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La Cirugía en Odontología

N uestra  profesión avanza  rápidamente en el curso de su 
desarrollo  y así vemos que del tratamiento puramente mecánico 
de los dientes que constituyó, en su principio, la Odontología, ha 
surgido una terapéutica médica y  una terapéutica q u irú rg ica  
esencia lmente científicas de toda la cavidad bucal c u y a  im portan­
cia como órgano esencial se hace cada vez más patente.

E n  la actualidad, es imposible  que la Odontología pueda 
prescindir  de todos aquellos  métodos de que dispone la  Medicina 
G en era l  y así se ha l legado en el tratamiento de los numerosos 
procesos inflamatorios de la boca 3' de los m a x i la re s  a la aplica­
ción de aquellos  métodos que corresponden al estado actual de 
la Medicina

H ace  tiempos que hemos salido y a  del estudio puramente 
mecánico de la Odontología. A n te s  estaba d ir ig ida  nuestra 
atención principalmente sobre el diente que coustituía el punto 
central de nuestras  medidas terapéuticas ; actualmente se tiene 
en cuenta, especialmente, el periodonto, lo que nos ha conducido 
a métodos qu irú rg icos  tales como la resección de los ápices r a ­
diculares  3' otras operaciones radicales que se practican para la 
extirpación de los focos infecciosos.

Su  importancia es aún m ayor si hemos de considerar que 
su acción 110 queda limitada sólo al diente sino que sus benefi­
cios repercutirán en todo el organismo; pues, hemos suprimido 
un foco infeccioso que por vía sanguínea  o l in fática  podrá pro­
ducir  acciones patogéueas generalizadas.

E l  desarrollo  que en estos ú lt imos años ha adquirido la 
C i r u g ía  Dental,  es decir la  C i ru g ía  que debe ser practicada por 
el Odontólogo, es verdaderamente sorprendente.
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, ,  B ,s. ' !Ues ' '  aba jos  de R e n é  Boisson, R a im on d  Boiss ier  
r:• i c im Y i l a r ,  L)uval, Batidet, Laúdete  y  muchísimos otros

q u e  han segu ido  por el camino de esta C iru g ía ,  nos hacen ver el 
a l to  puesto q ue  la Odontología  ha conquistado, g rac ias  a aquella
c ienc ia

1 falos conocemos el num ero  verdaderamente grande de 
a fecc iones  que  tenem os que tratar  q u irú rg icam en te  y  el hecho 
de q u e  un pqieenta je  enorm e de ellas  esté l igado a enferm eda­
des  dentar ias ,  no? enseña de una manera,  por demás clara, que 
es el O don tó logo  quien debe in terven ir .

S a b id o  es que n ia s .d e  un cincuenta  por ciento de afecciones 
b u c a le s  y  per i bu ca.les no son sino complicaciones de afecciones 
d e n ta r ia s .  ¿Quien es el l lamado a intervenir? ¿Quién puede 
d i a g n o s t a r  y  a tacar  la causa  de esa complicación? E l  Odontó­
logo.

P e r  lo misino, es de im presc indib le  necesidad que los Odon­
tólogos  va y a n  e n say an d o  la C i r u g ía ,  que su radio de acción co­
rrespon da  al  t í tu lo  de « C ir u ja n o -D e n t i s t a » .

E n  n u e s t ra  E s c u e la  D en ta l  a pesar  de la falta enorme que 
n os  hace  el no poder em paparn os  en fuentes  de naciones más 
a d e la n ta d a s ,  todas su s  r a m a s  han progresado, todo lo que puede 
se r  posible , en re lación a un autoperfeccionamieuto  y  la  C i ru g ía  
h a  em pezado  a in ic ia rse  bajo buenos auspicios.

E s  necesar io  em pezar  por in te rv e n ir  lo menos en aquel 
c o n ju n t o  de operaciones  de la boca que son más frecuentes y  
m á s  accesibles .

