacto osea distractara produace formacion
cked comtinaa. Ademds, el rejido advacente que incluye mucosa
¥ e se expande v =i acdapta 2 esta lenson gradual, Dado que
b adapracian v la geness tsular implscan una variedad de tipos
cisubares slems del hwese, esee comeepla debe inchulr amhién el
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Lermimar hislipginesis por disiraccion, 5 pormile gque ol sepmenio
dimraccionsds v el huese generado de nwevo (denommado rege-
neradel mgemeren dumnle a4 meses, A conlinesian s rdlin
el aparate de distraccion v se saelen colocar los implanies en el
momenta de b oreiracds del distraceoe. También se ha levada a
cabo de moda =matislaciorio o distmccion horizental del alveale

. = 14
para aumentar [a anchara seguida de la colecacion del implame ™.

CIRUGIA DE TEJIDDS ELANDOS PARA LA
EXTEMSION DEL REBORDE DE LA MANDIBULA

A medida gue tieme lagar la reabsorcien del reborde alveolar
b insercitn de la muesca v de los midseulos cercamoes al drea de
saports de lo pravesis cjeroe una mayor inlluencia sobre o reten-
clan v estabilidad de las protesss, Ademss, peede dsminwirs: b
caitichsd v ealidad del wejido fignde sohre ol dnea cle sopore de
b prodesis. Puede efectuarse una cinagia de tejides blandos para
mejorar la sswabilidad de la protesis sola o clecruarse despucs
de haber realizacdo €l aumente de hoeso, En caalyuier casa, los
chpetives principales de b cirogia preprocisica de 1os tefidos blan.
s o PrOpOTCiIEr Uk nEyar 'a.I.IIH.'r!iI'iI' e I|'i||.|||- adhericde
en el area de soponte de la pratesis o del implante para mejorar
b exmension en el dnea de las aleras ee la pronesis al eliminar ks
electos desestahilizaclores de bs inserciones musculans en las
freas de soparte de la prodess o dreas vestithulares.

Vestibuloplastia de colgajo transposicional

Kazanjian®™ Fue el prinvero en descethie una vestibulapkista con
collgao con base lingral, Ep ente procedimiemo se dea an calgajie
de mucesa pediculada desde el reborde alveslar v e soiura o b
|1r-:|f||n:|u.|:| el vesathiilo I:‘lig. I 5-37h, b |||'r|||i||.' e la |H.|r|.'i|.'|||
mterna del lhio cicatrice por epitelizacicn secondarm Se ba modi-
ficadp este procedimiemo v se ha popularizade el emplee de una
tecmica de Lamsposicin de un colgaje macoss de base lingsal v de
un colgajo pericsiico de base labal [oolgajo immsposicional 1.

Cance exbte wna ahor adeouada de la nlulklihhli, Rl -
codimiento sumenta €] srea vestibalar, le gque mejora [a retencicn
v estabiledad de la pralesis. Las indicackones principales para el
procedimicnte incluyen ding allur sdeciaods e la paric anlorion
del maxilar infenor (al mencs 13mmk, o profundidad vestibo.
lar [acial inadecnsds disde la imuecss & e rcicnes museilares en
I parte anterior de lo mandibula v la presenca de una. prolondi-
chael veszibilar e cuada en B cara lingual de la mansdibula.

Estas mécniens proporcieisn s mesligles adecuasdos en
muches cases y generalmente no requicren hospilalizacion, corugia
il sirie dovante o |||_'r|||.:||'n ||r|1|||nH..|.:||'-1 si risticeis, Lers i
vemientes de osias tecnens incluyen lo impredecible de b comxdml
de revidiva de la profomdilsd vesbular, chearmizacion en b pro-
fundidad del vestibule y problemas con b adaptacicn del drm de
ko aleta vestibular de kb prodesis a la prolandidacd del vesiibale®™%.

Procedimientos de extension del vestibulo
y del suelo de la boca

Adeneds de B isercidn de bes msscubas abiales g de bos ejidos
blandos al anca de soporie de la protess, bos mdsculos malohioides
v genloghoso del suelo de la koo plantean unes problemas simi-
s n b car limpuel del maxilar imferior. Traunee"™ deseribio b
desinsercion de los mosoulos milohioidees del drea del rehonde
niboksisil e ¥oRu r|.'|xr\.i|.'i|.|||:|r||i|_'||1|1 jitlerisrmene, pﬂlfllmh—
zancle de mode clective o area del suele de b boca v aliviando
Lk infloencia del milsealo milohisides solire la provesie. Maclnesh
¥ Obwegrser™ descobicron s sdelanie el cmpkeo clicaz de wn
provedimiemio de exiension labml combimade con el proceds
mictno de Traumer para proporcionar iRl reiximg exersion
vestibular a las caras bocales v linguales del maxilar infersor. La
teenica para la exnension del vesibulo labdal ex ona medificacion
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FICGURA 13-35 Procesdimings de chevacion del senn, A, Dhiagrama spie st la peematizacion diel
seno maxilar en el intersor del rebaornde alveolar con sopone ceee inadecdadn par B reconstrucckin
B, Lavenlana dsea propurcsana acoesi; se cheva la membsana simsal, © 5 colican los implanies, que
sobresalrm en el intemor del seno D, Dagrama guee ibesim by elevacan de b membrana del seea, Ta
volocacite del i|||.5||!u|ll\.' kd el finjera del ke alsedador de los .'||||:C'ﬂ|'|!|.'\- [ I.bflxljll g b e b el
seno B Tnperto Ceombanacidn de hsess mmogeno y matenal de naloimjerol ensa lugar
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FIGURA 13-36 Dsicoginesks por disimccian alveolar. A, Deficiencia alveolor vestical pronuncaida

el B porte asterioe del maxil

supwrion B, Posscicoamivnlo cel cdistmctor gn el alveoliz O, Es evi-

dente un mejor posicionansesio alvealsr con distracesan del segmenco & bis 2 semanas D, Badiogralio
precpemilorm gue dlose g deleiencia alvoskie vertieal B, Raudiogralia con posdisiesacion que indio

v mepora, de [ aliura alveolas

del |.||H|:|:hl sl periaLic e lahialmente |:-|.'|3|| ulado descrita e
Clark™ . Despues de lox dos lecnicas de extenman vestibalar, s
AT un mjerto dul
13383, El proscixlimbenta el combivacian elimk-

1'|ul\.'|3-\. © HO A cushelr el drea de [ risd i
denisdada {1
na de modo eficaz las luerzs de desestabalizacion de las inserciones
"|||
rin dle sopore de
la praisis l:ll“. 13530, Esid indicads un Injero de iepklo blandoe

el vestibuboplasio bucal v en el procedimicmo del socles de b

a g clie ri-

Ih' I.I micrsa § II:H s '.Illh ¥ PFLEpUET TS )

b caande s ||.|}¢ |H.'II:hIII wn reborde alveslar adecuads T
un drea de soporte de [ pratess pero guede al menos om altum
de 13mmn cde bueso en b wandibala, F1 hueso pestame ha de tenes
i caslarng :HIu'I'II:IIlI :Il.' mi hIII I||II' I:I II"-:III:I III'I II'I"-|Ih II' :II\I'I:;.I'
capuesie despuds del procedimiento sea adeceads para la cons
rrecion de la [rrerlgsms Lo |||1|||:|r||-\.'I1 ernldnarieae sai B
an brtamicnio mucho mas donee, y por tante no se Hoa o cabo
comunmente urd vestbuloplasis con isjeno. En caso de haber
rrepmlaricheles s manifivsias, come gramndes concavichides en
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FIGURA 13-37 Vesidmloplasiia de colgaje trmnsposicional, A4, S elecing uma incisan en la mocesa
lahial ¥ se disccciona wn colgago de msoesa o panir del wefdo sebvacente. Tambsés se clecia una
dmeoowom sapraprmosisgg on I o amtenior del meanlar inbenior, B, El colgajo de o nmcosa bzl
seosuiurn @ la prohandidad del vesisbolo, E1 jejida labial expuesio oomimza por segurcda ingenckan.
C, Moeadilbcacdian de B oidenic [as imcisian de purislia ey k- erimta el pedarele alvroki v wulurs el
horde pericsmico Hhre al area denudada de b mocosa lahial. D, A continaacion se s e colgajo de
oo sobre el hueso denudada a b unkan peridsiica en la prefusdidad del vesilule. E, Forogralia
preaperatoria. F Resaliada pestaperatorio p los & meses
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FIGURA 13-38 Vesiibaloplastia abial. procedimiento de descenso del sucle de la boo ¢ ingerio de
||||.'| s decie, e nkea de I:llllulrl.-ﬂ'l.'\rll' A, Ifsercianes mitolaies ¥ de I.-l.-_|id|||- [RET A PGS ERLOTE-
menkr cvrea e boomesia el maxilar mlener restamde. B, 5% elecioa unma pnemien crestal. Se cream eonl-
#ajos bucales v limgoales por disecodn supraperidstica. €, %e pasan las swiuras por debago del bonde
infrrior del mamilar inferier ljamde ks colpjes bBbial ¢ lingual corca ded bonde imlerior del maxilar
inferiar. [y Ingerio maniensda sahre la discccion suprapeniestica con um stent estabilizado con alam-
hres circunmandibubiees. E, Vica posiopersteris de b prolundided vesibolbir v del seedo de la boa

recienlemaente creados

ki cars \IJ|||'|i||r el Ea e |:I-:n]r|i|rr de la I|‘n|.|||i||:-l|||:.|. dedhen sey
corregidas por procedimientes de injero o de alveoloplastia mener
amdes del procedinsdenes con cejids blanda.

Lo téamica tiene la ventop de cobric precozmente ol leche
peritation expuesto, bo gue mepora lo comadedad del paciends y
peETIvile e constriccisn mas remprana de la pronesic fudemias,
son predecibles bos resultados o largo plazoe de la extension ves-
tibikbar. La necesichad de bospitalizacion v de cinegia del sicie
e combingdes con edema modersdo v molesias oxperi-

La mumeosa lscal de s set notal roneada e b capa e e de
la mejilla proporciona ventajas similores a ks del 12jido palatine.
Sinembargs, constitoyen desvenlajs la necesidad de muedansos
expromlizalos pam recolectar musosa bucal y boesten s cicabrizas
clan de la maocosa bucal despuds de la rema de un mjento de cspe.
s nodal. Bera mscosa nio se queraniniza, gencralmente es vl y
con Irecuencia da lugar a una superlicie de seporte de protesis
nadec e,

4 mentadas por el paciente en el postoperatona son los principa-

e b L L ke e CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS PARA

E demasiado grueso en e momenne de laoreccdecciom, bos foliculos LA EITENS":.M DEL REBORDE DEL MAXILAR

g piloses pueden na llegar a degenemase tolalmenic v, on omsiones. La resorcion cse alveclar del maxilar sopemior da lugar con fre-
E puede abservarse crecimiente piloso en dreas aisladas del injena. cuencia a insercicnes de la mucesa y musculares gue ineerdieren
" T by arilizade de ool eficaz rejido distisne al codnens para et b constraccitn, sthilidad ¥ aoiencidn de una pritasis Dk
t  realizar injertos sobre el reborde alveolar. Bl tejido palating olrece b gran saperficie de soporte de pritesis del maxtlar superior, con
B las pocenciales ventajas de aporar un tejido Tirme v Rexible, con frecoencla s puede lograr una construceiom v ssrabilidad ade-
£ una minima conlmcidn del arm injeriada®™. Auwngue el tejide cuaces de b prabesis despees de una extensa perdida csea. S
= palimo sea relainamenie Tacil de obiener en el momenzo de ko embarge, un exceso de wefide blasdo puede acompanar a la resar-
E cirugis, la cantidad limmada de 1ejido v las molenies asocisdas clii ka0 el r:_-ji;lu- Il |=m-'l|r reqiiersr drodificeian o
% cen la toma en el sine domante son los principales incomyenien- adjunte a una cirugia de aumente previa. Yanas téomics propor
al tiss. B odreas en las gue wilo e Feqmiere Wi pegaeio njEme el clomaae b mEyear macas I'I,a ] l'II-III:IHII..I'II:IIi vistibuilay en <l A
] s, el [I_'jil_ll_'\- r|;||;|lin-|| siele ser acleenmda, che sopoerte de by proesis en el maxilar

Copyrighted material
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B
FIGLIRA 13-39 Vesibuloplasiia, descenso del ssele de [ boca «

injerio |:!I|l'!|l.'l-\.l £iHa 'IL'j'r:||| Blamds, A, r'l.'\{|||:u|':.| [ECOperoRia que
muesita pusenci de profundidad Bacial v vestibular v dejklo querabini-
2o manenle adyuenee a los ROpRITLER e 1178 impdamtes. B, Mejora e la
proluineljdad vesgibiebie von lejida sum upklo sobee ¢l prsonie ahoealar,

Vestibuloplastia submucosa

La 1|1Ji|!l||||||||:-|ﬂ.liu ] come lae desatiita (il l.'.l'l!ll.u_'ﬂfl-.'r“ |||..||1:||_'
seT el procedimeento de elecowan para la commeccion de la imsercion
de rejido handoe en la crema del reborde alveolar o cerca de ella cn
ol maxilr saperior. Esta tecnica o= particularmente aiil coande sz
ha producide reabsarcstn del reborcde alveclar defl maxilar, pero la
|.||I1|||:1'|i|"|||||.|..|..| veta pestanle o adeciada EiEa n '\-r\.IIH.'Illl.' III:I""I'.HIII
de kb praless. En oo l2cnic se exticpa o reposiciona el begida
sihimucoss sulwacenie para pErmitiy wns apesicion direowa e la
mucoss lnbsovestibular al periarstic chel e wilar superian restanle

Para propoccionar wna profundidad vestibulor adecusda i
proxhecir un aspeco angormal del labio sepedar, ba de disponerse
em c=in area de wna longited de mocesa adecoac Se lleva a cabo
ues pracha sendalla para determingr st hay mucess labiovestiba-
lar adecvada colorando un espeje dental debaje ded lakar swpe-
rior ¥ elevando la cara swperior del vestibolo hasta 1a profundidad
pestape Ao eseaida g 13-4, 5§ na s ||r|:n|_|||-q,|.' iEver=ian o
acomtamicnio del labso, sigmifica goe hay mucosa adecuada pars
levar o cabo una vestibuloplastia submscoss apropeada.

La vestiudaplastia submucesa paccde learse o cabo general-
mente con sccion intrayenosa v anesiesta local en el marco amba-
laacga, Se ofectiia Wi [Remsi
del mamidar saperiorn, se disecciona o mooosa v se separa del bojido
subimucoss salwacemie. A contlmuaciin se clehesa un winel '-'.Illru-
pericstice por diseocion e s imsencicnes moscobines v submaioo-
sas del periosio. S incide b capa incermedia de 1efde creada por
ks clos diseeciones tuscliznies en el drea de insercion cvma e la

e b T eclio cn ki [RATLe Al fuuf

cresla dhel rebople alveslar Seopecde reposicionar osle Lejido. ssh-
mucots v mwscular superioemente o extirpar. Después del clerre de
la incisiin de In line media, s medilica um praless provsislenic
o lerula prefabricacs pam extenderse al interior de bs armas vest
ticlires v s alionzs con vormillos palicinos durame 7 o 10 dias para
sostener la mucos sobre e reborde en aposicion praxima al pemos-
1. Cuando se produce [a curmacion, por le general en 3 semanas, Ta
maicirss s aclapia cstrechamente a ks panxles anteriar v lateral del
mamilar superior a la profundsdad regueenda del vesishula.

