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PLASTIA POR SUSTRACCION DE TEJIDOS DUROS?
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RESUMEN

Se aborda la plastia por sustraccién de tejidos duros entre
las patologias mas frecuentes que se atienden en cirugia
bucal desde el punto de la metodologia del diagnéstico y la
intervencion quirdrgica recomendada con el fin de identificar
los procedimientos mas usuales y las complicaciones. Este
trabajo, realizado por alumnos de Odontologia de la asignatura
Cirugia Bucal Il, se presenta para la evaluacion tedrico-
practica bajo la guia de un tutor.

PALABRAS CLAVE: Plastia.- Sustraccion tejidos. Cirugia
Oral

ABSTRACT

Plasty is tackled by subtraction of hard tissue between the
most common diseases that are treated in dental surgery
from the point of the methodology of diagnosis and
recommended surgery to identify the most common procedures
and complications. This work, performed by students of
Dentistry, Oral Surgery |l course is presented for evaluation
theory and practice under the guidance of a tutor
KEY WORDS: Plasty. Abduction tissues. Oral Surgery.

1. INTRODUCCION

Plastia de cavidad bucal.-

Las cirugias bucales tienen un propdésito futuro, las plastias
en cavidad bucal se realizan con el objetivo de regularizar
tanto tejidos blandos como tejidos duros de los maxilares,
con futuros fines protésicos.

Cirugia preprotésica.-
Tiene por objeto la regularizacion del reborde residual para
la colocacion de una futura protesis.

2. OBJETIVOS

* Eliminar la enfermedad tanto del reborde alveolar como de
los tejidos blandos

« Crear tejidos de soporte adecuado, nos interesa no sélo la
cantidad sino la calidad de tejido 6seo

* Mantener y mejorar la funcién

» Conservar y promover la estética

e Procurar la estabilidad y adaptabilidad psicolégica

Condiciones para crear tejidos de soporte adecuado:
 Ausencia de patologia intra y extra bucales

* Relacion maxilo mandibular

e Altura y anchura adecuada de la apofisis alveolar
» Profundidad adecuada de los surcos vestibular y lingual

Evaluacién del paciente:

* Relacion de dientes remanentes

» Calidad y cantidad de hueso y fibromucosa

» Localizacion de las inserciones musculares

» Profundidad de los rebordes

» Maxilares: Maxilar superior (forma de la arcada, simetria,
tuberosidad, protuberancia, exodstosis y paladar)

1 Trabajo de préactica en Clinica Odontol 6gica
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Maxilar inferior (forma de la arcada, apdfisis, lineas oblicuas,
agujero mentoniano, inserciones de los frenillos)

Clasificacion:
« Sustraccion: tejidos blandos y tejidos duros
« Adicién: tejidos duros

Exodoncias y alveoloplastias

En el proceso de realizar exodoncias multiples, se realiza
una Alveoloplastia, que es hacer una remodelacion de los
procesos alveolares para conseguir mas uniformidad de ellos
y que la prétesis tenga mejor adaptacion.

La alveoloplastia debe ser respetuosa con el hueso, hay que
eliminar lo menos posible, ya que de por si la remodelacion
natural de las heridas lleva a una disminuciéon espontanea
de hueso alveolar. Debemos eliminar todas las formas éseas
puntiagudas y dejar los procesos alveolares lo més
redondeados posibles, conservando su morfologia inicial.

Las contraindicaciones son: alteraciones del paciente tipo
diabetes, debido a la mala cicatrizacion, enfermedades
sanguineas y hepaticas, y alteraciones cardiacas.

Fundamento de la técnica

El conservadorismo debe ser la guia principal, en esto
coinciden todos los autores si bien unos resecan mas hueso
que otros.

Se realiza un minimo de elevacion de encia adherida, de
manera que se exponga un minino de hueso adyacente. La
amplia retraccion de los tejidos aumenta la reabsorcion ésea
y oblitera los surcos.

Siempre hay que tener presente que en algun momento la
persona puede decidir colocarse una protesis. Por lo tanto
hasta en las exodoncias simples, hay que practicar una
alveoloplastia, con presion digital de las corticales. En aquellos
dientes que por no tener ningun elemento adyacente debe
reducirse el collar de hueso en el momento de la extraccion,
para ir conformando un reborde en forma de U (Figura 1).

Figura 1
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Planificacion de la cirugia

Se debera tener en cuenta que en estas practicas debe haber
un odontélogo y un ayudante como minimo, hasta un
verdadero equipo quirdrgico. Tomar las medidas universales
en lo que respecta a normas de bioseguridad y antisepsia.

De ahora en mas, consideraremos como exodoncias multiples

a aquellas que abarcan por lo menos a un sector completo

de la boca.

Hay que planificar de antemano todo el acto quirlrgico,

entendiéndose por esto:

a. tiempo (no dar turnos en ese tiempo).

b.historia clinica Unica (medicacidon preoperatoria).

c. armado de la mesa quirtrgica

d. preparacion del paciente, antisepsia intraoral, campo estéril,
antisepsia de la zona peri-bucal.

e. preparacion del equipo quirdrgico (cirujano, ayudante, etc.).

Técnica Quirdrgica

Anestesia

Se recomienda anestesia local o regional dependiendo de la
zona a intervenir, utilizandose una dosis minima que da como
resultado una anestesia eficaz. Debiendo tener en cuenta
que la dosis toxica es de 7 anestubos en el adulto (70 - 80

kg).

