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PROLEGOMENOS.,

He queride referirme, en el medests trabaje Este, o las extraccienes miltiples
¥ su sensecuente regularizaci{én de{ precese alveslar, para la prétesis inme-~
diata; tratande, en primera iInstancia y censiderande algunas generalidades, ~--
aplicables en la prdctica cetidiana Jdel censulterie dental; el tratar de esta-
blecer tede el paneramd gquirlrgice, cen les madies cléntifice-odentelégices, -~

gue contames en la actualidad para el servicle del pacients de hey, y que vivi
mes nosetires: los centemperdnees de ahera,

Este panarama quirdrgice, parsigue eliminar, la ya muy vieja y mata tradicién
super:iciosa, de cenaidarar al prefeailenista ceme un almple "aaca-mualas™; pe~
ra stivarls ceme (s quo en reulidad és, un verdadere Cirujane Dentista.

Las apsriaclenas de las diciplinas de paredencia y de la ciruyfa bucal, han -
side determinantes para la elaberacidn de esta tesis, ya Gue el tema de la mis
ma, estames clertes,de jue 3e encuentra sn s! umbral de las Jdes,

E{ toma de la extraccldn dontal, es tan vieje ceme la humanidad misma; &3te -
se presenta al ini{cicrse el también (enzeve preblema del doler, y as sele =n -
el prupésito de av solucién, e sea, el de suprimir sl misme, cuande se cemien~
26 a « distinzuir les primeres alberes de la exedencla dental.

Ya en la China y en el Japén, se establesc{an determinadas nermasx, envuelias -~
en caractsr{sticas de arte, parg la extraccién del diente; &stas censistfan en
que a cada principiante o alumno, se le daba una tadla de madera blanda, con -
varis. ajujersien cada une de los cuales, se apretabe wna clavifa que el dia-
cidult aprend{a a extraer cen les dedez pulgar e indice; pece a pece, seain-
adquirfa prdctica y desarrellaba fuerza, se le Tba suministrande toblas de ma
dera nds duras, con clavijas mas y mas apretadas, as{, una vez j3raduads, pe--
dia e»trasr disniss o persenas deli{entes y se cenvert{a, en une de les expenen
tes dt estc class de Exeduncia priritiva.

Lusye puds, se pLue.e sacar cems conclusidn, que ={ tema da la extraccidn den-
tal es y ha side de slempre; lo Unice pue ha ccmbiade, son lex medies para el-
tratariento del pretlama. Jer &30 a3 que ayul se cumale aquelle gque e3td escri

to2 "N IHIL NG/t U8 SOLEY

Agradezeco al Henerable Jurada, su buena veluhtad y banevelencia, en su juicie
para cen esta tesis, esperando discolpen les errores an .us en &lla haya incu-

rryie.
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CAFIT LY Ff d; RELAZILKI . QULAGL; FARDONTO E INSWACICN U5 L4y ZONAS POR OPERAR.

’,
a) Jtall NES 030438

a),~ MAXILARES5: 3on dox, uno derecho y otro izgsierdo. Jada
max€lar se compone de un cuerpo en forma piramidal qpe contiane el seno maxitar}
presutu cuatro a.8f1sis y cuatro caras, a sabar:
¢ ApSfisis ciyomdtica.~ e diri -« hacla afuara y se articula can al mular.
+ ApSfisis fr ital.~ 5e dirige haciu arriba y se articulas al frontal.
¢ ApStinis alveolar.~ Donde se olojan los A].uT .5 iU L. I.RES.
+ ApSfisia palatina.~ De curso hori{zrontal, se une a la del lado contrario y forma
‘a wiayor parte Jet ss;ualeto del patadar Juro.
Una cara nasal.~ Pared externa @ la cavidad nasal.
Una eira orcttariaz,~ avelo ¢ la érbita.
Una cira i{ntfratemporal.-~pareo ventral de la fosa infratemporal,

Una ci1r: anlarier.- Tubierta por los misculos faciales.