Ealas denlcas praparcicnan un aumento predecshle de la
profundiclad vestibular ¢ insereion de [a mucosa achre ol drea de
sopiee de b privesis. Con frecaencia puede levarse puesm mme-
..||:|IJ.|||.|r||I-|"' L E] FlII.HI'HiH .i.||r|1|||:||j.||||||'r'.I-' el -||-rl-||||.|"1-| |j-r la
cirugia o despads de [ retirada de o ferula, v 22 pueden com
|||-|'I.l.| lars |Il||:-||.'l-'u|r||'\-| jrara o relese final o la (S A gt E e e ] ele la
profess final 2-3 semanas despues de [b cirugia

Vestibuloplastia del maxilar superior
con injerto tisular

Cumndo exiss wno meorsa labiovesibular iesalicience v ¢ pno-
.||..|i|'r:n| dcoriamichto del Eibie como eonsecisencia de wna 1ecnica
de vestthuloplastio submucosa, han de wilizarse omas Wonicas de
extemsihn vistibalar, B bos cisos |||:r|'||; wiilizarsse wia melslica-
cion de b Lecmica de vestibuloplastia de Clark uitlizando mucos
pediculada del labio superior v sotwmada en kb probuedsdad del
veslibulo del maxilar superior despaes de una diseccien sup-
pencstica™, Fl periostio demudado sobre el reborde alveolar cica
IFE = |'||l\.1|'||:':||'i|l|| wevunderia. Poeden |||||..|l\.|| s |l||:5:|'|1li'J.~|
moderadas en el periodo postoperdorioo v e mgoiere wn moyor
tempe de cloanzcion (6 o 8 semanas) antes de b constrsccin
e la pridesis, Bs impredecible el mantenimicnte de b profun-
diclad vestibukar del maxilar supertor. El emplea de un colgapo
([INTTE e |h'|.‘|||.'|].|i:||.| lahtalmente combimde con NG de: |I.']HII.I
sobine e penostio expuesio del masidar superior proporciona los
henalicios ahadidos de una curscion mds rdpica sebre el dres de
perestio previamente cxpuesie ¥ slel manicnimicnie de o pro-
lundiclad vesithular a large plaze mds predecible (fig. 13-411)

CORRECCION DE LAS RELACIOMES ANOMALAS
DEL REBORDE ALVEOLAR

-".FINI'\.I|IIHIIJ||I¢1||I' ¢l 7% de b ill:l'llﬂl"'ll‘l Licne ina mpoitante
discrepancia  csguelética emine bos maxilares supenores v el
maxilar inlerion Ls Sy ika ||:.J,;.||.| a Lefidi ilﬂlxlrl:lnl-r el Db
Cuande se picrden piezas dentales. puede producinse ana mela-
cute andmala entee los rebordes alveolares, lo gque complica la
consiruecicn de prabmis. Coando existe ona relscien proexistente
entre lps rebordes de clase 1.l perduda de piezas demtales v ]
AT de reabsorcion dsea awmentan la inensidad del ||!||||||.'I‘:|u
exqueletico de clase 1. En los paciemtes con oo dentscion par
cialmente ausente, b ausencia de fuerzas oclusdles omtagomstas
praceli pormitic bosupmenspeicn de dientes. logae poede somphi-
cor la posterior restowracsin de Lo prolesis.

La valoracion de las relaciones de los rebondi alvenlares < un
aspecio imporante, con freceencia descaidado, de [ evaluacion
de les pacientes en relacitn con el trmamienio proaésion. En les
|m|_'i|_'||i|_'l-\. il..l.l':l:llllll.'l'lll_' |_||'\-||j|r r||:||.||:-lu_ Ia |_'l.'p||.|.|.-: ] il b e kuir
una exploracien de la direccion del plano oclasal y wna determ
nacion ce Lis discancias inlerinacdes i ||-|||~:|:||'\. |||||'||:|r daledn-
da= por dicnies sapmerapawnacdos o spmentes, En los pacunics
totalmente desdentades, el sspacio interarceda vy las  relacka-
nes anlcmopesieriar ¥ lansversal e bos masilaees swperionms v
del maxtlar infenar deben ser svaluados con o mandibulo del
paciente en b dimensicn oclsal vembeal apropiada. Esa deer-
minacian en la Bse dognistica poede reguent la construecion de
hloques de aclusion con nn soparte labial aprogiado. Tambsén se
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FIGLRA 13-20 Westibuloplastia sabwwemsa. A, Espojo bucal colocado em el vestibulo <lel maxilar
. supetior por debaje del labie superior ¥ elevado coners b pared anvesior del maxiler saperior hasm
= b profumelidad vestilmlar poslopemiora dimcula, 5 noose prsduce on ampiamiento anormal «del
= " ol |
- lakvin, e que existe mucosa pdecuada pars Devar a cabo uma vestihuloplastia subenucosa. B, %2 wilim
_T la kncming verical aseiar [ulrE CredE Wn 1kiie] sulsmnicoss i |||..'H|| \u|.l|u|:-.'||u-|£I|.'\<| a s |.'|I3|l.I de s
; waras hiemles del maashs superior ) Visia trarsversal gque muesima o capa de vepiclo- sabmmcosoe
'_j' ¥, Extirpacidn de la g de Irj..lJll blinde submucoss. E, Fémla en su |I.I.‘||.-|r quie sestiche Li miibcis
i
E Irente al perinstia en o prolundidad del vestbnle hasta qui se produzca B curscicn
3 Comdinin
§
|
1
E requicren radiogralios cefalomeiricas laberabes en esta evaluacion ¢ mmpedir la construccion de un aparmo de provesis fijo o mowvil
%: para confismar b impresion clinsoa. adecuads en esta-deea. Lo perdidas de dientes en an areo puede
R . F . - auwmentar la dilicultad para obencr oo apamio de pratess: luncio-
- Ciru ﬂl-la E'I".EQIEF Eﬁgmﬂgtﬂflﬂ en el paciente nal v sitico sobre el reborde subysceme. Exsten variss alierna-
; I:hﬂﬂ: mente desdentado Civas Pard pealalerg ls denticion en =as MACHENES, COMG S B
<4 Lasupracrupcion de dicntes y de segmenios eseos en el inlertor de extraccion de piems dentales en el segmemio malposconado o
o it dren desdentacds L] ITES |:-'|.||.1.||' dieminiwir ¢l e T ] IFlegaradk s eicionaigls estos déenies qon chrugi segmeniaria,

www.pdfree.blogspot.com




250 PARTE 11l » CIRUGTA PREPROTESICA ¥ DE IMPLANTES

FIGURA 1340 feond. ) Vestibaloplasia submucosa. F Tonogradia
presperalonk. G, Resultain [l IR R ]

El-\

FIGURA T3-41 Mejoea de ke cosornos de tejilo blaglo i la
reconsinaccion com implanies. A, Awsencia de vesidmalo [acial ¥ igade
querstinizide defidenie que moubie & alveolo maxilae  superos
T, Bralimta un mus |5r||.|n||_'|-| che Fainkrpvenciim que ilusie s micgera
en b coemornes del tejide Bande par b retouraciin soponoda por
i||||:l“:|||l|.'-h

Las “comelderacions  preepsratorias debeny ncluie la - calicad
esiitica [acial, exploracion oclusal mitmoml radiogralios panom
mscis v cefalomérricas v maodeles: montades de mado aproplado
sutber wn anticukaudar En el e de comsiderr la cirogia segmentaria,
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se pueden cortar s modelos v reposicienar ks piczos demales on su
lpcallizacien deseada. Bl adonisloge responzable de la restaunacion
prstésicn limal clebe malizar ks determmassn final de la cofocicion
de ks segmentos en los medelos amicubdos. Puede requernimse una
preparacin oredinea peequirieglc para aliness les plezes denia-
le=s de modo apropindo y permitic un posicionamicnio segrneniano
aprapiado. Despues de o cirugin del modela, se [abrica usa f#nala
para Jocalizar o colocacion de los segmemios de mida precise en
el momenta de la intervencedm v proporcicnar cstabifidad doran
e ed periodio de cursckin posioperatorio. Cuarle sea posible, s debe
estahilizar la protesis comtactande con eiras piczas dentales mas gue
descansando sobie el rejpde blamdo. S deben sviar s alelas pala-
s v |in]_;|l:n|| el Feruka pumpae ] ||||'¢-i|rr| b = |||||_'\-||:|.' mEerierir
con [a irmigacion importante pam la vishiladad del hweso v de las pie
Fis Lhrhl:nlll'\- fU Buinraii r|.'|:n|.n||.'i|||'|.'||hh (L] la (R IRTEIE] Hj.'ylll'ltlﬂl'll
En algunos cases, la consimaccion de la ferula debe inchuir comiacto
sihee el rejdo del reborde alveelar del arca opuesto para mantener
la elistineia interanad. L deloesmicad del paciente. b preferencia
del cirvjpno ¥ la expenencia dictan el procedimiento guimingico
especifice levade 4 cabw, En el capiiulo 2% v en avrs libros de
textion se describien bos procedimicnios segmentarics paro |ocormec-
ciitn de anomalias en el maxilar superior ¥ en el maxilar mferior
(lig 13-430"". Ui rehabiliacicn fnal con b prdtesis i v msivil
sigue al procedimiento quirtrgice y al perisdo de corscion postope
rrorio adeciada.

Correccion de las anomalias esqueléticas
en el paciente totalmente desdentado

Diespuis de babier realizdo wna cvalusician clinica ¥ mdiogrifica
aproplada. se deben mongar loe modelos sobre un articulsdor
[rara dererminar la relacion kel de los rebordes, El -\.'I-CII.IIIII_III:-F‘I.I
respon=able de o consruccion de lo prostess debe garantizar 1a
dererminacion de la pesicicom final deseads Jel maxilai I
ricr & dlel maxilar inferior despuaes de la cirogae En el caso del
paciente cetalmense desdentade en el que se haya de eposiicnar
of maxilar. |a mandibala o los dos ambien hay que considerar o
resubiado estético finad de la cm con €l resuliade ancional del
reposicienamienio de bos rehordes. Se regquieren madedas con los
combaes quiTorgicos simulados, treades de prediccion ocfalome-
1ria ¥ un juicio pesioperatena experimentodo para determinar la
pismicion peslapemlaria climiacls e bod maxilapes (zap. 231 Una
vez que s¢ ha determinado la posicion esgqueléiio postoperatoria
desesda, €0 hacen Rrolas para permatim o posicionanvenio de ks
mandibalas en su refacion apropiads en ol momenie de b cirogia,
En el capitulo 25 se revisan las iécnicas de ijscion rigida despuds
del |-'|||:-I-|I|'i|:-||:|ll1||'||1|l-|||.'|. i by LT T ] il maxilar mlerics
exins (¢cnicas son wiiles pama estabilizar los segmentos dseos en <l
monmente de la Lilllg‘iJ. ¥ prara elimsimir win rltl'l'll:-l.lll |I:III|I?II|_|:.'I'II-:I e
inmarvilizacion mandibubar,

La conmruccidn de lo pravesis peeds consenzar a los 3 meeces
clel peposicimimiente guirnmggss dil masilar ¥ la mandibula, La
comhinacitn de crugia ortognaiica v de rehabilvacion protésica
del peciente proporcoma umes resubiados funcionales v miéuicms
saislactonos en muchos pacientes con anomalias esqueleticas
que, de otro modo, preseniarian problemes imporantes en la
ECEnsiuceiin pralisics

RESUMEN

El exita de la preparackan quitingicn preprotesica depende de una
evalincion culdadesa v de una planilwacion del rrstamiesa, En
goneral, booprimera s imtar lns anomalias dseas, Con lrecucncis
sc difiere o comecoion asocmda de los tejidos blandes hasta quoe se
||||:r|| CRET]! ||||.'IJ.|.||1 ¢l dumenn Oseo v el eontarsidie. Se intea <l
anmento eseo sinvnliones coande el aoumenio dseo esid destinado
o megorar el contnme mis gue a credr wn aumsento sigifeativo
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FIGURA 13-42 Ospecdonsiis segneemaris A v 8, Ostectomnia pesteclor del maxilar para el nepo
sicionamaerie saperiar v aplerior del segmenie pasierior del maxilar S mejera com ello of espacio
interancada pama la colocacion de e implames o la construccion de wna proncsis parcial removible
. Asgprecte clinbea de ks e 2o aentalis hu||m'|u|:|.'i|||xn|m del maxabar supsrioe T, Viela postaperalosia
que muesir ef reprsicionamienio superior del segmento pistado para meejorar b destamos interarcaida

en o alum o amchara alveclar. Durante podas las lnses del ira-
ramientes hay que considerar el disefio de la procesis final v boe
chjetives de [ lnncion a large phzo, b cdicacd estetica v ol man-
tengmient e tiswlar
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CAPITULO 1 4

Implantologia dental contempordanea

PETER E. LARSEMN ¥ EL

ESQUEMA DEL CAPITULO

WVHN AL BMeGLURPHY

CONSIDERACIOMNES BIOLOGICAS
PARA LA OSTEQINTEGRACION
Irterose entne tejido Blando @ Inplamts
Factors Biomeshnlces gue alactian ol dxito & large plaze

de los Impiantes

EWALUACIOMN MEDICA PRECPERATORIA
DEL PACIENTE IMPLANTOLOGICG

FASE QUIRURGHCA: PLANMIFICACION
DEL TRATAMIENTO
Evaluscidn de in Iecalizacidn del implants
Altura dsan, anchurs y limiteshones anatdmicas
Consentimisnto informadao

- Gus guinirgica )

TECHICAS QUIRLIRGICAS BASICAS

Antes do la coleoachkdn de bos Implantes
Extraccian airaumatica
Pragarvacicn dal alvacko
Disena de la profesls provisional
Bbamerita da colocacien da los implantas

Colocasion do bos implantes
Praparacian dal pecianta
Encigltn 8n Majida Blands
Proparaciin del lecho del iImplante
Caleesckdn del implanta

Cuidsdos postoperatorios

Dt i bl v

COMPLICACIGMES

COMPONEMNTES CLINICOS DE LOS IMPLANTES
Cuaipa del imjHants
Tomiiso do oiocatrizacidn

Pilar pravisicnal
Filar
Colla de bmypreshin
funiilaga dal implants
Calcinable para sncerado
Tormnillo da Fetorcian de ln pratosts
QPCIOMES DE PROTESIS SOBRE IMPLAMTES
Packenies compleiaments desdentados
Sobsedariadura con sepoite Aolre implarmes v leidos
Sobredentadura con sopodte implartaria
Aestauwrsciones fijas de motal-parcelana ¥ metal-rosina
Pagsntes parcialmemts deadepistdos
Extensian distal en extremio libre
Asstaurachnas da implantes unitarios
_Fracaso del -
TECHICAS QUIRLRGICAS AVANIADAS
Aegeisrnckin dana gulda
Injerto Gseo on bloquo
Diiwtraceidn alvolar
Imjerto transinueal [slevacion de sono)
SITUACIOMNES ESPECIALES
Colocacidn de mplantes postextraccian
Fona astotica en of maxiiar antoror
Parti @nlarics di uish imaisdibida aticfica
Parte posterior de una mandébuln otrodica
Maxilar agrddlco
Implantes sn paciertes an crocimisnto
Il arites on o rroddada
Cargh Tamprani
Implamtes extrocrabes

Los prolessanades demiales deben hacer uso de vna destrem
clinica considerable para avedar a los pacientes & afronear las
consccpencias del odentilismo ||:|r|_'|1|| ¢ complela, Los prolbshe-
mas dentzles que histoncamente han sido les mas daliciles de
"-r\.ll'.ll nanal I:III':I'.'.'I RV ETILATED II-\.l:. enodia o Beoay .I:!.I e ke
mmplamics dentales. Los pacientes completamenie desdentocos
disfrstam ahora de la seguridad v funcicnabalidsd de s pravesis
figs (lig I4-1) Los packnbes sin un pilar pasterian e hahi-
tualmenie Buhieran necesiiade ana protesis parcial remosible
con extensim disial ilu.-\.'|.||'|| disfrwar acnmlmente de los beneli-
cios e una rehabilisacion lija con implantes dentales (hg. 14-20
Lirs WICIEMAS B ITaninelsines que nan |:J.'i'|J||':-\.| diemes Y hm et
siedhen sep rehabilicgdos sumsBbcofamente o FesEnEeiones
fijas {Mg. 14-3}

{[3T] III"'r\.I ks Jreie HTlE= LRl e IIJ.!..I'I III'IIIiI}\.I "'|.II|' il adbenle |:.II'|.|I'II
realizurse una reslavrcion mis parccick al diente natasl pessde

flig, F4-41, Asimismo, enown pacicnie con un hacso slveolar acle-
cuads 52 puede colocar una rekahiliacion Gja sobre implamies
i 14-33, Estiw |'||'||'.||||n tlustran alternalvas senlajosas y |||||||'-
cibile= al edentulisme ¢ =e esian convirisendo en el trasamienio idel
emtre la comminidad |:|.'.|||'.|li.||:_|u.