Incision

Se comienza con la sindesmotomia de los elementos, desde
distal hacia mesial, realizando el decolado de las papilas
interdentales, que puede ir acompafiado de verdaderas
incisiones de descarga verticales de modo de favorecer una
adecuada exposicion y visualizacion de la zona, y prevenir
desgarros de la mucosa (Foto 2).

Foto 2

Levantamiento del colgajo

Con una legra se despega el colgajo bucal hasta la zona
proyectada para la osteotomia, en lingual o palatino se realiza
un pequefio colgajo.

Exodoncia
Se practican las extracciones dentarias segun la técnica que
corresponda a cada diente (Foto 4).

Alveoloplastia

La eliminacion extensa produjo mejores resultados a corto
plazo, pero después se observo una reabsorcion mucho mas
rapida, razon por la cual nos manejamos con una técnica
mas conservadora.

Consiste en la reduccion de las porciones agudizadas o
elongadas de las apofisis alveolares y la eliminacion de las
areas socavadas o prominencias, esto se realizara con pinza
gubia; seguidamente se lima la zona 6sea.

Con el dedo se investigan crestas y bordes, se puede bajar
el colgajo y comprobar la regularidad de los rebordes, de ser
necesario se realizaran las correcciones correspondientes.

Foto 3

Curetaje

Realizamos el curetaje del fondo de los alvéolos, retiramos
restos de quistes y granulomas, lavado profuso de la zona
con solucidn fisiologica, reposicionamos el colgajo en funcion
de lo cual realizara el corte con tijeras para encia de puntas
o papilas del colgajo que puedan interferir en la cicatrizacion,
nuevamente se realizara un lavado.

Sutura
En caso de haber realizado incisiones compensadoras, los
primeros puntos tendran por finalidad reposicionar el colgajo,
utilizando punto simple.

Luego realizamos sutura continua, preferentemente la
festoneada, la cual ofrece como ventajas la reduccién de
cantidad de nudos, el paciente siente menos molestias, facilita
la higiene bucal y su posterior remocion es mas simple (Figura
2 y Foto 4).

Figura 2 y Foto 4
Cuidados post operatorios

Se debe impartir las mismas indicaciones que para una
exodoncia simple, incluyendo hielo o frio en la zona, analgesia
preferentemente AINE, y de ser necesario antibioticoterapia.
Se retira la sutura a los 7 dias, previo un buche con antiséptico
local (clorexidine al 2 % durante un minuto).
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Torus palatino y mandibular

Torus Palatino (TP)

Son lesiones Gseas que se producen por reaccion del hueso
en respuesta a la tensién de la masticacién, bruxismo o como
patron hereditario, es frecuente después de los 30 afos de
edad, sin predileccion por sexo.

El TP es una protuberancia ésea de crecimiento lento que
aparece en la linea media del paladar duro.

Etiopatogenia

Su causa es desconocida aungque se menciona como posible
un factor genético recesivo, también se atribuye a alteraciones
funcionales agresivas. No es un crecimiento neoplasico.

Caracteristicas clinicas

Aparece como una excrescencia o protuberancia 6sea de
distintos tamarios o formas. Es asintoméatico, normocoloreado
o blanquecino. Aparece entre la adolescencia y los treinta
aflos aproximadamente. Afecta mas a las mujeres.

Se impone exéresis quirdrgica cuando se traumatiza con la
masticacion de los alimentos, sufre ulceraciones, impide el
habla o la masticacién o el asentamiento de una protesis.

Diagnostico Diferencial:

* Abscesos palatinos.

e Tumores de glandulas salivales.

e Linfomas.

Tratamiento:

No esta indicado el tratamiento quirdrgico en caso de
interferencias por proétesis o por traumas.

Torus Mandibular (TM).

El TM aparece como una excrescencia o protuberancia en
la cara lingual mandibular adoptando diferentes formas. En
mas de 80% de los pacientes su aparicion es bilateral, se
puede observar claramente en una vista oclusal. La etiologia
y las caracteristicas clinicas son semejantes a las del TP
aunque su incidencia es menor.

Caracteristicas Clinicas:

Son excrecencias 6seas sésiles de forma nodular solitaria o
multiples, localizadas en la region lingual del cuerpo del
maxilar inferior, a nivel de los premolares, recubierto por una
mucosa lisa, brillante y de igual color al resto de la boca.
Asintomatico.
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Diagndstico Diferencial:
» Exostosis 0seas.

» Osteitis Deformante.

e Osteomas

Tratamiento:

No se requiere, a menos que interfiera con la instalacion de
una protesis, por traumas o por infecciones, se requiere de
la eliminacion quirdrgica.

PLASTIAS POR ADICION DE TEJIDOS DUROS

Injertos 6seos implantes

Aspectos importantes en relacion a los materiales usados:

eBiocompatibilidad con las estructuras dentales

* Consistencia firme e indeformable

* No reabsorvible

* Facil manipulacion y colocacion
Tipos de materiales:

» Homologos: material que proviene del propio paciente (cresta
iliaca, costillas, sinfisis mentoniana).

* Heterdlogo: proviene de otra especie ( hueso bovino-hueso
iofilizado).

« Aloplastico: hidroxiapatita ( reabsorvible o no reabsorvible),
colageno, mallas de titanio

Posibles complicaciones:
* Lesion de estructuras anatémicas

Injertos 6seos

Implantes

Antes

(Después)
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