-n {2 cara antarior del maxilar oor debajo del borde infracrsitaric presenta cl
a . ujero infraortitario, por al qua pa-a al nervio y {c artaria infraorbiteria, -
Jesde el nuito Ju vista quirir;ico de esta tesis, la parte gue mas nos intereua

sor U, processa alveolares e lo. Jientes 3superiores.

Y)em Pud ] lAe [uF. IVR G PANDE LLAD Consta de un cusrpo  en -
f.r>a de U y Jos ri o as, ror ln cara externa Jel cuerpo, en lz parte mewid, --
preserta le sf{nfisis mentoniana - me> adajo {u eminen. {a mantoniana,.

HYoue 2rrus 32 encuuntia e agujero mentoniano nor onde salan vasos y nervios
m ntor lunos, : aa atrds se obiorva fa tinea oblicua exterra, 2n donde se in.ortun
ios ribuwiesz Trian uler de lo. laiios, ¢utdneo y cuslrade ve la .arbda. .n {a ca=
ra soituriar, carea (@ ta linea media, se encuentran lus o fisis s;eni, donde se
{nzartwn los misiulass Senio:losos y “enihiefdeo.
tus wiris nos ncontrcmi. con la linea taterpa Filohig{iep .onde se& insarta el -~
~Gatuto Milohicideo;  or encima e osta (inea s« observa la foseta asublin-ual y

a-wire y atajo lu fo.eta sutmaxilar,



. borgae i1nf rior: fresents las fa.ef.s 2{3futricas | lu.ur de (nsercidn ol
.

Lsculo 3y Swirie . ).

Su grde supaciory fres nta los AL LS 20 L M

Ramas: Jn g intern: se encuenlr: &l ~ri {cio svpcrier ‘ei cnfucte senting=
~io, zor €t, sz intro weer vazos y narvies J.n {nuriss infariorns, no. sncsn-
traros fuawr i1én, zcn (d eaging 2 Lpix, an {2 2uatl .e (n:erta e! li,awon.o g
fenomaxilar. Zn 2 care interna «u la 3 2, oA su parie intor{or, 3¢ (nsurta
2t mOsculo tesoloro, Haciu ase /6 veros ¢l surce milohl{aideo,.unde se atojan=~
vaso y nervios cel misroe sombre.

in «l zorde .uj.riocr nos enconir.nns con la eszotye wra sijmoidea, .ifvada

2ntre los Jos salientes; por Jelunte Lo addtiar- coremaides ; .or deirds a:

cdndilo e ta -a «foula.

Claw A%nT T L. L ETA Ca PROZISAS LAl lLa Lae=
tas slveolos alojan, Uin forma,  treccidn y *i-nnridn 4 (23 raices 2e [os -
Sivntesy
eg.3 el punis e vista julelr (g, i wsta testy, Ius ,u~tes mas ~
tmrort-nles ol raxiiar svp rior y vl waxtls- 1afertor, fon (98 >» cesst ul-
vealares; 4, [ %¢ (o lwnton Los Jienles; en _uacriaores; tienen rcelucidn mas =
w mencs {Glima w.¢ as fasus nasales, €03 52038 axbisres o los ‘ouus; pte -
ri{ omaxilar y ~i o lica.
L b mid e e Tetfa Laritau0s hci@ - “mbro e Lna SS.ing ae tejiu wses
£ eBEED, Ty ££.253, u# 1~ arel n33 can ta 2 €fists salating, (. we al -
unirse con (3 cel la’o opuasto, foria & .urts anteri r e lu dveua puiati-
nx osea, For fuera e limitun por odra (D na ce fejtro gompaste, surasenie -
Tl 000 LU O Vaces {iwTd I ser ol irices { on stueritai 24).
Sn la parte ewid, vac0 . 3Ces8S «3lin uawrnc2 08 4 ¢ .n3tl uyen [2: cuvicuges
Fastinsods & recicir las riices or (o3 tents3; 83tas cuvi "1Jes s¢ ha.l2n sex
paradzs entre 38, s.- ldring ce $3;1w0 cor,.2%io, “® FAA Y jue GIG. rai2 Sen=
tariu %8 ercw nbtel rocacda zom leta.nt. sor este ‘e i. 0. Tntre caty uno e -
Loz alvdolcs existe teji-0 =s50" 050, ~23 1 un.1nte .n Mmaiares w- an anisrio-
res.
La conati{ ¢cidn “sea ‘& (9., wilveolos tn’sriores,es F5EnP{c2 @ {6 wve (6 SUp Fio-

res.
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+ Incisivoes cuniriles.— son clnicas e virtice .usn-isr, lar 1nun 2 zinco =m.

aproxi-adaments Jel suvla e las fosas nasales,

+ Incisives laterale ..~ Son mds pequeios gue los cantrales y ligerdnente -
aplastavos mesiodistalmente.