La profesion dental no ba tenide sicmpre una opmean posstino
sabre los implantes deneales. Los ansplantes comenzaron alrede
clior gl B it g -|.|:|||'- Wi Laos primefes Li s e implantes din-
tales tuwierom un weo relvivamenie frecuenie duranie la década
de 1960 ane |a dernanda de los PeCIEmIES, & PRIl de que L inves-
tigacion cicntifiica para conocer |ps tasas de exsio de les implamies
hiabia sido ercasa o nala.

En wna confereacia velebeada en mmvo de 1942 en Torlo, s
presentts 2 la prolestdn dentw] de Moneamidtica un comjunta de

IETAlL L

cHENEiEjck '\.II'II'l.IILI el ikfia II'|I."'\.|I1.II IR U AT

dr |l inferlose entee hues=o ¢ ymuplanle. oo eplo gue s depimini
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FIGLURA T4-1 A, la rudicgmalian muarsirs sehahiltacionms bijas
soponadas por skepe inaplances en el maxilar y seis en la sandibala
. Las mosiaumcisnes e metal-nsire =on o imEsmicnio de eliecoion
parn pacientes desdentados. com o eabsordom dsea modemida
| Remearstied 5F Lawd ME Fujinicto | Comdetmiporany [éacd rr:nu'll:q...'uu-

fice, 4% ol .5t Losis, 2006, Moshy )
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FIGURA T4-2 Proas fija con sopore Iplanaine. Cuatio imrplan
1 dentaliss (] wegrirtan wia preolesis Dija dental (Bl {Ressnstic
S Land ME Fajimoic |- Coniemporary fies] prosthodontics, 4% o,
S Lowaie, 2006, Moy b

¥ ™

FICURA 14-3 A, Gran delecte mandisbubar creado por arma de bacge. B, Sabosinsciue de meial

e uinm s de metal-resing atorniflada & tres I|!|'|||||'||II::- en oese debece ) 1
vn la restaracion lerminak paede rectenr mejes el color v ooaenterm del ejiln

a prolesis de resina
dando que la poe-

velana demial. [}, Bestouracson de mecal-resing sobre el delecn. (Rosenstie] 56 Land MF Fojimoen |
Cunlemprry fiziead [ mibeadinniiion, 4% ed | 58, Lole, TG, Mosby: |
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A

FIGURA 14-4 4 lnsplanie unitorie con un mecanismo intermo apimrowacional. B, Comna sobee implante parn reensplazar an deeode ausenie
termentmla). (Rosensticl 5F, Lanid ME Fujimtn J: I':llnllmrnlrur_l.'ll'\i'u-ﬂ pnnlh‘nhlrﬂin F % el S0 Lonie 2000, Mu\]:!:r.l

o

FIGURA 14-5 & a . Ura restaumncicn implancologica de metal-porcelana puede estar indscicda si exisie un bueso adecundo y s dispone de os
coit it < I|.'j||].|.| blande (Resermiie] S5 Lamd MF Frajlsala | Conifedmpordry [ rm-wﬂl‘uulmrﬁl s, +.% el 5L Loiiks, 204 H..n-.:h:\.':l

mlfnedegrdoiin, Esle iieyo COGEPLG wali hasado en la coloca-
cion strosmeticn del implanie ¥ en reirnsar b carga del mismn,
Estos hctores conmmbuven enormaensente o wn grado mavor de
preclictibiliclad de bos implintes de los gque preveumenie habia
siha posible. Bl eguipo de investigacion sueco dirigels por RL
Aranemark descriliia una tasa clevada de éxita en b mandilk
duranie mas de 15 afos. El conocimienio abtenkdo a partir de
enpericncs del equipo suece se usd en el desarmollo de oines sis-
Lemas gpuee acluabmente estan disponibles en el merado, Hoy en
din, v Asociacion Demtal Amercana ha aprobade muchas otros
aiSLEmis

En 1888 52 celebra en Washinglon D.C. una conferencia die
conseiEs de los Instiiunes Macionales de Salul. En cila conleren-
cla, se cvalus la electivicicd a lange plaze dee los implames dentales
y s¢ establecieron las indicaciones y contraindicaciones de los dis
LiEnses Bigues; Se prapsisscTan il Figikrrees de #xito e B
bogrwda una acepiacicn generml icaadm 14- 13, Segin eslos crite-
rie, los porcemiajes de exno de s 89% despuis de un periedoe
de abservacion de 5 anos v de un B8 al final de un periodo de
L& afos, son o minimmns niveles de exilo.
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CUADRD 14-1

Criterios universalmente aceptados sobre el exito
de los Implantes
L RS .
1. El implarmt= individual sin fijacién no pressnta movilidad
cuando se ovalia clinkamenio.
2. Mo aparece una emagen radiclicids periimplamania, ava-
lunda em una radicgradia sin distarsian.
3, Lapeérdida madip &a huede warical &f infarior & los 0.2 mm
por ano, a partir del primer anc an fwncidn.
4, Mo se ba airibuge &l implante ningon dolor parsistents,
malagiia o nleacidn
5. El disena del implante no obigo & la calooackn de una
COanE o profaaie con AR Spasiencia no satigTactaris pare
&l pacierbs o ol dentista.
—ennno
Da Srvemi O, Feel G4 Ciitana for Buceadn o saoin| sgransd sroios-
macis Hmplands, o Prostred Dend 62:587 1953
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FIGURA T4-6 A, Preparaciin del lecho del implame denro del huese. usands prigocion pam wa-
e liss L il s [k -Jl.'lﬂ.]-\.l e loss 47 = R lIII|H.'\'I]I.I il cladun v ki idaeite celiala? e la 2o,
B, Implamie mecanizado codocade con preosion en la zona Bl espaci emire el implanoe v el hoess
diebe ser mscho meaor de Lmme O, 5 el Rk Nl el inl||-|u||l:r ¥ el hiseso es suficlememente
I‘ﬂ'lll’l:H.'l_ ol huese embasonario cellomars mpelaments e hoslsdues. Th 5 ne s alivra e i-1|1|.-|r|Ir
harame el proceso de cicavnizacson, el huese embrionanio sohre la superficie del implame madurand
Farein an huese limanar qui sopssrea bien s g

CONSIDERACIONES BIOLOGICAS
FARA LA OSTEQINTEGRACION

El itxita recieme de b implinies deneales e relacions disesa-
mamde com ol descubrimiente de mélodos pam anmentar al maximo
o comacto entee el hoese v el implame. La osecimegracton = um
IEptE i I|-r-||l.llﬁf'Hl1 |,.||||."\.ip‘|1ifi|_-.| Al Core e el b e, visealizacda
all microscopEn optico, entre un huese yiva v an implame endocseo
€]t l-rCIIH.IﬂH [ TR L feeeslan ol belores Frilu.i]u.lr-q il
conscgaic una esteoinlegracion sisladomm en bointerlsc heeso-
implamte: 1) un manerial biscompatible, 23 un implnte adapiado
won precision en by regidn dsm prepamca, 3 cregg alpamadtics
para reducir €] daso del o v 43 una fase de ciotrizacion sin
movimientes wi alteraciones. Un mmedal omompaiBle o5 neoesa-
riee parw facilitar la cicatrizacson sin que exista reaccion de rechazo
del coerpe extrafio por el tefido hutsped. 51 no g2 usan materiales
hipcomprtibles, el crganmimas tesde o aslae o maedal del cocrpo
exiraio del implante, todedndolo de wn lepide de granulacion
v desputs, de rejido conpantivo. % ha demssrracde que el taanio v
cierias ceramicas de lesko de cakeso son biologicamente inertes.

Elamaa del sspacio emere el implance y ¢l hoeso immedann.
menle despuas di bcoloacson del implnte es crucial o con-
seguir la cstenimegracion. Se puede controlar el tamano de este
-r-|||:||'i|: Frirﬂ'i|r:||||||.'n|r iwreeliame la ||r|'|:-:|r:||'i|:||| ae un lecha qiki-
ringica precise de borma cilindrica, dentro del cual se colos <l
implanee. Una istrumesacion precisa v un procedimiento qui-
ringice tEcnicamente correde, ayadan o minimizar la distancia
entre €] implande y el hoeso recepior,

Se necesind Uk CETE arralimatics para aessionar el Eninkmae
dana mecanice ¥ termice. Son esencinles fresas cortantes de alea
calklad, eempleadas con alsa velocidad por medie de wn retalo-
rive dle tomgue deende. pan realize wia prepatcicn del lecha
del implante prectsa v armumitica. Una brrigacion abondante
mediante méledos npemas y extemes debe mamener la empe-
ratura del hueso em niveles inlerores a bos 56 *CC gue o el nivel
a partir del cnal se eriging un dade irreversible em el hoeso, e ha
empsarmda que se procisce dii del tejide ssea cuanda la 1em-
permiura del bueso alanza ks 47 °C duranie mis de un minwio.
5§ awitienta la TEiperalur . S imnarisiiliza b Toslais w)oilins
deniro del hueso v e=to evita la sintess alealing de calcio. 5i 2]
eapacie entre €l implame y ] buess s puede reducie ¥ la cina-
gia £= atrmumalica, s depositan mipidamente hveso embricnario

www.pdfree.blogspot.com

anle |_'| i||||IIH|l|I.' i «l ||l|||_'\-|:-_'| n|l:|l||r:n|ri ||:|Id': COMAEET IS il Wit
huesi laminar gue sopore cargas (hg. 14-6).

La inmovilizacion del implanee durante ko fse de cicariza-
cian s v aleciada por | precision de la prepancsan del lecho,
calidad esea v cantidad de huese en sus dimensiones vertical ¥
veslibulolinguel, Las zonas de Toes maxibnes qoe tenen un por-
cemlaje mas alte de heese cortical, comoe la region anterior de s
mandibala, presentan nuds posshilidades de anelar el implante con
mavyar Sxila, Las zanas che I maxilares con un e naje ey
de hueso esponjeso dilicalian la estabdlidad micial del implanve.
S e puede anclar el implame en i dminas comieales superior
« inferior, supone tambeén una vemap para b estabilicad micml
del miamo (fig. 1471 Eao o posible con lrecuenci en lo regiin
anrerior manstihular v en ol maxilar, sin smborgs, € neevie den-
tarks imfersor kace goe esta no sea posible en la region posterior
mandibalar, Independicicmenie de b amsona del legar de
colecacion del implante, es crocial obtener [ estabilicaxd prima-
ria pard cofdeguir una oabeoinlegracion sarisfacreria. Usna yvez
colecads €l implante, se pone un capuchon de catrizacien v se

FIGURA T4-F Cuando sea posible, bos implances deben insertarse
et las des conbales del oeso. {Rosemsniel SE Land MF, Fujimaoe )
Comdrmporary fived prosihiodentics, 4% ed,, SU Loagis, 20086, Mashy ]

Copyrighted mate

rial



PDFREE COMUNI DAD ODONTOLOG CA

Hidden page

www.pdfree.blogspot.com




58 PARTE 11l » CIRUGTA PREPROTESICA ¥ DE IMPLANTES

mural yoel pamtico
N EeTsiones gue s¢ conconiman sobre |a porodn superor del
|||||'l|..|.:||l.'. [Resermliel 5F, Land ME Fugimodo |- Con o ary izl
prosifodeniics, 4% vel,, 510 Lingis, 1006, Marshy )

CUADRD 14-2

Problemas potenciales de las prétesis fijas parclales
soportadas por dientes e implantes
B R e —
Pardida g la caroEnmgREcidn
Fracaso del camentado sobre los pilares naburales,
Afajameante del iomillo o deld pilar
Fracaso del compoenenls implantario de la prdlases

B Ll RO o

||¥|:||1||'||$|'\I |:|.'I'.-:||L|||I:|| EsLe |||:.|'|.||' SYIEMar LeRsiones ¢ &l waie-
ll elel implamie basia cos seces sapemones gue Lo aplicaca
sobre i proqesss (fig. 1490, Los posibles problemas de este tpo
de restanracsin so describen en el cuadro 19-2, Por el sz deben
plamificar. siempre que sea posible, las restauracions con mmplan-
1o sim wnien 8 dienics aemarales

Ademis, pueden provocarse [nerzes patogenas sobee los omplan-
16 COM ESLTUCTUNS Sin ajuste paspo. 51 se ajustan los womelles pars
CUTTRT £upaics cnlee Al ||i|:|r Yo sl g o [Rrs, s T EA A
fwerza compresiva sohre el hueso de la imerfase. Una lwerza excesiva
di esta naturaleza ||l.||1.||' Nevar al Fracasa del ..|'|||_'l|l.|'|I| |;|||1. | --H81]).

EVALUACION MEDICA PREOPERATORIA
DEL PACIENTE IMPLANTOLOGICOD

Coma en cualgueer cimagio. debe valerarse al paciente de implan-
I e e raforiamsen e, par cvaluar e capacicil del misino ara
tolerar el procedimiento propucsio. Deben sopesarse los riesges
||I|.'\-:|l.'|.||:l||.1 L3 los benclhicios l.':-.|'||'|l.l.||n1' pars cadk PackEnlE, ja e
la colomeian quirirgica de lps implantes dentales puede ic aso-
chacls de chertos rlesgos.

Haw qque Lener e ol oS Flesgins inmeciaroes de
v |la anesvesia asocides con b colocaciem de implaoies. Como
I.III.I'-I <1 I:I.'.I.':I'\.III o lzn |III:\'I.'I'\'\.III |'h.ri'l:" nie Gl
exisle poeo riesgo en el momento de la ciregia, Las contmindsoa-
chones nbgoluns de o colocacion de implintes hasachs en resgos

la virugia

Wil Talkn

FIGURA 14-T0 La termion preclucida por e cstruchar dn ajusic
peshvo puede provocar una reabsorcien osea en lo incesfase con el
itiplanie (las Mevhsm senakin La pendicla cle hiies]

inmedares de ka CIFEgEL & la anesiest = lbmiaan [arine |.|'|J.|||'\-|"|I -
aguellos pecenies con wna enlermedad ageda, aguelbos con una
erilermeclad meetshiolbica sin coneral v [Hcienlis embarazadas. Eeras
wden :|p|i|_ 13 ||n||'\-:iq, amenbe & sl o b pro-

rnirmindice jones s
cedimienios quirirgicos plamificodos, Bsas condicrones wmbicn se
K 1 5178 I|III b IrHIII.Il.I IJ

III'lIIlJII I_.I neralmenlc, €5 Sil II n
emlermedad, s termima o embaraza v s contrala el imstome meta-
hibica, el paciente se puede convertir en un heen candidaio pars
rr:|'.-\. THOHHS 'II'I:I'I'.:IH

(TR Tarnlsh |||a|'.||'|| CEISHIE (4
Muchos pacientes de implantes son mayores ¥ tenen patologias
W eSS, oo ki dribesies maellinos e
pecclen condiciomar € £xio o largo plaze del trtsmionts implan-
wokigice. Aungue la exitencia de uma patclogl meddica cronica
FAT WEE Spone dna conlmimiscion pas @ codicaciin quirirgica
de implanies, sc debe valomar cada paciente individualmente para la
amstesk vk ciragis on fumcine de su (e TH] |!'.|I:|||l.|:i|-\.| e
{enie, segun se expone en el capdinlo 1.

