DEFENSA DEL ALVEOLO SEGUN LA NATURALEZA
'DE LA INTERVENCION

por el

Dr. Jurio IGLEsiAS

Coustituye la defensa del alvéolo post-extraccion una medida
precaucional para evitar la desorganizacion microbiana del coagulo
y la posterior reaccion infeccioso-inflamatoria del alvéolo y tejidos
circunvecinos. Esta defensa puede encararse bajo dos puntos de vis-
ta, segin las condiciones del medic bucal, el estado general del pa-
ciente v la naturaleza o tipo de intervencion. Por lo tanto, podemos

considerar dos casos de defensa post-operatoria; un caso de defense
simple v un caso de defensa amplia.

1.” “Caso de defensa del alvéolo post-extraccion

Corresponde este caso a los pacientes cuyo estado general y es-
tado local (cavidad bucal) se hallan en buenas condiciones, siendo la
extraceidn dentaria la correspondiente a casos de dientes normalmen-
te m‘*-{}lantadm es decir, las calificadas extracciones simples, razon
por la cual no nos exigen mas defensa que la llamada “toilette” del
alvéolo post-extraccién. Aqui en este caso, después de la “toilette”
de la brecha operatoria, dejamos el alvéolo al descubierto, va que el
coagulo de por si es un excelente protector. '

La "toilette” de la herida ya extensamente considerada en eiru-
gia dento-maxilar consta de los siguientes pasos:

1) LExploracion de la herida para ver st han quedado fragmen-
tos de hueso alveolar (tabique interradicular, tabique interalveolar,
tablas dGseas externa o interna), fragmentos de diente, encia esface-
lada o colgajos de la misma.

ILa permanencia en el alvéolo de estos restos pueden ser el ori-
gen de alveolalgias, hemorragias y focos infecciosos localizados (al-
-veolitis) o difusos. f

Se seca con gasa el alvéolo sangrante y se investiga con pinza
para ifragmentos. '

2)  Retiro de dichos tragmentos.

3) Recorte con tijera de los colgajos de encia, st los hubiera.
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Caso de encia traumatizada durante el acto opﬂratc}rio v los po-

lipos gingivales gigantes que se invaginan en amplias caries. Con el
recorte se evita la necrosis e infeccion.

4) Regularizacién de bordes dseos afilados o pronunentes con
pinzas, gubias y escofinas, Es coman en las extracciones donde hay
gran pronasia alvéolodentaria. Las prominencias éseas y los bordes
afilados originan dolor a la presion y son trabas para la colocacion
de protesis. ;

5) Compresion de las tablas alveolares externa e interna, va que
las mismas, desplazadas por la luxacién, pueden consolidarse en po-
sicion viciosa, siendo esta consolidacion un obstaculo para la protesis.

6) Lavaje alveolar a presion con jeringas de vidrio, jeringas
de goma o atomizadores que contengan sustancias antisépticas para
que arrastren las pequenas esquirlas oseas o dentarias que podrian
irritar €l alvéolo. |

7)  Sutura—lIste paso no todos lo realizan, pero algunos sz
muestran aferrados a él, ya que dicen que con esto se consigue pro-
teger mas al alvéolo v se permite mejor la organizaaion del coagulo.

8) Taponajes con gasas impregnadas en medicamentos hemosta-
ticos cuando se observa hemorragia primaria.

2. Caso de defensa del alvéolo post-extraccion

Is, sin duda alguna, el de mayor importancia, va que aqui las
maniobras post-operatorias son las que van a servir para la correcta
evoluaion y reorganizacion de la herida.

Aqui en este caso la defensa se hace:

1) Por la “toilette” del alvéolo (ya mencionada).

2) Por el curetaje.

3) Por la colocacion de medicamentos en la brecha operatoria

Casos qie exigen este tipo de defensa
- 1) Cavidad bucal con alto grado de septicidad, con complicacio-
nes periapicales, amplias cares abiertas, ulceraciones, inilamaciones
de las mucosas (ginvivitis, estomatitis generalizada) y exceso de tar-
taro salival y sérico.
La flora microbiana existente puede volcarse en el alveolo e 1n-
fectarlo.
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2)  Bocas paradentosicas con bolsas profundas que contienen gra-
cantidad de productos sépticos.

3) Casos de pacientes con enfermedades de orden general (fu-
berculosis, sifilis, trastornos circulatorios) que implican un campo con
disminucion de resistencia organica y, por ende, una menor defensa
del alveolo.

4) Extracciones con gran trauma operatorio (extraccion con al-
veolectomia y extraccidon de dientes retenidos). |

Aqui uno de los pasos operatorios que hacemos en el post-opera-
torio es la osteotomia que disminuye la resistencia del hueso favore-
ctendo las algias y procesos infecaiosos. |

El doctor Bergara, al hablar de defensa del alveolo post-extrac-
cion en los casos de dientes retenidos, hace hincapie sobre los terceros
molares inferiores abogando por su defensa por las siguientes razones:

a) Porque estando el tercer molar inferior en la parte mas pos-
terior de la boca, al quedar el alvéolo al descubnerto, los tejidos blan-
dos que rodean la brecha operatoria (prolongacion anterior del vele
del paladar, mucosa de cara interna de carrillos y la misma encia},
se vuelcan sobre la herida, cubriéndola, y formando un tondo de saco
faci] de infectarse.

b) Porque el alvéolo del tercer molar mnierior se encuentra ubi-
cado en una zona de estancamiento sakival y alimenticio, ya que el
barrido de los elementos cue puedan hallarse en esa zona se hace di-
ficil ¥ la accion de la gravedad aumenta la cantidad de elementos
a acumularse.

c) Porque se trata de una zona de poca defensa, ya que existe
predominio de hueso compacto y la red linfatica ganglionar dismi-
nuida.