E x i s t e  un s in n ú m e r o  de operaciones que son a u x i l ia r e s  pre­
c iosos para la O donto log ía  y  que corresponden de hecho al 
D en t is ta .

L a  extracc ión  de piezas dentar ias  incluidas por ejemplo, es 
u n a  operación esen c ia lm en te  q u i r ú r g ic a  con sus  indicaciones y  
técn ica  propia que  debe ser  conocida detal ladamente por el Odon­
tólogo a fin de q u e  pueda in te rv e n ir  oportunamente y  salve al 
pac iente  de com plicac iones  se g u ra s  como las de orden nervioso 
o ref le jo  desde las  cefa leas  hasta  las n eu ra lg ia s  v io lentas  y  e x ­
tre m a d a m e n te  dolorosas del macizo tacial o de oiden inflama­
torio desde el s im ple  er item a hasta el flemón con tr ismus y  o s ­
teo m ie l i t i s  que ponen en peligro  la vida del enfermo.

L a  operación de Partseh  para la  extirpación de los quistes 
r i d í c u l o  d en tar ios  con su técnica precisa, nos permite conservar 
piezas d en tar ia s  q u e  sin e l la  e s tu v ieran  condenadas irremisible­

m ente  a la extracción-
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L a  frenectomía labial,  operación de va lor  inm enso  para 
evitar  los fracasos que pueden producirse en la colocación de 
placas protésicas cuando la inserción del fren il lo  es m u y  baja.

L a  alveolectomía cuyo  objeto es la supresión de una parte 
del reborde alveolar, da inm ejorab les  resu ltados  cuando después 
de haber  efectuado m u ch as  ex tracc ion es  dentarias,  querem os 
apresurar  la reabsorción a lve o la r  para la pronta colocación de 
un aparato protésico lo mismo que  en el tratamiento  de las n e u ­
ra lg ia s  de la cara cuando son debidas a la irritación de una ra 
m a del t r igém in o  por una verdadera  compresión efectuada por 
el borde a lveo lar  ( n e u ra lg ia  de los desdentados) .

L a  ext irpac ión  de los quistes  g la n d u la re s  del suelo de la 
boca es otra de las operaciones que el Odontólogo está en la 
obligación de conocerla  y  practicarla  beneficiando, así de una 
m anera  positiva, a sus  pacientes, vo lv iendo a su estado normal 
funciones importantes como la masticación, fonación, deglución 
y  aún la respiración que pueden estar a lteradas.

E l  tratamiento q u irú rg ic o  de la piorrea, cuyo resultado es 
infinitamente superior  al de todos los otros tratamientos propues­
tos hasta  ahora y  que en síntes is  comprende: el desprendim ien
to de los depósitos sa l ivares ,  la supresión del hueso  enferm o e 
i r regu lar idad es  óseas, supresión del tejido g in g iv a l  infectado y  
por ú lt im o la  aplicación de la mucosa sobre el hueso, es una 
operación que, de hecho, corresponde al Odontólogo.

Por  últ imo y para 110 exten derm e más en esta enum erac ión,  
la apicectomía, operación b r i l lante  y de éx i to  segu ro  cuando ha 
sido practicada de una manera perfecta permite  con servar ,  sin 
n in gú n  peligro, dientes  cuyo ápice está infectado y  ha l legado 
aún a la necrosis.

Podríam os en u m e ra r  m u ch ís im a s  otras  in terven c ion es  de 
esta naturaleza,  comprendidas en este marco y  que correspon­
den exc lu s ivam en te  a nuestra  especial idad, siendo, por lo tanto, 
n uestra  obligación agotar  todos n uestros  esfuerzos hasta  l le g a r  
a dom inarla .