S deben evaluar bs condicones locales y siaémicas gque pudiemn
H I:"P' |'|;|;\-:| ahi i |||||||:|||Iql-\. L= implan-
tes pueden e=ar contraindicadss en pacientes con un metashofsmo
dsiea ancamahs, una malks |||,4_|'.-\.'I'.l\.' aral, radeciin |-|'|"\.'i1. b S |.||_'|
implante o lamaidores, El txbace se b ligado de forma conclavenie a
ury mayor feacoso de los mplances. Aungue lamar ne es u conim
indicacion absaluta, debe metnarse a ko pacienies lnmadores para
que dejen de hacerko ¢ miormarlos del mavor riesgo de Iracaso.

i L sl g cavmis e ||||.'1':|||'n|.' entie ba |:-|||||:||"
nina geriatrica, no se ha registradoe ninguna dsminucson en el
txive de los insplanies en estos pacientes. A menodo, se wtilian
hiloslonalos par via ol para contnsar b estesporosis, A su vez,
esios [Armacos |!l.I-J.'|J.II |.'III.|I|l.'||I'\-l.' PO Vi GNEFaY Enosa Lo 1E8m-
[ri= :|||:\.|I|.J||I|' =i el vranambenno de chemes [prEES ||:.|!||:|r||'l|
Anngue no = ha esabdecico ¢ impacio de la terapia oral sobre [a
LRI an 1 el huess cai ime
it il el ||r|_'l.'i:| gian hifeslenalos o9 wna conimindicecsan
absoduta para b ciragio implantobogica, Esios paciemes presen
Tat U Waal Feeapn de miecnosks deea peliactare incbusn cuando
sc realiza una cimagla de escasa envergadum [y mp TB). Caros
irastornos metabslions deees, como la el o el TS la I\.|I'\1|:|.-I'~||.:|
lifposar, b osteomie e dilesa cronica esclirosamte v la |Eil-\.:1|:|-
sin esen floride, pueden contraindicar b colocacion de implantes.
= o [ FER ST}

Akl Efbas O

perjudicar o refenciin

i [eimie-

ilamies, &l st claps e wna Tera-

L ffyaria {II' II"-H s winles HUE gl in leatay
implntes =2 guedaron desdentados por caries o per enlermedad
perodaneal. como resulade de una mala kigiene: oral. La sospe-
cha de gue o3 probable gue dicha higicne inadecoasda contimae
e= una contraindicacion relativa para la colotacion de implanies.
S dibe miantivar @ bos pacienies v odecarkes sobine s 1w
higiene oral como pane de sa preparacion parm ks mmplanies.
Algunps pacientes pueden no ser capasces de mejorar 20 higlene,

1= I.II'
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FIGURA 1411 A, Mussim de codiver de an nsaxslar desdenrado que parece ener u orestd con
e amcbima mlecuaada, B Sc ba wlinde ¢l fojido Blanda de eska mijsma mussim Aparter una cresla
muw fima y en Hle de cuchiflo, que mooem evdente en o explerackon clindo

tales como los gue sufren pardlisis de sus brazos, anritis debile
Lanle, ||:n|ri|i'-|l- venehial ¥ FelTass el ||||:-||.|.|||||:-\. Las I|||1||u||||.'h
catan commindicados en estos pacienies, excepao © Henen caica
dores gue s encarguen de proporcienarles ana correcia higiene.
Em el cuadrar 14-2 s prosenta sin resamen e b contmindiacio-
nes para la colomcion de implantes.

FASE QUIRURGICA: PLANIFICACION
DEL TRATAMIENTO

E= esenciall b evaluacsan climion v rciogralica del drea receptor pama
La plandicacion del traramiento com insplantes, con ¢l fin de evaluar
i existe un hueso sdecpacle v valarr la proximich che estrntnns
nnatcmcs que puedan miedenr con b colecacion de mplanes.

Evaluacion de la localizacidn del implante

La evaluacsin de | localizacion previsio empeeza con um explors
clim elinicn exhaistiva L inspeccion visaal v s palpacian permiten
& dleteccion de dcjicks mowil en excesa, mehosdes dscos estpechaos, as)
comne rebordes sulsacemes afilados v zonas reresimvas, gue pucden
hmatar la colecacan del imphinte. Lo inspeccion chinica por i soh
puede que mo sea adecusda = el vejido Mando v gruess que recubre
al s es Bl diisa W %in maavilalil [fi}: I4-101

CUADRO 14-3

Contraindicationes para la colocacion de implantes
. . -

& Enfermedad aguda,

# Enderrnedod tesrminal

# Emlsaraia

# Enfermedad metabdlica sin condrol

# Aadicterapla tumaral qua Incluye &l lacho del implanta”.
# Arlecsdenios de terapia imlravenoss con belosienatos.
# Expeoiativas poco realistas.

& Mativacidn inaprapiada,

& Falia de experisncia del cinejana,

& Imposihiiidad de restauracion protdskca.

LA TerapEa hpsiEnncs peacpanalens puscks parmilr @ eoaossann . sl
e il

Tambign 5 necesania B evalwckon radicgradica, de modo que
ki T e i clion fivicial ex la |'.||:|||:j'|u fisi e kT Db a
gue pueden producirse variacioneson la magnilicacion (g, 14-12]
se pueds sitwar en b locabizacidn donde se guitren celocar los
implanies wn pegueia objdo mdiopace de amage conecice
como referencia, para corregir cuakjaier posthle magnificacion.
Funciom lsien e R ETE e de un marcadar eslérien Ll L0 0L CETL
e la base de B prodesis o dentro de sibicona pesada adaptada al
relorde (g 14-130), S paede comparar el taiaho conooda del
marcador fdrica metalicn con ol tamato observado en la mdio-
grafiay ad determinar-con precision el grade de magnilicacicn.

La anchir Jdel huess nes se sevela en ks rJIIiIIJ:rJll:II;. [LETIRTES
micas. pere se puede valomar en boreggon anterior del maxilar y
de la mandibula con una telerrsdbogralia loveral. La anchura de
ka paric posterior del maxilar v de la mandibubs s detecsa, prin-
cipalmente, mediante el examen chnico. Las tomagralms compu
tarizalas |"'¢-|:n|.'|.'i:||i.;:||].|'- aai finiles [ derermvinar b lesalizaciom
del conducto deniarie infersor v de bos senos maxilares. #st comos
para evabuar la forma del reborde {lig. 14-04) Aanque sobo s
dispenible en un nimera limitada de ssablecimivnios saniarios
ciada vez esti mals difundide b romogralia compuranzeds de haz
conleo entee las olimlces denesles. Fsre egiipaaienio |:-.'u||u |.|-|""|!;.'|l
a conssclerarse de referencia en el fwiore. En b actuabidad, esios
dispesitives pard ol diagnastice por imsgen deben considerans:
como herramiznlas aclicionalbes, va gque S usa ralinari meoes

FIGURA 14.12 Exlivuralin penommics com manaubones malérices dr
acero de wamanio estindar colocados alrededor de b cressa Lo magmi
Ficacian varia de ana 2ona 4 ol
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FIGURA T4-13 A, Sc cobiscmn wnis manzubores eslerives de zcovmo sobee el models en las lncabizaco-
nes donds =2 van a colocar los implanies, B, Sobre exios marcadores s¢ pone un materal de mpresion
e zilbcoea. Ece e pllnll.' llevar a la boca V LEATRE [uird Fealizar L

mlericos v msarlos como meleremon pars caloalar ¢l electo de In magnificacion

|.u.:||l|-:l afle con ke marcadores

FIGURA 14-T4 A, La rulicgealia punaramic mscdn nmd pesshle pramatizacion del seoo maxilar
Lo devermimacion de b canvkdmd de huess disponshle para la oolocacion de implomes es dilicl B, La
Lamaegralin compalarizada {TC) relosmuda permile wna vismalizackdn direcia de ki mar lskagia diea i
earms areas el maxzlar
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necesarie v na s ha demestrds quore megoren el resaltade o dis-
mmimayvan la morbilsdad.

Altura osea, anchura v limitaciones anatomicas

La calidad v caninelad de hueso son comsidersciones imponantes. En
genmeral, wna mayor cantidisl de haeo corical ¥ wn hueso sxponjose
@EMIN DADR DRONTEkOEk @Andihuk) se asccla con
an exive eyl de los ineplantes, en compastcion con los crses de
bueso comtical meis me v wna medel ssponjosa mas faxa p. el
parte pocterior del maxibrk Laocalickd del o s ha clesilbosdo
et Wiper abel Tal IV (lig 14-15), Em bos tipera ©al 100 s poisde prececis
comp elevodo el exien del implanie, independientemente de su longi
Cued, Sin g, en el s Tipx ™ o= ir|||:-ﬁ|n||_1 Cal i £ [0 i |
ticnen anos porcentajes de Ircase sgnilcainamonie mayores.

Pare anmeetar la posibalidad de éxiio, debe haber una adecuada
anchurn gsca que permita Tmm de hoeso por vestibalar v lmgual
del implame. También debe hober un espacio adecuado entre los
|.'r|||_‘||.l.|||..'=|. La dlistapsda maiiima colne ||l|1|||:n|||1|'- e T ||l‘|.'lu.||||'||l:|; il
tre ks distinbos tipos de sslemas implantanios, pero genemalments
s aceplan Smne Esic cspacio minime &6 Necesinio pard asegurmar
fa vinhilichud del boese entre los implanies ¥ peemitic v acouda
higiene oeal una vez lerminada b cclomologia restaaradoa.

Tamshicn s deben considerar las imtaciones especificas como
resaltado de las variaciones analomicas entre las dstinias aneas
de loe maxtlares. La longimd del implamte, digmerro, prosimi-
chicl o estpuctumes adyacentes v el tiempe megueride pam legrr b
caleaintegracion vari entre e diminles zones de los maxilares.
La megidinh anleriod ¥ posierion dliel mmxblar, agi como la anlerior 4
posterior de la mandibula requicren. cada wna de clfas, una con-
sideracion especta] cuando se colocan implamies. Algunas de las
pautas nels comunes pam b coloccion de implntes ostian resu-
miclas en la whla F4-1.

| L] ] ¥

FIGURA T4-15 Tipes de boess basados en b canncad de haeso cor
tigal v & clomilsd de I micdhila n|hn;|'r:|u (Misch CE: ':"mh'.Irmr-.lrr
implant dentisiry, 3.% ed . 50 Lovis. 2008, Mosby )

TABLA 141

Limitaciones anatomicas para la colocacion
de implantes

Distancia mimima reguerida entre &l

Estreciura h.plu" i la estraciura indicads
Tabla wesgtibular 1 mam
Tabla lingual 1 Frimy
Seno maxilar 1 mam
Fags naesl 1mmm

Evitar |a limea media ded maxilas

Fenan anare of Dorde mas axterna
de los implantes

Zmm desde la parte superior del

Conducto meisivo
Distancis intarimplane

Condwcio dertarss imberiar

CORTLUCTE G
Mervio mentaniana Emm por delante del orificio G
Borda inferior 1 Frm
Dignte natural sdyscenls ey

CAPITULD 14 » Implantsiogia dental contempordnee

Drespanes le fa perdicda dental, ln reabsarcicn del rebomde sigue an
pacrdn qoe da logar @ un adelgamanviemo del hueso cresal v cambaa
B angalaciom del mbande mesiual, g en bomayor parie che cmos es
un problema mais [recwenie en boregsdn antenor de [ mandibala y
ched iaxibar, La anseania alverscds del rebonde residual puede comdu.
cir a problenias mtracperalorios para legrar b angulacon el del
mplanie o o de hueso adecuado en b cara vestibalar del implante.
Espe o up problema primondil on I s estétion, Las 1éenicas pars
ol raamiemo inraopentonos de edos problemas e disoden mas
mddelane, pere b pesibilidad de que se den esgs problemes debe pre-
verse en fa bse preapersiona para pormitic =2 adecumlo tramesio

S debe evaluar la zose anterior del maxilar por s prostimi.
dhae] @ la Toma pasal, Se delse |]-|_-|.lr wn eninbmo de D mm de hiiesas
enire el extremso apical del implante ¥ dscha fosa. Bl agojera mee
sl iIII-I'IJr [ Y} '||||.'i||.iu-c|..| [ o] e la creas qesklasl A 4xiiee-
cuencia de una reabsorcion de ls porte anterior del huesa maxilar
Esto es muy frecuwente en packentes en bos que el naxilar desden-
taclo ha entesdo en oclivsbdn com aha denticion mataral en ki parke
nmtersor de |la mandibule Los smplanies en la parte anterior del
mmashlar deben colocarse ligeramente por focra de la Hiea sedia
e ambos lmbos del agujere incisal.

La colocarionm de implantes en b parce posterier del maxilar
fmplicn i asprotos espeeilices: en primer lugan, b ealidaid slel
huest en el maxilar, panticalarmente b de b pane posterion, es
meitai Guae gl hsse mendibular, Lo espacions msediclares mas
grandes v un huese comtcal mas delgada v menas densoe alectan al
plan de 1ratamdente, ya gue s¢ debe dar mas tempo para penmb-
Lig la 1||I:|:'Hr:||_'i|'rl1 il i||l||||2:|1|| o, Dene ikl en e, g peceasins i
minima de b meses pam la ntegracsan adecuada de les mmplames
eolacslos e el masikar [abila | ‘ll-.l]

El segunido aspecto ex by prosimidad del seno masilor al mebonde
descdentado en la zona posienor maxtlar Freécuememente, como
mesliada de b mabsoecicn dsea ¥ ln magpar nowmalizacian de jos
semns. sole exisien unos pooos milimeires de honeso entre [a cresia
v el semae (fig 14160 Para el plan de irammiemo implamolepics

Tiempos minimos tradicionales de integracion

TABLA 14-2

Region de colecacion del impkente  Tiempe de integracion mimimo

Antaricr da ke mandibuls ERGEETT
Postsrior de la mandibula 4 meesse
antericr del maxilar 5 meses
Pagtariar dal maxilar & mAsas

& a B mases

Ciengro de un inpsric dseo

FIGURA 14-T6 La rclivgralin fhiste como b nesisatizacin cle lipm
senees maxilares y la pendila de bueso oesial provocan em conjums
e Eeborde resldusl ne ApLD PRIl saporLar Ir.l'||'|lulll.|:‘|. I_.“nh:.,_l‘

www.pdfree.blogspot.com




PDFREE 4C@vem. B,

262 PARTE Il » CIRUGA PREPROTESICA Y DE [MPLANTES

o b zopa posteriar del mazibe, o cimjano dobe planificer gue
guede | nem de hoese entre el =uelo del teno v el implante. Esia
permile anclar o implapte apicalmenie al huese cotial del suelo
del seno. Habitualmente, se pouede enconirar una adecoada aliora
drsca i b espahilidad de los implamies enore b Tosa, poesal v el seno
maxilar. 51 existe un hueso inadecuada pam [a celomcion v sopome
OIu@EE @A e & travis del <eno,
segun s discule e b seaciom saboe e quirorgics avanzidis

La zona mandibular postenor presenta algunss Hmitacsones
para la colecacion de implames. Bl pervie dencario inferion area-
viesa el cuerpo de b mandibola en esta region. En la planificaoon
del ratamienno sabee la bongicud de los implances, se ha de permi-
10T i l-ri_'IIHrItl_'il'l-ﬂ e I mm <||.'H,||_' el ¢ EIE i :lll::ll |_||_'| irl1|:|.||.||r|_'
hasta la parie superior del conducto dentariooinlenor Clig. 14175,
e s Wby linwite imviokslle pata evinar el glafe del nervia dennaria
inlerior v congsar paresiesia del labic inferior, 5i exisie wna longi-
tod insdecuada, meluso para los inplantes mas conas desponi-
bles. s diebe considerar Ta recolosician del nervio, aninjedo o
una protesis convencional no soporada sobre implanies. S5e dis-
calipin mads exlensamente eslos procedimicmos en e secclan de
tecnicas guirirgicas avanzodas,

Mormalmente, los implantes que se celocan en la region pos-
teriar de o mancdiboly son neis canes, no skin anchedos en su
parte inferior al hueso coneal y deben sopomar una feerza ocha-
@l anmenteds coando s cargan. Como reailisds, sevia benefi-
crrsa anmentar ligemmente of tiempa de imlegracidn. Ademas, =
se usam implntes cones (8 2 10mm), e recomendable asobee-
mdcanizre ¥ coliar wes implantes de lo nonmal e sompensir
la carga oclusal.