Fines de la defensa del alvéole post-extraccion

1) Acelerar el proceso cicatricial.

2) Evitar procesos infecciosos.

2) Evitar o disminuir el dolor post-operatorio.

4)Evitar o disminuir la inflamacion de las partes blandas vec:-
nas (encia, mucosa de carrillos, mucosa labial, tejidos blandos de Ia
cara, etc.).

e

)  Evitar hemorragias intermedias o secundarias (alveolorra-

5
g1as)



DEFENSA DEL ALVEOLO 159

6) Disminuir el trismus post-operatorio (muy frecuente en la
extraccion de terceros molares inferiores retenidos).

Forma de hacer la defensa del alvéolo post-éxtraccién en los
segundos casos ya cttados

Se hace por medio de:

a) La “toilette” de la herida (va mencionada).

b) Kl curetaje; v |

c) La colocacion de sustancias medicamentosas.

Conocida la “toilette™ de la herida, consideraremos el curetaje
y la colocacion de medicamentos. | '

Cureéeta ,/ e

El curetaje consiste en ¢l raspado del fondo y las paredes late-
rales de la herida por medio de las cucharillas o curetas. Tiene prin-
cipal aplicacién en los casos de extracciones con lesiones Oseas veci-
nas al apendice del diente extraido y en dientes con complicaciones
periapicales (granulomas, quistes, abscesos). También se lleva a cabo
en las intervenciones con gran trauma operatorio donde pueden que-
“dar pequefias esquirlas dseas resultantes de la osteotomia (extraccion
de dientes retenidos, extraccion con alveolectomia) vy en las reseccio-
nes apicales (apicectomia). .

No todos los autores estan de acuerdo con este paso, pues miien-
tras unos lo apoyan, otros afirman que el organismo esta capacitado
con sus medios de defensa para reabsorber todo proceso patologico
que quede en el alvéolo posteriormente a la extraccion. Sin embar-
go, existe una mayoria que aboga por el curetaje y con los cuales
me solidarizo, ya que al aliminar el proceso se evita todo peligro de
recidiva o complicacion post-operatoria. Ries Centeno, en su obra
Cirugia bucal, primer tomo, dice: “En el caso que existan lesiones
Oseas periapicales, éstas deben ser eliminadas. Los granulomas aban-
donados a su suerte se transforman en muchas ocasiones en quistes
paradentarios. l.os focos de osteitis persisten como tales, originande
las esteitis encapsuladas, causas de muchas neuralgias. Los epitelio:
inflamados que quedan como lexones residuales en los maxilares
tardan mucho tiempo en reabsorberse o desaparecer, pudiendo origi-
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nar lesiones mayores, Por lo tanto, comprobada radiograficamente
la lesion periapical ésta debe ser eliminada.”

Gietz, en su trabajo “Oportunidad de curetear el alvéolo despues
de las extracoiones”, publicado en la Revista odontolégica de 1942,
dice; “5i algunos autores, Mayarhofer, Berger, se refieren al per-
juicio provocado por el curetaje indiscriminado, no hacemos, por
cierto, la critica del curetaje en si, sino el de su mala tecnica.”

Con el curetaje también se eliminan las esquirlas oOseas y denta-
rias, que al decir de Ries Centeno, “con esto se suprimira una causa
de irritacién del tejido gingival de revestimiento o un foco largo tiem-
po de alveolitis v supuracidén del alveolo™.

Cuando la brecha operatoria es pequena (dientes unirradiculares
o multirradiculares cuyos compartimentos radiculares son peguenos
-en la porcién apical), la cureta no puede llegar bien al proceso, razon

por la cual es conveniente hacer un pasaje por via vestibular.

| Cuando se presentan extracciones con grandes procesos apicales
es lo mas practico realizar la osteotomia de la tabla externa (extrac-
cién con alveolectomia) para curetear bien el proceso.

Es convendente el curetaje porque aunque las complicaciones pe-
riapicales vengan adheridas al extremo radicular del diente extraido,
pueden dejar ciertas adherencias al hueso que posteriormente reci-
divan.

Colocactén de medicamentos en la brecha operatoria

La defensa por medio de medicamentos se hace en base de sus-
tancias que posean accion bacteriostatica o bactericida, es decir, en
un primer caso (accion bacteriostatica) el medicamento forma una
barrera aisladora al microorganismo y en el segundo caso (accion
hactericida) produce la muerte lenta del mismo.