E s  m u y  natural  que al principio tropezaremos con m uchos 
escollos, que encontraremos m u chas  dificultades, pues, esa es la 
ley  fatal de toda in iciación; pero al fin t r iu n fa rem o s  si em p ren ­
demos la  lucha con voluntad  decidida y a  que ella  es la poderosa 
palanca  que a le ja  todos los obstáculos.

T en ien d o  en cuenta que es de un interés enorme en nuestra  
profesión la vu lgarización  de las  operaciones que se presentan 
con más frecuencia  en nuestra  práctica diaria, me he propuesto 
segu ir  publicando, paulatinamente,  todas aqu e l la s  que más en 
arm onía  estén con el estado actual de nuestros  conocimientos,
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encogiendo la técnica m ás adaptable, seleccionando lo mejor que 
te n g a  cada autor  y  lo que mejor resultado dé en la práctica 

In ic io  este mi pequeño trabajo en el estudio de:

L A  A L V E O L E C T O M I A

L a  alvco lectom ia  es una operación que tiene por objeto la 
supres ión  de una parte del reborde a lveo lar  del m ax i la r  supe­
r io r  o in ter ior  con el objeto de re g u la r iz a r  dicho reborde.

I n d i c a c i o n e s . L s t a  operacióu está indicada en dos c ir­
c u n s ta n c ia s  bien precisas: 1 ?  con el objeto de correg ir  las irre-
arularidadés resu ltan tes  de extracc iones  múltiples para la eficaz 
colocación de uu aparato protésico y  2? en los casos de n e u ra l ­
g i a s  cuando  se sospecha que uu borde cortante del alveolo puede 
o b ra r  como u na  espina  i r r i ta t iva .

1  ̂ I n d i c a c i ó n .  —  E s  sabido que euaudo un aparato pro­
tésico es colocado sobre asperezas  e i r regu lar idad es  óseas, es mal 
tolerado por el dolor q ue  trae consigo y  por aparecer fácilmente 
le s ion es  in f lam ator ias .

P a r a  com prender  m ejor  la necesidad de la alveolectomía, 
r e v i se m o s  l ig e ra m e n te  las  faces por las que atravieza la carac­
terización ósea del a lveolo .

D e  una m an era  gen era l ,  podemos decir que ésta pasa por 
dos procesos: el constuctivo y  el de reabsorción. E l  primero 
consiste  en la obliteración del a lveolo por su coágulo 'sanguíneo.  
E s t e  c oágu lo  se organiza  es decir que poco a poco los elementos 
e o n ju u t iv o s  se in s inú an  estableciendo trabéculas celulares os­
teoplást icas  que  tran form an el coágulo  eu sustancia  ósea. E s ta  
t ran s form ac ión  es su m am en te  compleja  y  extrem adam ente  la rga  
h asta  que  se produzca la verdadera  cicatrización ósea estable 
bajo  la  cicatrización aparente de la encía.

E l  fenóm eno de reabsorción es parale lo  al fenómeno cons­
tru c t ivo  y  consiste en la supresión merced a los ostcoclastos de 
todas las  part ícu las  óseas que son superfluas.

L a  a lveolectom ía  tiene, pues, por objeto reducir  al mínimuu 
este proceso tan la rgo  de reabsorción quitando, quirúrgicamente,  
todas las  porciones óseas que no toman parte eu la cicatrización 
s ino  que m ás  bien la retardan puesto que tienen que esapaie 
eer  por reabsorción.
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21 I n d i c a c i ó n .  —  L a s  n e u r a lg ia s  de la cara debidas a ln 
irritación de una rama del t r igém in o  son producidas, con fie 
cuencia, por una especie de corte interno de la encía a nivel del 
borde cortante de un alveolo.

L a  supresión de esta causa trae como consecuencia la c u ­
ración de n e u ra lg ia s  que fueron rebeldes a todo otro tratamiento.  
E s t a  intervención no se puede l lam ar  propiamente una alveo- 
lectomía,  es más bien una a lveolectom ía simplif icada que  no 
presenta dificultad n in g u n a ;  es suficiente ab r i r  la encía,  resecar  
el borde agudo  del hueso, a l i sar lo  para s u p r im ir  las asperezas 
y  cerrar  la herida con a lg u n o s  puntos de su tura .