Tamlxien se dilee ol cuiladosamente & prosar de s
cresta resiclend en Lo region posterior mandibular L insercion del
mizculo midohicides puede manterer ko anchora del buess en la
parks superior die b cmesta, au niue, inmedialamente par dehajie,
exista una profunda depresian lingmal {lag. 14-18). Esia drea debe
palparse dorame boevaluacion y vienalizarss en la cbrugi

La regiom mandibular anterior suele ser la zona mas sencilla
para la planilicacian del tratameento @n cuamo a limdiaclones ana.
vamicas @ relicre. Frecveniemente, [ masdibala tiene la anchams
v aliurs suficientes para proporcsomar an heese adecuads para la
colesacion de bmplames. La calidad dee suele ser excelenie, |o
que hace que esia zona <de b mandibola reguiera <] menor tiempo
de integracien. En lo reggon premolar, se debe wener cuidado para

T T ——

B e T "

FIGURA 1417 Los lsoplantes e debsn codomar & uma disuancia
mimima de 2 mm respecta al cenducta dentaris inberier,

www.pdfree.blogspot.com

FIGURSA T4.18 El wmidscsls mmilehioldes somend el oo
a kb bige e s imsenckin por denden del owerps mandibolbar,
Frocuemicmente, se ercuenara una depresiém significaiva jusio
clidfujes ol b miseoe 55l posicios '.||.1:||l|.||:u1..1|| el ImpEbiate nie
compens, s peeds ocsiomar wna peioracen limgual, Se macsacas en
la raediogradin (AF lo alwura ckea apareste y en (BF la aloura real enoel
area deseada

astgurat gue il i|||'|||:.|I|.I|.' s el LB delame del ugllj"ln mME-
wonine, El mervio dentaric inderior pormalmente discarme por
delante del diche agujero antes de que gire kacta ainis v arrha
par silir por este crilicie. Comar el nervie purde ostar hasta
Smm por delame del agupere mentenone, el limite posterior
maniie del Bmplane dibe ser coma mimbma de S imi por delenne
de dicha agujera Clig. 14191

FIGLIRA 14-19 La extereion mas ankerior (1) del agujern menioniang
el hueso s localiza, frecoemtements, por detrds de o extension mis
aplerier ol nervie (M) mentonkine anbes e ws salich del hueso. La
e mrds posterior del imaplame O debe siuarse al menos & 2 mm del
nervbe, Exo dgmifica gue el implance debe colocarse Smim por delamie
e b parte peis anteriar de agujers memiopmng deeo
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CAPITULD 14 » Implantsiogia dental contempordnee

Consentimiento informadao
Uns vl que se obene la mforsmacion silecsada i permita L
formulacien del plan de traamiento, == obtiene €] copsenimicnte
informado antes de o cirugia. Eae paso se coosifue mejor si s
realiza un shoncdaje en aquipo gue incluya al cirejano v ol dentise

setaurador. ml. n%uln‘lrﬁlmr Tl LT
WJNE% ) uﬁ-l- implantes para gue
este pueds tomar una decision inlormada sobre coma proceder
COEN @il Erakamsenio

S ||-|||_'\-|,|-'r| wsar distipios neoededos e I:-[\'Clllfhil-\. LA saparie

implomiarie para moesirar el plan propuesio; El paceenie debe
carar inlareslo sebre ba dipcion de la CirEging i [ll:-l-|||:-\lr nere-
sidad de dos procedimientes quingrgices ¥ <l sempe espemdo
civire b cirugis inlcial v la colocacikon de la prosesis Tinal 1enmi-
nada. El pacienie lambicn debe estar informado sobhre |la necest-
dacl de dejar sus proqess actuales v el tiempo dummte el coal oo
Kin va a |||'|.||.'| waar, S le delse |||F||r:||u| u|'||||"' b= -|i|'\1H_|:-I1 i T
y kargo plazo, wles como lesion merviosa, inbecciom v fracaso del
implamte. Fimalmente, se ka de conseguir un emendimieno clare
del coste wspermd del tatamivno prapacslo, L vez cliseutida
caa informmcwon, el paciente debe firmar un comsememiente
Inifiremada [ ERCERG.

. T |
Guia CUIrurglca

La coamdinacion de s procedimientos quinkrgicos v prodesics o
travis de un adecoado plan de tmiamienio s amo de los fcdores
cruckiles a fa hara de COnSEERIT un presa|tsd o esrdticn ¥ Funclomal
wdeal de b resiouracion implantolagica. La gomn quinargics es une
de bos facrores landamentales para la colecacion de implantes en
zinms eslElicas, v quoe incluse varisciomes mimimas de sogolacion
pueden lener graves elecios sobre el aspecio de la restaumcion
fimal. Lo fabirbcacion de ba puia gubringica & casl imdspencalde on
aguelios pacienies en los que o5 necesana optimizar booolocicion
del implante para asegarar unes perfiles de emergencia correctos
i Pegicn anlerioy ealéica. Los casli |1'||||.'Ii'r|r\-| il usa dis @ra
feruba quinargica en los packentes parcialmente desdentados son
s sligusenies; 1) delintitar las trameras, 21 |'||r\1||.'i|1||:-|r ol ||||-|||:|h|-r
dentre de los comornas del diente, 33 alinear los implantes con
2l gje mayar de la restouracion [malizada v 4) identificar el mivel

263

FIGURA 14-20 Guis quimirgsca amerior. El geosor debss (gualar <f
de ka |1l\.1r|.'|-:hr:| de B pestaursckdn linal. La disiiseia desde vosiba-
lar del dience gue = va a restowrar v b extension disial de b Berala
[LE PREET :||:nr||::|.|||:.J.-|.r|||.'||l|.'I T Sop Fcilmens klennificiblos
ks troneras, b larma del dienic, b posicion, apggalacom v la umion
amelocementaria.

de la unkan amelocenseniaria o de ko emergenca ded diente desde
el tejic hlamida, La lemla mas atil en o zoe estéio anterior ex
[ ferula transparente de resing, gue facilita ol cirujano el accese
al s W iifacomb irmacioa 1'iﬂc|:| ||||||.I|.'r!:.||r||:-i-c|:| el :h‘f- ||II\.J,:|I'|.I.-
cianes frontal ¥ sagilal {lig, 14201 Aungue ¢l hoeso subyaormis
puscla deterneinar unas mininas vanaciones, el ciryjano debe res-
petar tode lo pesibde la guin durnte b colocicion del implante
ifig. 14-21% El resuhiado fimal debe permuir al cerujano coloomr
el implanne dprimamente e el hueao, g e vez gue se maniben: k
angulacion que conducind al mimimoe compromisoe de la restaur-
ciam [inal

En Lis arcas el rnes thesclentaddas, se Bbrica una i =imi-
Lir com aguperes direccionales resados a traves de b Brula. La
firrukba |_|||ir|.||'gi|_'.': prapiE o al chrnfan, npas LUt para Jisal d
& pesician precsa de colocacien de los implantes y dirige la incli-
nacion principal de aceeso del implane (g 14-22)

FIGURA T4-21 A, Guia cubningca eodocada com el in de ||ur.||.|.'||.!b.||.'u| tdenti.
liganifa |= ||||u:i|,|-c|1 diel |111||l:||||.r cui gua sl correctamente demirn b los -
tarnos de I resmurscion plinifscsds. B, Lo pasicion, sngulacion v profundided ded
Irn|1|:|||lr rstltanies erean wnos conbaormes nahemles (] e clan ||:_q.|r a una [vrma
deal de la restazracion fimal
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FIGURA 14-223 . Femal gquirirgica pesterior wsada para almnenr 1o irwpectonia de insencion de . fresa
LS P [ TR P ehjii ok [l iliisles de bis imoise s en L Gerila B, Posbelii lnal de los limsjkiaa s

La férnka UEFLLTE R e st Henli= |'\-:||.-||:-||‘i.|||'\.|'||ll' dlisdenticlis
debe pormatic al cifnpoe wna maxine lexibaliclad pam scleocio-
nar k. pesicion del implante en €] huess reabsorbido. pere debe
propemcionarn a s vez, ung paia saboe bos oquisitos de angala-
o del deniista restaurador. Una [eroln con uma aleta vessibuwlar
fue aimule la e pelicic vearibiikar de la PasiciR rrevisia de liss
dizmies de |a pratesis. pero ahuecads en la cam hingual, ssslce
estos cdos requisios (g, 14-231. El cerujano coloa los smplan
lios e la [ornm de b arcada, tin rrsEmes Cotre s posible 3
la Teéruls quinargica para evitar fa colocacwin de implantes dema
slada ||I|j"||:'|||"_'||.‘|||-| o wesriblizados.

TECMICAS QUIRURGICAS BASICAS

Antes de la colocackin de los implantes

La colocacion stislacioria ded implante depende de una adecwvacda
cantiddad v calided dwea. La dspanibalidsd de biesa en la zone del
implante = basy om muochas vambles Algunas de las variabdes
controladas por el dentista inclayen lis tenicas straunsdiieas de

EXTraccion, [rFEsa Ty L icn el alveole dees, seleceinn de tns -
tesi provisional v el cronegrma de colecacicn del mm planis

Extraccion atraumdtica

Lin alveolo intacio e crecml pam consegair U negencrackn
dreea complesa. Un defecia de scustro paredess preduecido por
un J.I'.'I'III-\.I (R ETH B [he L gl e Rk GO Il manan EII'HIIIIJ. III'
anchum v contorno. Los digntes aislados v agoellos con naices
vinlihialares PEoEnENET e sUfones bl Fleagn puar la eovmbeal vesti-
talar. La estracciin alrumilica con un pericslalame prescen o
conicrno ¥ ka integridad de este hueso

PFreservacion del alveofo

Despuds de b extracclon, aparece clena meahsorclin osea margi-
nal v & |u.|n.||' .||||'||,:J.E:|| | evests vesidual, Fsea priiclika e Iyies
pacde comprometer la colecacion idenl del implomie. Para esti
mualar wna cheamrizackin coeslante b desmlnuir ¢ He ny Cnke
la entrmceiin ¥ b colomcian del implanie, s |ll.ll.'-:|l.' consilerar la
recomstrucciom del albveols. % dispone de un gn momere de

FIGUHA T4-23 A v B Lis Rreles quimargices desdemacdas deben delinear la forma de e wrcada v la

li=caeliz

w vestibalar de dosclientes Avseso para <l cin
la pecssiciin de bos kmpdamaes en el hoeso reabaorid oo mi

=y maxima Hlexibilisla] para seleccicnis
eners s consigoe o angulacion geiada. Una

Teruki con g slews yesubulor gue simels ka '\-ﬂ.ll:l.'l'ill. ie vestibulie de La [osdcin previsia de les diennes
dela LRSS SquE T cortada on b ocara limgoal, ssfisface esteos o= requmsilos
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FIGURA T4-25 A, Una sinsple imcssion crestal permite um busen aocesooa Lo cresa cosnde exisie un
ko rme dseo slecida v oun Iejich Bhrele: sano. B, La gaosicion del implanie s visoaliza almente

oan Esle mooesn

S debe sutwrar cosdadosamenie b incision, ya gue los implan-
25 descanzan dircctamenie debaje de la misma. Esie abar
daje Tameiona bien en la w

palilsula v e la FEgin oy
del maxilar. En la zona antener del maxilar seria una mejor
apcidn realizar una inckskan ligeramente palatinizada, especial-
mente cuando ko oilflica oode impartancia, ya gue preserva
el contorne fcial v el volamen del dejide blando. En la zona
r'\'||l'|il.1 '.II.I.I'\':I'.' =it IJI' J'.II.'\.I:I na  bnesid I.III.I' |II'."\'|I'I'|'\.' IJ
papila.

Preparacion del lecho del implante

Lina vez NI R el huesa, s |||'r~|||.il\.|||:| la i Ui rigia yose
hace una valoracian preliminar de lo loolizacion implamtara. La
oveera sl frucdE IeHeET Doas dﬁiﬂul.ll'h o ordes afikidos fuae
s mEEar Hllul.lr Con una FIIJ.'":I b e Eresas, anbes I:Il' 1;1'"\'.1[ II"-‘;
implantes. Tamshign se debe eliminar el 1egido fibrose para gue no
iivvsicla la #2oma bl jmiplanie,

Las procodimicntos de colocacion pam todos |os ssiemas de
III.'||!-1J.||I|'\1' FCQUISEeil UWNa preparscus arrswmarica del lecha FECEf-
1or. Som necesarias una pieza de mano de baja velocidad (15040 a
20 rpm ) y 1omque elevado. asi como una immigacion copiosa pars
impedic un Lisky excesivi, La krripa-
caiim =2 puede realizar externa o ictemnamente, canalizada a traves
de las [recas. Se deben SEEULT lag recomerndaciones del [ahrican-
e ol cachy implante comereLe que se relioren al Lipo de imgacian ¥
la veleckdad permivicla para el rotaronia.

L II:I.:II'.':I I'I I'\.'I II'\.I i'lllill.lll'l:lll'.l 111k IJ Blok Pl
quc iambitn puede aysdar a diriger [a angulacion del implante
Todoe Jon sistemas ce implantes tenen una fresa dwicial de
um sl s PUMCRD U s UL pAn marar b lovaliziciin
del implnte. Con la fresa imicial se marca el centro de la zona
recepior del implante v s prepr el orilicie piklo inkel
{hg: 14-I6). 5S¢ continoa b preparscion del lecho receplor del
|Il.'||:-'h nte fresanda con una secnencka de fresas de tamaio g
sivameniec mavoer.

S0 cobora un pin paralelizador en o preparacion indeial para
nilig, I4-Z73

Lo ver gue s compragha que la preparacion imicial del
implante es aproplada, se agranla secuencalmeme hasia couseguir
unas dimemsiones gue sc alapten precisamende a s dimensiones
del implance. S¢ debe tener cuddado de manvener la angulacion
preundidad eraki
pueclen necesiar fresas distingays pam cada profundicad. 5 no se

1= |.|I'| ||'.II"-|I!- Jrir [Egii]

et g ;

ida it la Tresa imbetal, Los ir|||'||J.||I.'\1 cihnie s

sigmen bos protavolos del fabrcanie con cxactitud en cuanto 3 bn
secaencia de fresado se refiere, puede llevar a implames colocades
'.II'|I'h.I"-|ih.II| Bl 1l uaiia II“| i {II.'I"IhiHII-\.I |-|II|"-|'E:II IHII'H 2 LT
licdax] imaclecoada, o bien a luerzas de inserclon excesivas que Jle
VET 0 LA BEChosis deed.

i slabi-

FIGURA 14-26 La s i, l.llr;ullll.l-\.'ll k |lt|.l|".||||3iJ.|J idekal s
esiableor con T primers fresn espiral de la secoencia
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CAPITULD 14 = lmplantolagic dental contempardnen

FIGURA 14-27 &, S¢ ha ||r|-|_'|.||-.|:||| En® o i

2617

i imicel v = ba calosidas un pin pamlelimdor pem

evaluar [n posicion v La engulacion. B, 5e pusde colocar b férula guirirgica sobre <] plo parabelizador

ol

at

Colaeaenn del Jmp.l.pmn'
Una vez conseguida la lomgined v diamerro del leche recepros
desmidos, se caloea el |||||||:|r||..' Para les implintes de ritanioe
es necesarin oo cubiera superficial de owide sin contamimar
para obeener |a csleoimegracion. La contamrinacein por tecar el
mmplamle con bos imstrumenlos labricados con atra metal o por
contacte con la ropa, tejido blande o incluse, con los geantes gus
FUurpgiciss |!-III"'CI|.
mecubicrtas de hidrosmpatia ambaen son sepsibles a b coname-
naciin. La hidroxiapating e porosa v absarbke Licilmente liquidas
o wceies. v owe contaming con o= libms de las geos de tepido o
con el polve de los goantes quirargicos

A i JII_I'I.III-\.II-\. I.'|||1|.'.|||'!|'n. o [WCEHIEN fEla sl ol
la mayirmia son roscades yose deben de aternillar en el lecho, Los
implamtes e pueden atornillar con uns pleza de mans & mey bag
velowcidad (poej. 15 rpml o manvalmende (g 14-281 En muchas
cases, el ajuste linal se hoce manualmemie con onma llave. Los
|||||||‘.'||'|Il.'l-| rescades moderivns son aulorrascables: Sm enthargn
en un hoeso muy denso, se puede necesstar |a preparacion del
[iara crear nivcEs cib el hieesa, -\.I'lll'\-|l||_'.lil.'|ll.ll'l FESRY
W uan rabrntamiient o CEcEivos |,||.| raanlii kv calia [R11}
del implanie. Un torque excesies poede dafar bos complemenios
amIirraEcEa T s III'I I|II|I|:I'I|1’ |"|||'||.-r ARNINPEAnur '\.'I I\.III."'\.-I IIIII_'.E-'
nando vna necrosis a inclpss, imducir Imctums

aleetEar o Hl:ﬂl.l-clq: ealeoiinle@iacion. Les ||||1||:||| Tew

Lina vir. eolocsdos los |||||;||||||1|'ﬂ. e alurs s ||.'r«=|:| Ex
mpomane conscguir un cerre libre de tension pam ompedir b
dehiscencia de la herida.