Estos medicamentos pueden ir asociados con analgésicos para
anular el dolor post-operatorio o bien contener- sustancias regenera-
doras de los tejidos (vitaminas A y C). El mercado dental los pre-
senta de distintas formas, adaptandose cada uno de ellos a las prefe-
renicias del profesional que los usa. Esas formas pueden ser liquidas,
pastas, polvos, pomadas, bujias, tabletas y osluciones. Sin duda al-
ouna, los que actualmente ocupan un primer plano son aquellos a base
de sulfamidas, penicilina o ambos medicamentos asociados. |
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Medicamentos liguidos

Se aplican por medio de gasas embebidas en los mismos. Pre-
sentan el inconveniente de que hay que renovarlos cada wmhcua

tro horas para evitar la desorganizacion de la gasa.

Entre estas sutancias se hallan el collubiazol, el toposil, solucion
ci6n acuosa de mercurocromo al 2 por 100 v el solutiazin. Tambien
hay formulas a preparar; tales son el licor de Bonain, el licor de
Van der Ghinst y el medicamento de Cabanne, cuyas formulas men-
- clono a continuacion :

g ASPITING ¢ ccooas v 1,50 gr.
 Antipirina ... I oY
Férmula de Cabanne ...{ . . | W
- Aristol o, 0,50 gr.
( Bugenoi ......... PO - or
Fenol ...........oi... ”
. : . | ¢ . % dd
Licor de Bonam ......... Mentol ..... AP
_ , Fs i gf
Cocaina .......ooovvn..
.""-‘H(-.
/  Pantocaina ...... ... 0,60 gr.
Mentol ........ DU | aa
Cloroformo ......... 4 g
Licor de Van der Ghinst’ Fenol ........... ... | aa
' AIGARTIOr 0 vovis vunn 2 Y.
Antipirina ........... |

Ephedroidina Beral. 0,10 gr.

e

i

Medicamentos en forma de pomada

Se puede empiear la pomada al cicloformo, que, ademas de cica-
trizante, es analgésica merced a la anestesina de su férmula; la po-
mada Clinal, Prontoderma o Epithen.

- También se halla la pomada a la penicihna, siendo una buena for-
mula la siguiente:
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Penicilina, 100.000 U.1.; crema, 120 gramos, goma tragacanto.
cantidad suficiente.

Medicamentos en pasta

Podemos citar aqui, entre otros muchos productos que nos ofre-
cen los laboratorios, las siguientes formulas:

\ Penicilina cilcica Heyden ... s5o0.000 U.L.
Pasta a la pemc;lma Oxido de magnesio liviano ... 3 or.
8 Aceite de olivas ............... 7 gr.
S Polvo de procaina ..................... - aa
Pasta de Padolin Polve de aristol «..c.s oo smves onmes 1 gr.
Z Vaselina, ¢/s pasta

Medicamenios en conos o bujias

Entre las bujias més popularmente conocidas se encuentran la:
bujias alveolares Omicrom y las Sedalveol.

Existe una buena f6rmula que asocia a dos medicamentos de re-
conocida capacidad; tales son la sulfamida y la peniailina:

g Penicilina- ... 1.000 U.I
. - ) Anestesina ... 0,05 of.
Bujias penicilina-sulfamida. . ¥
Sultamida ... 0,02 gr
Exciplente ... ¢/s

Maertz utiliza mucho las bujias de sulfamida, y su técnica es la
siguiente: en el alvéolo descubierto coloca una torunda de algodoén
embebida en cloroformo, alcohe! benzoico v aceites volatiles, y encima
un- algodon seco, y hace morder durante unos minutos. Se coloca pri-
mero este taponaje porque el cloroformo dilata los eapilares contra-
traidos por el anestésico; el alcohol benzoico, juntamente con el cloro-
formo, acttia como obtundente, y los aceites volatiles desinfectan v
analgesiano. Luego retira este tapmla]e y coloca una o dos buﬂa*
de sulfamida, y encima cemento guirtrgico.
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Aqui tienen mucho campo de accién las tabletas sulfamidadas que
comtnmente se administran por via general (sulfatiazol, cibazol, sep-
tazine, rubiazol, opatiazina, etc.). La tableta se fragmenta en pequefios
trozos, que se colocan en el interior del alvéolo.

Medicamentos en polvo

Para su aplicaion se utilizan dispositivos de vidrio, en donde esta
contenida la sustancia, la cual es proyectada por el impulso del aire
de una pera de goma, que lanza el polvo a través de una canula sobre
la herida. Estos dispositivos se denominan pulverizadores y el méto-
do pulverizacion. |

L.as drogas pueden ser a base de penicilina o sulfamidas.

Medicamentos en soluciones

Su forma de aplicacion es igual que la de los liquidos, vale decir.
inpregnando una gasa.
En las soluciones el elemento basico se halla en Hn%‘pemt@ﬂ en un
vehiculo o excipiente.

Una buena férmula a base de penicilina-sulfamida es la siguiente :

Penicilina cilcica de Heyden, 25.000 U.I.: sulfatiazol sédico,
un gramo; esencia, cantidad suficiente; solucion fisiologica; cantidad
suflicente a 25 centimetros cubicos,
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