P a ra  los que están fam il iar izados  con la técnica clásica de 
la  alveolectomía,  la supresión de un reborde óseo en caso de 
n e u ra lg ia  es cosa in fanti l .

Podemos tomar como ú lt im a  indicación de la a lveolectomía,  
la  supresión del borde a lveo la r  cuando es s u m a m e n te  v o lu m in o ­
so. L a  colocación de 1111 aparato protésico en este estado traería 
como consecuencia  un resu ltado  antiestético deplorable .

T E C N I C A

E n t r e  todas las  técnicas propuestas hasta  ahora, me ha p are ­
cido la  de R e n é  Roisson  la que paso a describir .

S u p o n g a m o s  que se trate de e x t r a e r  los seis d ientes  ánlero- 
super iores  y deseamos colocar lo m ás rápidam ente  posible un 
aparato protésico. E n  este caso 110 podremos contentarnos con 
abandonar  a que se opere la c itatr ización ósea e x p o n t á u e a m e n t e ; 
es necesario  favorecer  la reabsorción a lveo lar .

P r i m e r  t i e m p o . — E x tra c c ió n  de los dientes bajo anestesia.

S e g u n d o  t i e m p o . —  Se practican dos incis iones  lo n g i tu d i­
nales  y  p a ra le la s :  la  una  delante  y  la otra detrás  del reborde 
a lveo lar .  E s t e  tiempo tiene por objeto l im ita r  la dimensión de 
los co lga jos  de la mucosa y permite,  al m ism o tiempo, la su p re ­
sión de los festones g in g iv a le s  q u e  se in s inú an  entre  los dientes, 
factor indispensable ,  porque, de otra  m aneta ,  se i ía  imposible s u ­
tu ra r  co lga jos  i r regu lares .  -

S i  la  a lveolectom ía se practica en t un desdentado, es su f ic ien ­
te hacer  uua incisión longitudinal  a nivel  de la cresta a lveolar .

S i  todavía ex isten  los dientes adyacentes  a aquel los  que van 
a ser extraídos, las dos incisiones se prolongan a lo la rgo  de los 
cuellos  de uno a dos de estos dientes.  S i  no ex isten  dientes a d ­
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yacentes, las dos incisiones se retinen sobre la linea media de la 
cp-si-i a lveolai  en una longitud de un centímetro.

1 KRCER t i e m p o - L a  encía se levanta  por medio de una 
r u g m a  bien hla que debe desprender también el periostio. E l  
despega miento se empieza por una de las extremidades de ia 
incisión paia  te im inai  en la otra. L a  encía se levanta a una 
a l tu ra  de un centimetio  y  medio y  un ayudante la tiene reclina 
da  para proceder al tiempo siguiente.

C U A R T O  T I E M P O . — E l  hueso se reseca por medio de pinzas 
g u b ia s .  Se  introduce una pinza de pequeñas dimensiones en un 
a lveo lo  y  se reseca la pared externa hasta el nivel que se desee. 
C u a n d o  la tabla extern a  ha sido suprimida, se desprenden los 
tab iq u es  interdentales por medio de una pinza gubia más g ru e ­
sa  c u y o s  bocados en vez de tener forma semicircular  sean rectos 
y  paralelos.  L u e g o  se procede, de la misma manera, a la su­
presión de la tabla i u tern a.

Q u i n t o  t i e m p o . —  Se raspa los olveoles valiéndose de pe­
q uen  rs curetas  que permitan l legar  hasta la extremidad de los 
a lveo los  a fin de su p r im ir  toda traza de graeuloma que pueda 
in fectar  la herida.