En nlgumes osas, ol angjana puede  planilicar dejr el
tmplamie expucsio despuds de su colocacion. En esios coses, se
afacde al implance ag |:-i|.'|| de clearrizacian mis hl:_lp ¥ ARl TG
dela el tejide bando alrecedor del pilar que sc extiende desde
fa pane superior del implinee hasta Lo cavidad oral, o maves del
Lejicls blancls, Esta lecmica elimina la pecesidad de ana segund
faze de descubriments del implante v puede dar Tugar 5 un con
i1 [F] _Fil'.],;i!.‘:ll miis mendinms, Fara weenica asimenta s r|1'|||.il;.e|.n TS
higiene oral sohre el implamie expuesto. por el riesgo aumentads
de wraamanisnen y movilelad, v se delse neservar o implames con
mra huena estahilidad primaria en el memenio de su colocacion

Cuidados postoperatorios

Se dehe hacer ana radiogralia pesiapernlonamente para evaluar b
posicion del mmplamie en relacidm con s esiructumas adyacentes
tales o les senos, ol nerven deptnne inderior ¥ a0 relscion con
ciros implamtes.

S¢ delen G Ll 1.||:||:¢|-|'=|i|'.|-\. al pacicnie, Suebe s Ak
cienle una analgesia de potenci ligera o moderada. Tambeén =e
Bes debe pantar ¢l weo de colutorsas con glucomata de charhexidina
al 0,12% eluranie 2 semanas despuis de la cirugia, pam ayudar a

A

FIGURSA T4-2B A, La mevoria cle Bos implanics som goscaclos v didsn alsrni
I, Esto puede hacerse con una pleza de mano o ana veloodad muay haga {p. e)..

mans. T, El ajuse final 2 buce com nea Lave

B C

wrse wm ¢l leachn
13 pm) o com la
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mantemer la flom bacierzna al minima duranie ln cicatrizacion
Se valora al paciente cadn semona kagia que ternuine complea-
meinle o cicarizacion del tcjide Bhnds Gaprosimadamenic 2 2
3 scmanas). 5 el paciente leva una pratesis con soporie muacoso
sehre lbozona de colecacien de les implinces, se debe ekosar
dicha provesis con un rebase blarddo, despues de una semana, &

PDFREE POONUNEBIAD OBONTOI O IOk parciales provt
siomales o lis retenedons ol tncices con an pontice wnida se

paedden Bevar innsediatamenie, pero deben ser ajustados para e
nar b carga ded ejido Blande sobre el leche implanzario.

Descubrimiento

El teempe necesano para conseguir la integracion vara de una
oA g alra |I|JI'I.|I.' msndificanse en lnmcion de cada slyseesin
particubar, 5 ha descrite un crga saitislacloria con tiempos de
imegracion sconades al seguir varos protocales v ambidn se ba
descrito el éxite de b cnga inmediata en sitwaciones contraladas
{ln mhla 14-2 proparciona los tempos convencionalmente acep:
tadas para la imegracion basados en la experiencia histarica, que
dehe servie comie punto de reberemcial, Aangue ticmpos mas ooe-
tos pueden ser posibles, == podrian necesiiar tempos mis larges
sila sabidad del hueso en el momenta de B ocirugia em eserss
a sk hwhe algom problema para conseguer una adecasda inierdase
hiiese- iniplame en el momenra die la colocie i,

En ¢l sistema e um sole paso, €] implanic pormanecs expucsio
despuds de la cirugin v durame la Gse de clearnzacion. Despuds
eliz] Ii|_'|r||u| :||1r||-|,'|i:|-:||.| dir iRleEracion, s |||,|.-|_-|_||_' e wddew o v pes-
tauracim. En um sistema implaniodogice de des [ases, se debe
diescichiir ] |||||'||:.|||I|.' aites e o pestanpcion. Las ||||'.'Iil|'|r\-. el
descubrimionte goirtrgico som unir el palar al smplante & lorma
preciea, preservar & tejido adberido, e coma remaodelar y adel-
gazar ol tejide o anadic lorma vy grosor al wjide cxistente, Eslo e
puede conseguir con alguna de las sguienies tcnicas generales:
el Bsrup cireulag, la meksion crssl, la e pnsb el -:|.'||Hﬁ||.'|
a ¢l injerio de tejide blando, Cada una tiene sus propas venlajs
v desvenitajas (cuadne 14-47.

El metuda mas soncille pam ol descobrimicna del implas-
te o= 2l Bigtart circular {lig. 14:29). Exe metode de descubrimizms
en Bedl e realizay v oaamaiza mimimmansence el vejide que nodes
al implanie, ademads de procducr melesiizs minimas al paciente.
Farn wsar esta wowice, el implanee debe ser localizads con preci-
aiom o ol ::_-j-;ln El wiser elel bamstur circular o510 comraindicasls
sl sigue exstende o fejedo adhendo inadecuado despues de sw
s, El histuri cimalar isene b |i_ﬂ-rr.| :||'h.'r|.'r||:|j| el s (Bt
la visualzmecian cel hueso, 5 se calac un injerto o Rahia algon
profilemas en b relacion enere el hueso manginal v el insplante,
wsln Wemica no permiticts slomds 2l hor del desoubrimiento
v mir 52 podrian eliminar las membranas no reabsarbibles de la
e BT BT plsulkar H'lululi-l A sl wez, ewta e dificuba ver
ln imterfase entre el pilar v el cuerpa del implante. El cimpne debe
confiar en la sensibilicdad téeril para determinar i el pilar ha asen-
tda compleamiente sihoe el coerpo del implante,

5 no se pueden palpar les mmplantes o el clinice necesita
vicnalizar ¢l haese marginal. =8 ndicada la melsion sl sohine
ol implante. 5 sc encwentra suhoiente dcpido adhberido, s puede
usar un hisvari circubar o unas ujerss pare conformsar el honde del
injera v ackaprarlo al impline ames del cierre de la herila, Bsa
tecnica tambin cicatriza rdpidamente, va quoe exisie un cierre pri
AF, ASETUREE, peguiEne un ezl 1|_'||:||1 il leridk,

5i ol eejido adherido que rdea al implamie o= imitado o inagde-
cirdn, el mdods de elecelon para o descabrimeento es ol colgajo de
repemicion apical. 5 renliza um incsion oestal en el ploe sapm-
peridstion para consegair wn colgajo de espesor parcial. Emonces,
ae st el eolgajo sobne o waperficie vistibidhe e un pivel s
apical. La cecairzackin oourre por segunda mlenckon. Esta 1ecnica
reguiere de on empo de ceainackin pds prolongads ¥ oS s

CUADRD 14-4

Indicationes de diversas téenicas para descubrimiento
I .. .

EISTURI CIRCULAR

Requisitoz

Tajide adharide sdeciuada,
Se puads palpar o implanta,
Wemiages

Ml ok Tragmatica,

Mo gi raless ol poricetic, menor reabsarcion desa,
So pueden tomar imipresiones mds [emarana.

Diesemingis

Sacrificka del tejida sdharida,

Imposible wisualizar el huesa,

ImgizEinla visualizar la intarfase entra al implanta v la sepes
eslruciura.

INCESIOM CRESTAL

Raquisits

Tejide adfheride adecuada,

Voninges

Mo e nacesita gue los Implardes sean palpables

Facil aocean,

Mimimo trauma.

Paailsilicad da war &l husss,

Posibilidsd de wer la inferfass entre el implanie v ks supes
msirucira.

Diicimns ilinj i
Aetraccedn del periastio, pusde Bevar a perdida dsea

REPOSIEHIN APICAL DEL COLGAID
Varisjas
Mejora la prafundidad vestibislar y o tajide adharido.

Besrmninjes
Matyor tiempo de cleatrizaciin,
Pardicla Cisih cami fesltado del despagamianta dal pariogtia,
farpor dificultad téanbca
e ——————————

:ll'll-:lr-:n.'l. La régivin [HRERETV ALETHE A |: -|'.|||.1i|.|u.||<||.' I|.':|'|.||:- |'||:||.|||l.|
pera na mejera el grosor del vl

En alganas ceasiomes, el volumen del sejicde blando no es ade-
swwed para comr un combarma aprapedo alnededor del implanie,
Esta supone un problema especialmente en la region anterior del
i lar dlonde, a sl el wn comtorno deeo e l.l.h.ll:'. ana colos-
cxan del implante apropisda, =2 encoentra wna depressan localizada
en el margen vesithular de la corona gue compromets o estéica.
En esta sitwsdan, un imjero cde wjele conjianiive pelicubsls o
libre 25 wna fomma eficaz de restaarar o forma del pejelo Blando
alrededor del bmplante (g, 1430, Efios procedimientes perimiten
cambics minimos en o alor del vegido alrededor e la coroma del
implamte, pera ne poeden sustimoir uns forms sdecasda del e,
g chefre mamtenerss sicmpre (o pestablocerse preveimenc),

En sitwaciones en las quoe € wepplo que ko cubre es groeso,
|||..||_'u||_' wrr piecesieio reimedebirle Fsoelieaz el Eieer de didwida
de carbono o la clectrocauterizacion, El laser o |2 cauterizaciinm
hipedar presemtan wn tesgo menor de deenone del implanie o del
hues o comparacsan con la caulerizacien mimopilar

Una vez expuesie el implanie, se coloca el palar del msmoe. Se
|I|JI'I:|I.' realizar de dos maneras: unoe de los .l|||:||.|l||'\. COoemEle i
colocar el pilar que ¢l demtista restonrador usara para la recons-
truccion. Esbo es eficz en la mandibula v en ko zoma poserior
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FIGURA 14-2 A a I+, Bl méicslo man scocilln e colosar wn implanis no enlerralo ox e bisian
circular. Este ntvado ransmucoss s fikcil de realizar, produce usma minima lessn al e)ido que redea
el RInpsse itsalitias minisEs al [ il Pasu usar esid ecnbcs delsee lncalizarse ¢l |||||.||.||.||Il.' L
precisien bajo el tejudo

FIGLIEA T4-30 A S5e praedk v v ingerio pedicolwde de tejido con-
jumbve del paladar para snmemar el comcmo del ejide bando vest
hular B, Tamhien se pucde usar un injeria libee de dojide conunies
pama oheener el mismeo resalindo
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del maxilar, dombe la estética Licne mener importancia, La ot
téenica es colecar un pllar de clestrizachin provistonal que s
manlemd basta que cicitice o tejilo ¥ @ el dopais, tne
I que se susinuin por b prodess finol. Este puacde ser an pilar
prelabricaco o hecha a medida Un pilar a medic syuda a mode-
lar el tejide bando para obtener un mejor reswliade esietico. Los

pl@ﬂ gl DJ{?M]H'I e @0 o de la posscion del
SEARIS imprbinte ..hﬂ,—ﬁﬁ‘. e el memenio de su ﬂxﬂ?riuu

Cuareda = coloca el pilar, ez imporame que 2518 comple-
wamenee asentade sohre el cuerpe del mmplame, sin sSpacics ni
invacliersdo el iefido duro o blande. En Lo sisiemas que tienen
superficies antirrmacionales fabricsdas denmo del implame, sas
I.II_'IH.'[I el 14 :||i||-r.||£|l- area |:-|rr|||lllr W A mlEamienla |_'\-||r|||:||_'|||
del pilar. ¢ dehe evaluar la imerfase pilarimplante rdiograb
LaiEEnne, mmmedisamenne despaiss de descubairlo, 5 ey b
esparic. se tdebr reposicienar l.'|| pilar

COMPLICACIONES

Los complicaciones potenciabes de o colecacion de amplanies
incluyen la angulacsin v posicrnameento inadecuados de los
impkintes; perlerician del berle inforion, ol seno masikor o el ner-
vie dentario inferior; deliscencia de la wabla comical vestibular o
limgueal; fractrs mandibular v debiseewew del nejido blanda.

La wariacion de lo posicion o angulacan del implante apamece
caande la anaremia enconrraca en la cirugi requiere una colo-
cacion del |||||||:||-|I|.' difercale a como s abia FIII||I.'H'II¢I [l iat]
ratoriamente. Esto se debe evitar con un injerto de bueso vio de
1|.'||:||| TR s permitiy b gorleseaciom del lIIIIII:IHlI‘ cion b losa-
lizacién v angubacsin deseados. En el wuso de gue moe se comsiga
b angulacien wdeal, existen diversos aditamentos protésicos para
contrrmestar ln angubician nao ileal de los implanies,

Es imprababde que kb perforacien del seno durante el [re-
wii v (B la cobocacian de lis I|I||'I|'.It'l|f‘| sk secielas R
ves, Puede ser necesario colocar un implante mas cone de |o
necesatio para impeder que =2 extlenda mucha dentre del seno.
Normalmenite, s nola la mesislencia gue prpariom ol s
cartical del suels del seno maxilar anves de la perforacsin, la
que puede servie come indicador de la prolandicsd masima & la
que sz puede Uegar. Si avn asd coarre [ perforacion v el implante
inwvade minimamente el seno, poes probable gue acurra ningon
prichlema, Exiien pantas similaros anve la perfomcion del bonde
inferar de la mamdibula. La porcson apecal del implamte debe
£=lar |.||'||I:r|:- :||'| '||u|-\-|||-..|1|'1|::|| il bonde infl.'ri:lr

La perdemacien del conducte dentarie inforior @s un problema
serhr. La infilerscgin Jocal sobore el bueso crestal, en lugar de lawron-
calar del nervio dentorio inlerion, pueds fclitar la idemtilicacion
de esta durante la ciregla, ya quoe el paciene estam adecuadhmente
arn=leskadka R ke colnzaciom el |||I|'||i||l|'I [HERT sialpird an dalo
agilo =i ae perfora el condooio. La perlomacion del mismo tombien
puede aconvpafars: con un aumento inmedate del sangrado. S
ooz ownrre, =6 debe e un impbnle mis cona del plansslo
5 parece que se extiende < implante densre del conducto demario
inderior ¢ las radicgyalias postope rmoris, s debe retirai mimidia-
tamsemie y codaar ancimplamte mas corlo, S no exisie indicacon de
perloracion ni evidenci mdicgrafica de invasian del condwere, los
pacicnles pucden seguir prosentanda peslope s orememie wi e
raciom meurcsensomal, que pueds ser el resuhado de una tracoon
dit| wervio menteiiano, de un ERe diveete dueamte la colscacion
del imphnie o por wn hemaloma. extradsco o por inllamacion del
teficdi blanda. S debe hacer wn segaimienne exhoustivag de emos
paciomies Generalmente, bs alteracicnes de osta naluralem se
resuelven con el bempo, aungue pueden llegar a necesitar una
e e uirgie si persies v son okt e el paciente

Puede ooarrir una perforzcion de las abls coriales vestibalar
o Hngral cusndo exise reabsorcion en wna cresta fieg en b zona
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planeacta par ol implanee. Una solucicn sencilla s avcllanar
invplante hasts que ls profondidad del lecho recepaor wea adecusds
pan b kgt del implente, B poele defar o altien demm cvee-
siva om |ns cams fingual, mesial y disial A b bhora de descubmir €
implane, puede Faber crecido hoosa sobine el mpline, goe habea
que eliminar. 5i la cresta afibely es generalizadh ¥ hay que colocar
varios mmplames, e poede reducir 1oda la cresta hasta corsegair un
growsar alecvends, 5i s produce vee dehiscenci, s debe cvaluar v
tomar una decisin respecta al tramients. Una peguena dehiscen.
cha teck, de | a 2enim, en ks cara vesibular del implane nsemalmene
no regqquiere ningan imlamienio sdicional. Delectos mas gandes, en
especial sioel implanae & comoe, peeden compasmeter b oestabilicad.
B s s e, |:-l|||_1,||_' n=tliEir wn G i Tiaesr 4 Gant wusi-
tmtos de huess en el defecio (g, 14310 Se discutich mas exensa
WETE 50 Bt en La seccion de whenicas U s & bz,

Lna complicacien inusual en la colocacion de implantes o 1a
Iractura marsdibular. La fractwra e mis [recuente cuands la man-
dibula wsla extremadamente atralics, cuands bae wna enlermedad
metahodica preesstiente {p. oj., asteoparosisl o cuanda el pacienie
thene anicetdennes de raarmisme pestopermonio. Bl Tracse en
ol ajuste de wn implante rescodo enoun hoeso mandibolar moy
dense puede asociarse tambitn con fractura. El manejo de esa
sitiscisn puede reguitir el abankaje riinaris de wna fricniem con
una fipclon interna rigeda ¢ imjerto de huese para aumentar la
masa ded de b mandibala.

Focde producrse wna dehscencia del iepidoe bancle,  permi-
tienc =i que s exponga pane del implanie. Si eso ooarre, o se
dlithe intentar esuruear la herida, [T s Wi UL R ATA, T
anmeniar b dehiscencia. 5 pocden usar cofutorios de dorhexidna
Tisrstsi gue Cisarrie el IL'iIli-:l Bhagslis 5i el I|'ii||..| [ PR TE S AT e il
implante sague expuesio, scdebe v un cepille dental blands ompa-
palie e chorheviding para maneener & ineplance Kneplo demme @
|'ll.'r|n-|.|.-.1 he inkrgrcim Generlmente. oste no et I T T ]
en el fracaso de los implantes, va que aquellos calocados en ura sala
Farset v e @ pogdrsing expusestos duramie b ospeoiniegracian y pine-
senian un exne comparable o los de los sstemas en dos [ases.

COMPONENTES CLINICOS DE LOS IMPLANTES

Geeneralmente, bos implantes osiecintegrados s2 disefan pors
aoportar wna edanmacian atornillads o cementacda, Los sistemas

CUADRD 14-5

Ventajas de los implantes ostesintegrados
S NS =-ss RS
aURUREICAS
Tags da axife documentadsa
Procedimismo realizabde en la consulta dendal
Adagptabla a mohiples localizaciones ntraorales
Praparackin precisa del lecha del implarnts.
Aeversibilidad en el case de fracaso del implante.

PROTESICAS
MGItiples apsianas reslauradarag,
Varsatilidad de los componenies de la segunda etapac
Carreecian del Angislo,
Estéaica,
Caniornos de la corona
Qpsidn da atarnillado o camenlsis,
Aecuparacidn an sl caso de fracsso protésicon.

O Fccinnegal SF Land WF Fupiveata 10 Condamipaiany At oo
choder, 4% ed. 5t Lous, 2008, Wosiry.
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FIGURA 1431 En s siuaciin ideal (A, exiae un huese sdecuads en s zoms venibololingual e
para lx colocacian del implante. Exio prede noooarric amnde: ha babado uma reabsorcusn del buosa
wvestibular (B). Las formas acepables para abosdar esta sivaseion iscluyven eliminas b creaa afilada
hasia CTATRCEUir UR g el izeiizinlos jara |:rr||1|uutr i@ el e ik imjeter dmrs wahre |a dehiscert

westihular goc aparece.

de implanies contemporinecs ofrecen muchas venmajas sobre las
reslanmcianes dentiles convensiomles y sobre fos sistemas origh-
nales {cumdro 14-3), Las pestapmciones con implantes reguieren
ol wan de diveraos componciies que Tulinariamente no s des-
criben durante la lormacidn dental convencional. Par ! clinice
mmplanidloge sin expersencia, €l gran nomere de parnes den-
e e un salo sistema supanen e abstacile sobecogedar para
mtroducirse en lo mmplamologis denal Esia seccion describe en
LETios genericos o componenies dpicos necesarios pan res-
tawrar wun implanie estecintegrado atomillado, Debe tenerse en
cuents que los componentes pueden variar Hgeramente £n caanie
adiseme v nmteriales enire los Sistemas implantanios

Cuerpo del implante

El coerpa ohed implamte demtal. o menasdo denominmbo fpcion, o= el
companente calocadn denira del hwess duranie b primera fa=e gqus-
mirgica, Bl cuerpsn del implani: |mn.|¢ rener fornta de maiz roscadk
o =in resca v, rormalmente, esin conleccionsdo con titanio © ura
aleacicm de taan de rugesidod superficial varahle, con oosin recw:
brimicnte de hidrosiaparing (g 14-32) Aunigue cxista deria con-
traversia sobre b forma aprima v &l recubrimdento de Ly superfice
e ui It'n[:-hmu i s disinas panes de b boce, los fetons signili-
catives para el exilo son la coloccicon precea. b cirugia atraamatic,
ki cheatriznckin sim carga v o restaarackin pasiva. Toces los inpla-
pos clentabes comtemponineos fenen urs porcn con s il
gue puede permatir la codocacion de um womnifle en b segurda fase.
Esos implatis tambien pueden ncorporar un mecinisnoe aminns-
taciomal deniro del disefo del cuerpo de b liprion. 51 imcarpom,
diche mecantsmg antirrstacional poede ser neme o exteme. Los
cuerpas de bos imphinies tambicn s puedien clasilicar en de una sola
ciapa o de dos @lapas. Los implantes de una sola clapa =2 proveciana
rravés del aejida Blanda snmecliaaimente dispods de la privsen fise
guimirgica. Los impdamies de dos etapas guedan tipicomente cabicr:
tie con lejido bardo en o momeno de b cimagia. Coando se coloca
i dorniflo de vialrizacion alte ¢ un spuchan sabee on implanic

www.pdfree.blogspot.com

de dos etapas pama gue se provecte a taves del vepdo blando en el
menent cle s colosicin, se dioe que s s wn implante de dos
elapas con un protocodo de una sola clapas.

Tornille de cicatrizacion

Dharante la lase de cicatnzacion despuads de la pimera etapa gu
rirglca, s coloca normalivente wn o omdlle en T pane saperion

1—"—-
S—
-#
#
#‘
-I-'#‘

=

A s @ c
FIGURA 14-32 Los cossro ealegoris principales de smplankes csieo-
imegrades. &, Teamille de nwando. K Tomdllo imatsdo con hidrossapa
vita. ., Cilimlen r.l.:ll.'rn;:l.lkl wvn plasmacle Gitamia, T, Cilindr tratzado

con hidrossapatisa. { Resepesiel 51 Lind ME Fujimean |: Contemporary
sl presrholomtics, +* ., 1. Louis, I006, Maoshy )
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FIGURA 14-33 Tornillo de ocwnizacien (flecha) colocade durame
la foece inicial de clearrizacian del isplonee. %= somara el wjido blando
siher o irrr|1|:|1l-r S puecle levar sobee osfa zona una pribesTs romo-
wible duramte la cicarrizaokin. {Rosensiel 51 Land M, Fajimiown |
T T iy |'11...'d lwlﬂ.lFlldnm"H i e, 51 Loiwis, 200, H-:nh[r.]

de la figcidn. Bl tomaille swele tener un perfil bapo para facilicer
la satum el tejicke Blando on el implante de des doapas, o para
recluar la carga en el implamie de wna sela elapa {hig. 14-33). En
la I--|'p|1|r||:|:| [asic quirkrgica, s peira il normilla Vo rﬂ'ml?l.i::l [Hat
les componentes posteriores. En algunes sistemas, €l twomille se
[abrica Higeramente mis grande gue o diimetro ded implanee, lo
que lacilita b colomeian del pilar, v gque ascgun que el hoeso
o crezea sobre 2] horde dell implane. Bl cirejans implanssloga
dicke asepurarse siempre de gque el mille de clearrizacinm sk
asemiade compleiamente despues de la poimern fase quinargica,
para bmpedir el Ccrecimsiento dseo entee el wrmillo v el implanne. %
el vontrier | eliminacion del home pocde datar lasisperfivie
superior del implante v afectar al engranaje de los componentes
Pl

Filar provisional

Lew pidares provisienalp som wornillos con lonm redopda cola-
cadie despuds de lo segunda Base guinirgica v antes de la inser
ciim de la pednesis. Su longinud varta eneee bos 2 v los 10 mm v se
provectan a traves del bejica blande hasta |a cavidad cmal. Estos
pilares poeden ir atornillados direcrameme denmre de L fijackan
o, en alpunes sistemies, sobre el pilar inmediatamente despuess de
la seganda fase guirorgeca. Estos pilares gue se sornillan sobne ¢l
||i|.||.r W comoset pormalmesle coma .u_nulJrll\.nn dle o frachd 'l e Pl
(g, 14-34), Ambos companenles s=lin lahricados con titanio o
alaicion de tamie. En ks zonas dende b estética es primondial,
ba cicatrizavicm drspues de b scgunda bse guinargica debe estar
sufickemtemende mvamzada alrededor del pilar provisional para
extabsilizar ol margen gingival ames de b conmraceitn de la pro-
tess fimal. En este momento, se selecoonam pilares de la longi-
tud apropiada para ascgarar gue la imerface meal poreelana de
I restanracion se loclice subgingialimenie, En zones donde Ta
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FIGURA 14-34 Componcatss que permsiten la cicarizscsan del
iejide bludo despues de b segumda fase quirorgion, &, Esios palares
de cieavrizocim ¢ atomillan al implone. B, Bl copuchon de cica:
inzacion s atarpilly 2l pikr, {Rosomabiel SF Lasd ME Fujimate |
Caomdemparany fived prosihndsatics, 3% e, S Lows, 2006, boshy )

esictica del tejide no es crucial, la cicatnzacion adecuada para las
i presiaes suele tardar I semaras desde ol desoubrimienio de e
scgunda lase. En las zonas esicticas, se pueden necesilar entre 3 v
5 semanas antes de la seleccion del pilar.

Pilar

Lors pilares som les compenentes del siaema de implames que e
atrnillan dircciamente en el implante, & veees, Tos pilanes sopor-
tam la privesis en bs restaursciones arornilladas, va que alogan ]
tornilla e meteneion sle o provemis, Pam bs estaarsciones comen-
indas, se puede dar forma a les pikres igual que para la prepam-
o e nea corer convencional. Lok pilares pueden tomar varias
lormas {lig. 14-35% Las parecles de bos pilares soelen ser suaves,
puliclas v de paredes recras, de tano o alecin de inanio. Las
II:-I|H‘i|I.HII.'l-| varian gle U a 10w, Fo las gomas i esdfiaes, s dibe
permitic que 1 a 2mm de titanes sobresalgan s traves del 1epda
hlardo para aunsenar bs pesibildades de gue ¢ paciente limpie
la pridesis {lag, 14-36). En b monas estétins, sepodrin seleccio-
nar un pillar que permitiera llevar la porcelana subgingivalimenoe
Parka caibsegilil e ealda dpima |:EIH|. 14-371, En los wistemas de
implantes que incorporan un mecansme antrrotacwonal, € pilar
debse 1emer dos companentes gue s¢ mocvan independicniemene
enlee si; una erigs b e antivetacional y el sine mantkone <
pilar dentre de la fijacion (ig. 14383, Con los pilares angulados,
A6 U ia ICCHiGE similar i carregie Ta divergencia entee los
implmtes {hg 143} Alganos sstemas ban incorperoda palanes
conicos o de hase amplia que permiten resanrar los dientes con
mayor demetre fansversal con contornos mas l=iologioos. La
cornma no segmentacda (UCLAY para implanies atraviesa la por
i el F|i|:|r [Ers s @ N calcamable encermlo direamente wshie
el implante, Puede ser necesano €] use de coromas de implantes
o segmentsdas caande ¢ grosor del tejide es inlertar o los 2 mm.
Lims pikanzs labricadoes cnlermmente oan F-.'lrn:lum sohre los G 5
paeden cememtar coronas de porcelana esian ganamdo en popa-
laridhacl [iEa la i Anberior dlie la bowa. Lis AR HONE RIS i
ceramica suelen extar fbncadas de alomina sinenzada, zirconio,
a wna comthinacicn de ambas (Nig. 14400,
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214 PARTE 11l » CIRUGTA PREPROTESICA ¥ DE IMPLANTES

FICURA 14-37 A, Pilares de ideainizacion sque anhrrslen elel fejide
para wna restsracion implamoligica de bos inclsmos cenerades sope
riorrs B, Filares ligos schomansdos can margenes sabgingivales ch
Ia2mm C, RBesiauracones cementadas compleisdas, D, Besaliado
ERletion |.;||||:-|.|| (Rosseimtie]l SE Lasd] ME T ajiEall [ Comslenipaorar
fieal prosihodestics, 4 ®ed St Losais, 2006, Moshy )

FIGLIEA 14-38 Ay B, Cusndo se vo u ajesiar wi palar ey 2l mscanismn
amlismacioral, un camponents ded pilae (el calcinahle) deli: ajusane
en ] hexageono, mientras que el otro (el ornille) wne, independienie-
ments, odes ks cempenenies {Roseistiel 9 Lomd MFE Fujimoty ]
Comtemperary fived prosthockeaeics, 4% el 51 Lingis, 3006, Moshey )
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FIGLURA 14-35 Pam nna restoumacsin <de mmliiples unklades, mormalmenae bes besagones (fochas)
i e puden sengarzars (Al por Bl de parslebsme entre los implimes. Por pante, s deben usa
pilaires slimectos sin aposie (Meckansk (B). (Rosensdivcl 56 Land ME Fuajimota b Contempordary fined pros-
thodmrics, 4.4 edl.. S0 Lows, 2006 Moshyd

A, B C

FIGLIRA 14-20 A, Pitar de zimomio calocada sobac o modeda v listo pars |z fabricasan de b corona
de porelana. B, Pilar de zircomio colocado ew |a boca, ©, Corona de poreclam

FIGURA 14-41 Tigurs e el s che inpresicm, &, Seousa wne cofia i
zaly pleza (omillles emopilor] s 2l pilar no eecessta cambarse en e modelo
del Babwrmiornie, B, Una cofia de dos piczas {iranslerenciadcuben oomada)
s ancl direciamente a la lpeion cmmdo el plar s necesiin medili-
carse en el modelo {debe temer un lado liso si &5 necesarin la comretclon
de In lllu,uhl.'h'lllr £, Uts evfia de deos Pl farrasipeeite abiertal
wsacls pars omerdar el mecanismeo andirmotacional o pars tomar jovpresao
men ot implanies sy divergesites. (Roscnsticl 5F Land ME Fujimons |
Contemperary fived procthadoniaes, 4% e, S5 Lo, 206, Moshe b

8 ELSEVIER. Fefocopiar sin subirizsdon ey un delin
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276 PARTE 11l » CIRUGTA PREPROTESICA ¥ DE IMPLANTES

la wole de tmnsferencia de improsion, s foma g impresin
en boca, despuce de hacer madiografios para confinmar que los
.-_||r|||'-|||_'|'.||_'-\. ra | |||||||.|n|.-: raldn  cormediamentic  asenlacos
Esle reguisite es especalmenie imporiante cwmnds exsie un
mecanismne antimotaciomal. Suelen recomendarse mareriales de
impresion pr=aclos (p. e, silicona v palecter]). aunguoe sc pucde