E s t e  tiempo es importante,  pues si se lo descuida, se corre 
el r iesgo  de ver  aparecer después de a lgunos días una supura 
ción in e x p l ic a b le ;  la coaptación de la herida no se hace bien, los 
Hilos se infectan en el punto de su inserción en la mucosa y  el 
en ferm o  es v íctima de dolores agudos. S e  puede producir ede­
ma y  tumefacción de la cara. E s te  raspado se completa con 
otro efectuado por medio de una eureta gru esa  con el objeto de 
s u p r im ir  las pequeñas asperezas que la piuza gubia  110 ha podi­
do quitar .

S e x t o  t iem po .  —  Coaptación de la mucosa. —  l  na vez^ que 
la resección ósea ha sido terminada, se verifica la coaptación de 
los colgajos  de la mucosa teniendo cuidado de que 110 queden 
colgautes ,  en cuyo caso, sera necesario exitidii una paite. E s  
bueno tener cuidado que los dos colgajos estén cooptados en la 
l ín ea  media.

S É P T IM O  TIEMPO. — L a  s u t u r a  se hace inm ed iatam ente por 
p u n t o s  r e p a r a d o s  c o m e n z a n d o  por el c e n tral  por medio de seda o 

c r i n  de F l o r e n c i a .
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CUIDADOS PO STO PERATO RIO S

L a  c icatr ización  se hace,  en g e n e r a l ,  por p r im e ra  intención,, 
s a lv o  el caso de q u e  u n a  in fección  v e n g a  a c o m p l ic a r  la  e v o lu ­
ción u l t e r io r  de esta  p e q u e ñ a  h er id a .

D e  todos modos, es n ecesar io  re c o m e n d a r  al  e n fe rm o  los co­
lu tor io s  c a l ien tes  de so lu c io n e s  a n t isé p t ic a s  con eí objeto  de 
pro vo ca r  u n a  l ig e ra  vasod i la tac ión  q u e  favo rece  la  c ic a t r iz a ­
ción.

E n  a u s e n c ia  de toda c om p licac ión ,  los  h i lo s  pueden  se r  re t i ­
rados  a los ocho d ía s  y  la  im p re s ió n  p a ra  un caso  u r g e n t e  to­
m ad a  en este m om en to .  S in  e m b a rg o ,  es m e jo r  e s p e ra r  u n o s  
ocho d ías  m ás  para  t o m a r  la  im p re s ió n  p a r a  un rep arto  d e ­
finitivo, p o rq u e  la  retracción  c ic a t r ic ia l  de la  m u c o s a  p ro d u c e  
u n a  l i g e r a  d i fe re n c ia  en la fo r m a  del borde a lv e o la r .

E s t a  operac ión  es de lo m á s  s e u c i l la ,  m a s  es n ecesar io  ten er  
presente  la  im p o r ta n c ia  de no e x a g e r a r  la  su p re s ió u  del reb ord e  
óseo con el fin de p r e p a r a r  la  boca p a r a  la  colocación de un a p a ­
rato. E n  efecto, si  los  reb ord es  a lv e o la r e s  h an  q u ed ad o  in s u f i ­
cientes,  se h a  producido  u n a  v e r d a d e r a  m u t i lac ió n  q u e  h a r á  d e ­
f in i t iv a m e n te  im p o s ib le  l a  ap l icac ión  de u n  ap a ra to  de P rótes is .

E l  p ro fes io n a l  debe t e n e r  s ie m p r e  p resen te  q u e  la  a lveo lec-  
tom ía  no es u n a  operac ión  q u e  t iene  por objeto  la  su p re s ió u  
com p leta  del reb ord e  óseo, s in o  q u e  m á s  bien es u n a  operacióu 
de plást ica ,  de m o d e lag e  óseo con el fiu de d a r  al  reb ord e  a l ­
v e o la r  la  f o r m a  y  el v o lu m e n  n ecesar ios .