PDFREE “OONUNHBADMCIONTOROp Gtvencionl. Cuands

s pefir ki impicsian de la baw, I el TR G i B I|JHJ.|
sobre gl pilar del implante ¢ sohre la [jacion. Enlonces, se extrae
dicha cofia de la boca v se une al an dasy el .'||||rl'nl\.'h' anies de
llevarlo a la impresion con =u onentacion adecuads, Previamente
a coenar una impresion del implane, se dels hacer una radio-
Era [ia jrara vonbirsar gus iz |':||1||'-.|||r||||'\- ralAn carrediaienie
azentaclos. Esto o5 moy IMmporane cuands exise un mMEcanismo

amtjrrsacional

Analogo del implante

| irs :II1J|I:-H'|.I'| el ||r||:1|||l| csldn Tabeiados [HIE fepieaenlLl
con exactitud la parte swpenor de la Fjacien del mplamie o del
pilar. en el modele del lahoratoric. Por elia, los analogos se pue-
den clasificar como analagos de b [Bjacion o del pilar (g, 14423
Ambos ripos de gnaloges se stomdllan: directomente & la cofia
de |I'Il|f'llhillll |.||'\-||'\-|||'-.. de retirarle de la bsca i lima (e B TEE ] ]
unidlos w¢ recolocn e |n impreson anbes del vaciado. La impre-
sldn fimal s dihe vacir en L'ﬂli-'l:\.'ulJ dental o ||:-|'|.|Ii. he -
elirn eprviucie b |l'jil,]:ll-| pangivales jfye tanclis un ebastiamem
{p- ¢) Permadyme, 38, 5. Paul Minnesota), par represen
tar ol pejichy blagda alredecliog diel EUEENTE el lmpliisle anles
del vaciado, Esto lcilite la retimacls de la colin de impresion del
micleln de e J.:.':llﬂ v la codocacion de los |!-||.|I|.'~| el ETIoTes S
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FIGLIRA 14-42 anilogos de implanie Estos representan implaries

0 ||||.-||-\.'.v.. A, .'|.||:|||l|;|: gue dupica i calweza el i|:||||:|||l-r B, Andloga
guie cluphica |s cabeza del |:|'I.|r { Remrermliel SF Land ME Fuj
Comtemporany flved prosihodontics, +.% e, 50 Lows, 2008, Moshy )

romper b oescayela y sin perder el punio de referencia del 1epda
hilaeedo (fig. 14-15)

Generalmenmie. los anidboges de los pilares estan ancladas o una
colia de impresian en el implante. Mormalmeme, las colias de
i pEresien ol cusrpue elie] e Ealin ki hkasa i anta g del

FIGURA 1443 A v B, Materaal Jde imparesiean de pedidtes hnyec lade alvededar del :||m||||,:|I el
implante antes de vaaar la ingpresion. El matenal gingreal no debe cubmr ningan mecanismo de relen-
cifn del andloge. C, El materia] de impresion reproduce los convarnos del sejido blando del pacicnce
schvacenies al implanie. Se pusde reticar bs colb de impnsicn cinse dar alnes cosnpossenbes, sin pender
L5 referencias amapambcss asocimdes. [, Resaparaciones termiradas. (Rosenstie]l SF Lond ME Fujimsono
J: Contempurary fives] prosthodondics, 4 % ed, 50 Lowis, 2006, Mushy; por e del D . Pechiis. )
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FIGURA T4-44 A, Calcinables para encersclo con hase de aleacion de oro yoestension de plisticn

E, En el mu
Fl.l-l.-h'\- v la niewva, ale

|- o b i o Gy |.:'.|'n||"r:

CLEETIE et ||||i||.||'I|.' | a went s e wsar el ;II.'I:-\.I[:I- del cuer EHF el
smplamie es gue jos pilares pueden cambiaarse en el homtor
Audemi sado una cofia de impresion de carns lisas para
artentar acdecumbimente las poscis o el hesagene dol .|:|.l|||'\-_:|-q_| all
cuerpo del implame. T decisson de corregir una anguolacian
del |-'II|:II.-\.|I'.I.' [ LT Sl ||l\.||'\-\.||' dilerir hasa la clapa de labora-

g, &1 5C D

cuade. el uso de la colia de Impresion [para el piiar v el &

del pilar puedde kmplilicar el procedimienio, 5ise b selieceso
un pilar con un margen suprogingnal, no es necesarse un medelo
de 1o landa

Calcinahle para encerado

il plar <on sil

CTHETIHHD = UT

El calcmiable par ||'~||'\-\.||||.||-\.'.-|I i
tornillo e el models de laboralario. Los calcinables <o acaban
convinbenda cn pane de la pratesis. En las coromas para implames
o '\-l"!,.||l-'.|l.||_|.u-_ b mbcimables = anclan direclamente ol ang
del cuerpe del implanie en el medele. Mormatmente denomiza
s rll.'lrl'\- LICLA, T ealeinablas pieden sci palrarses o alastic
gue = calicnian ¥ = fundom como pante de la estrocturm de la res
iwn e il PPréeciok QUE se IRCOFPOE denere de la esrue-

Lo

-n ol cilingre .
nhos, ] use de un calcicahle para encerade
AN BIEEPIT

aliy =i aleadion precks, O

Fixra
combinacian de a
e II'I'::II AR LUE haia s '\'llllll'llll s e niEs
en comlacto, La superlicie colxdn del calcimable de plistico para

a la Fif Lae

[T i ] |'||_:1.||' L= wecada antes de devalve
calcimables par encerado se presendan ©
verticales. Los mis larges @ poeden acomar para ajustarss o bos
peqmikibos el phane o lizsal, Herv en dia, la mavor de les calek-
7 neersdo esdan conleccicmmdos con &
de aleacsin deoro v plastico (g 14-+48). Eaa combinacion apro.
vecha los vembajas del r\-l.l,lu_'.: de la '~||,|||.'r||| e de encerxls v &
tederancia precisa enire mecales o mivel del implanie

1 diver=s dimensiones

-

Tornille de retencion de la protesis

Los teenillos de revencidn de las Pralesis pEnelrn en la restnwra
cion lip v B oassgaran ol pikr (g 14-45F Los ormibhes se pjus-
tan con un destormiblader v fijan los corons-ne segmentadas al
(ST L] del I|'||:-L|.||I|' Cagibir lees towrnillos san de ricanie
aleacion de tilanio o aleacion de oo ¥ pueden ser larges {lo que
bes permite peretrar en toda Lo bangiiud de b corona del implande)
a cartas {lo gue requicre avellanarlos sn b superlicie schusal ge b
restanracicn). Les tornillos que son avellonados deben cobrirse
CidN URd CAfE kne al de un marerial elstico :|| €., FUEIApRCET ha
algadan o silicomal. Seguikdamenie, se colom wn sellbde de resina
CiEmM P lEsa s e ¢l Blpern ¢ Hstica

[1E= 1k

mn as umes a la Fose de aleacion ariginal, {Reserstie] 55
ioadovinics, 4. e, 51 Loiks, 2006, Mosby. )

felin gl laboratorie, o Wenicn pache erperar b extomitn phistica. Se caleirmn la geea y el

Lamd SMF Fumr

OPCIONES DE PROTESIS SOBRE IMPLANTES

Paclentes completamente desdentados

Existen al menos tres apclones provésicas implaniobagless para el
paiente compleiumenle desclentalo, Las epeiones im lgven 1) B
sobredeniaclura seporiada sobre implantes y tejidos, 2¥ la sobre
iplamtes v 34 ka pedtesis Fija com.

dencacdara il il tacla mili [L1E]
pleta con soporte implantario.

Sebredentaodura con soporte sole implartes y fefidos

Los pacienies completamente desdemtados tienen muchas mas
dificuhades ¢ Hevads
i padilesis
givie del ajuste de o m
ks sahicslemtadiras CERTTTRT}
Pars este Lipo de protesis scocolocan s may
amplamies en b sinfisis nandibalar entre los ondickos memonia.
nes, Estes implanies s asan pE relener yosoporan ly provesis

inferior [fig. 14-4a).

Lid pPRICICIN]eS &)L I

wa pueden lograr un gran b
das sothiee bnplaiies v jickos I

i fmpraraimie
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FIGURA 14-45 Dos tmpos de tornillos de reiencion de la proiesis
A, Corona no segmeemipds recembda al implanve. I Cosona rerenicla
vy iy iler, {Rememalie]l SE Laml ME Fujimolo ] Cosdrmiporan
fixed prosthodencles, 4% ed., Se Linwis, 2006, Moshy)
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FIGLRA 14448 A v B, Sobredemtlum com sopeste en amplanies v
tejides, revenila por anclajes indrrduales.

Las sebredenraduras LRI iz (il Illltlluull.'ﬂ.'- I:|'i||.||:-lq lilaks-
dis megquicren uma eenb prolésion precise. Es imporianie goc
lps elementos relemives se ajusten & la vez que lae exiensiones
pesleriores comlackan con o lejicle y al misme Bempo que los dien-
1es enbran o oclusion. Anmgue esia opcion oo es |a solocion para
indes o [Eraparesniz sliernariva
para el paciente que sobo mocestlo upa retencion v estabilidad
Niyores pamm una prideses mieriern

s il ina ceandimics

Sobredentadura con soporte inplaniario

Fara aguelles packenies: que requieran wna EEYOr  PEIENCEID
v estabiliclad para uma pediesic superios e inferior, la sobee-
dentadom con sopere imphiniario poede ser ly solucian. Para
que los implantes soponen poda la carga, se recomienda que se
.|I|Il.|||.n.'=l um mudndiae de cuatma ||r'||:-:.\'n|||I|'\- en la wna el thiels
¥ srix on el maxilor. Se comecian estos implantes con un disco
de harra s exieeso usagda ||III':I.|||-\."\-| l\.=.||:-'\1 prara la rezencinm
[l 14-47)

Este tpo de protess puede proporcionar las yenlajas de una
iminims piesidn die lom tefidos, dim ipllin Aodrse ik ] hipene
¥ una estelim optima, v gue la praesis cubree toda b estraciars
metklica. En el maxilar, coa pravesis tene, ademis, los venlajas
adicionabes de la eliminmoon del palsdor de la misma v que se
pueden cuhrr todes ks agujeros vacios, lo quoe proporcicna al
[E]H L e s memiiliade Evmdkea, La disw TR ] [Hrr-
lesE £F gUe 25 QM0 A5l umd projesis removible ¥ se debe retirar
para s lbmpleza v mantenimients, 1o gue no satlisface al paciente
quer busca el tmtamicnio implamolagice por s benclicios psica-
lidgieas e tener ama resiaaracion con relenclon permanenie. Cra
A R gl I pecanismens di |.|||| L1 |J-|'~||,|I,.I.'\ul:|r| con &

I.II""II'I'.
tiempo ¥ se deben reemplazar

FARTE NIl = CIRUG (A PREPROTESICA ¥ DE IMPLAMTES

B

FIGLURA T4-47 A, Un discfa di b
zo= distales que une cuatro implonges mandibalares, B, Tres clips de
Hader en iina ssbredeiitadiiia oen wijEaiie inifilantario

win eRlemdidis ool volsli-

Restawraclones fjos de metal porcelana y metal resing

Paran mpuelbos pacicniis I_I"-I|I'|I|I'|JII|I'I'|||.' dlisdeniacos que regiaie-
ren resisuraciones no removibles; los des opciones que tenen
sl 1) wna prsesks g el |||-\.'IJ.|-|:-||-\.|'|:|r|.|. Cigs, 14-5 % 14-48) o
Z} protesis fijp de metal-resina {lig. 14-49). La protess de metal-
resind es wna csiructwre colada com material de resing para pad-
tesis - dicntes smidos o Ly cstrectare, Estas Gos opiones reguicnen
un minimeo de cineo impiantes en la mandibala v s0s en el maxi
lar Ll e s Bicrores ks determinaiies |rara la sebeeii
opciin apropeda o b cinlklad de pérdida ésm. Lo rehahililacon
lija complea salo poede ser estéticamente acepiable si la perduda

1 'ill.' I.!

FIGURA T4-4 YVisio ochesad de una wehabilacn con sopaorie

iy slaniario de Ll oy ek
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FIGURA 1449 Vg fromal de um proscsis (hibrida) msasdibidar
e mhefal-rowinag. Bsla peddesis comsla de ana subestrociwm de el
precian con resing scrificn v diences andficiales

de hurse ha side minmma. Esie tpo de restawracian va megar en
pacsenbes que ban perdbdo recienternene su demtbckin natural.

En pacienies con um peslida dsen mederada, I pravesis
debe reponer el huese v el tejide blando, & la vez que los dien
i, En omte caso, la procesis de metal-resinag puede imiar e joe
la reposicion del igjido hlando. La veniap de la restauracion
comnpletamente Tija (la procesis de resing o porcelana)l s ogue o5t
|_'|:-1|||,'|||_'I:|r|||'|:||' rrF|'||i-c|,:-| e r| |'\-:u;i..'|:|lr n inba mansenia, Las
paceentes logran ] maximo beneficio psicoldgico ol tener ana res
FRIFACTOmn e &5 muy |:l:|:|'|;i|b| f aus dienles maturales S piglace
¢l movmiente deniro del sistema, por ko que los compenenies
tenden & desgasiarse con meror rapidez

Lam dlesventapis polemimbes de fas eehabiditaciones lige complelas
son gue los implantes han de colamrse con precisan. especialmentr
(41 |u ona amieriod sseticn el |||u1.|'ht_ ||.|.|‘:n| -|.|||¢||.'|_l'|.|.i| el pesulrado
esletice idenl, Se parce discribic el beneficio cebative de cslaopcion
restauradara para el paciente desdeneacles (cuadro 1460,

Pacientes parcialmente desdentados

La wavora de las vemajs del sepome implanada s pusden
kagrar en les pacienies mrcialmente desdntadios, Las dos indi-
caciones principales para los  resauraciones  implancelogecas
iy eslin pacientes sand 1) | estensicn distal en extrema libee
cuando no se dispone de un pidar terminal v 11 ¥ un ramo
cdémiula large. B caws dos situdclones el plan de tratamienoe
dental convenciomal imcluiria una protesis parcial removible. En
el trame edéninle como [que incluve las resiauraciones unita
reial, Lo i dle |||.'||:-|:-|||I|'\1 wr sl covirtiened e i wna ebeecion
cla vez mas popalar. Mormalmente, se sacle seleccionar par no
tener quse preparar los pilares naturales v se inejora o access pam
& higaone: Sicla longitod de los i|r'-|l|:l11l1::1 s e 10 mm o menos,

CUADRD 14-6

Escala de beneficio del padiente
T —

Sin linries
Fridesis,
Sabredentadura sobire implantes ¢ tefdo bande
Sabredentadurs con scpoie implantania
REestouraciin fida sobre iImplandes.

0 Dienbes naturales

B o b &
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s debe comsiclersr b adicion de un terer implanic pary sapartar
mng provess parcial s de ires anddades.

Extension distal en extremo fibre

El implanttdoge demial tiene dos opcbones para tratar a los
fie st AT lan |_'||;r|_|i|_||| b ilimos 1_1i|:|r|_'h. posteriares 1) wn
anice implante calocado por disial del palar naural mas posterior
¥ XD e prodesis fli: Gue canecls el i|r|||h||||' all ||'\.|:r del dienie
nalural. Esla silvacion =¢ asocin con una mayor incidencin de
fracacs del implante por b fuerzas originadas sobre el mismo
Wig. 14421 Como allernaliva, se pucden oolocar dos o max
implamies posieriores al diemie notural mas disial v Bbncar ana
el &iEchon i||:'||:-h||||,:a-:||,{_||.u [rlﬂ' | =2}

Restauraciones de implontes unitarios

Fl e el 1||I|'||:It'|l-\.‘|-. LENIarss para fepanes loes dicnies auecives
£ una opcion dmciva pam el pacienie ¥ el dentista, Este pro-
codimiento regiiene une coloomchdn culdedosa del implanee v el
|_'|'\-||I|-||| presTas e F_|1:||'r~| Jips -;'.||||.|||'.|||'nh.'-\. |1r||||_'\-|i|'|'-1. Las yesaik-
maciones urilarias soporadas por implanies posden esior ndica
il wi b sl e | P pciemle con & peala ole sa denti
mtacta; 2} denticwin con espacins que =eran mas complicade de
tralar con la process i convenclonal; 31 desnves ausentes disea-
bes cuando mo esten indicados ni prenies en veladize ni protesis
parciabes removihles v 43 el desea del pacients de on tratamients
e fmile el alsente matiwral ausente cai [T AT i,

Los cinco reguisitos para las coronas unitanas son los sigaien
tes; 1} estética, especialmente cuanda sea inadmisible wn collar
metilice visibie del pilar; I) antirrotacian para evitar ol allesfa-
muente de ks componenies propésicos v gue permits una tr