+ Zaninos.~ Casi perfectansnts cdnizna, .a dirinsen al ioual yue los anterio~
res, oblicvamgntas de aldjo nacic arrioa y de adelante
strds; su ldnina extorna es detyada y la interna rew-

sistenta,

+ Primeros prarolareas.- Unicos o dobles. Si{ sun cobles, uno es bucal y otro —
patatino, umbos cénicos y de poco calibre.
5i es dnicor sy forma es mus o menos apiastada mesiodis
taimante y a veces suv corte transversal tiene forma de~
4", por la tendencia de (a railz a dbifurcarse, su dirsc
cién es casl vertical, lijeramente inclinadc hecia aden
tro y a fuera, su vértice astd mas o mancs Jde 4 a 6 mm,

del piso del senc maxilar.

+Segundos premolares.- Casi sie pre Unico, aplastado mesivdistalmente su vére
tice, @3td en la proximidad del plsc del seno maxiiar—
y o veces en [ntimo contacto con d{. Este es el alvéo=
{o mas cercane al seno y el mas peligroso en su extrac-
cidn, por la posibilidad de introducirse en él.

+ ! Molar.= Con =2ée disnte,s! raberie alveolar llega a su mdximo L1l
pesor, por sar este diente el mas volumineso y el que ——
tiene raices mas divergentes. Tiena tres atvéoles: uno -
palatino, el mas amplio de forma cémice, por Lo general-
sigue ta direccidn oblicua de afuera g dentro y de ebaje
nracia arriba, y casi sin desviaciones, Uno masial gue e
al mas nronde, aplastado mesiodistalmente en direccidn -
oblicua: de dentro a fusra y con frecuancia, con una cur

vatura en la parte media de su extencidn.



£l distal e3 el mas pequeio, casl cénico {nclinado de adentro a afuera
muy rara vex con carvatura; estos doa Gltimos alvéolos eatdn muy préximos
a la tabla externa del hueso y no es raro que €sta se hatle constituida -

por una ldmina papirdcea; su relaci8n con el seno maxilar es muy [ntima,

{1 Molar.~ Semajante al primerc, estdn mas juntos debldo a la menor diver-
gencia de #us raices; a veces los dos bucales estdn anquilosados, el espe-
sor de la pared externa cel husso e3 menor en este sitio; au relacidn con

el senc maxiiar no es tan I{ntima.

11l Matlar.=5us anatom{as son semejantes a los molares anteriores] son va-

riacbles.

ALVEQLOS INFERICRE 3¢

Inctisivos, centrales y laterales.~ Son aplastados en forma megfo~distal,
mas anchos en bucal que en lingual, la tabla externa es mas -

.
del{z;ada que la interna; son casil rectes, algoe dirigidos obtli-

cuamenie de arrida a abajeo y de adelante a ‘atras.

Canino.~ Mgs cdnico que {os {ncisivos y menos .ue el canino superior, -
mas ancho en sentide bucolinzual que mesiodistal, su direccién
es casil wertiecal y su profundidad es mayor que los alvéolos ve-

c¢inos, la tabla externa €3 mas ditgadc que {a interna.

Primaro v Sejunuo premolares,~Casi cénicos, menos profundos gue el del -
canino, con tablas &seas intarna y extsrna, muy espesas, aun-
que mas delgada la externa; el agujero mentoniano generalmente

se encuentra a la altura del se unuo premolar,

Primer molar.-Son gsneralmente dos, uno mesial y otro déstal; aunque al-
gunas veces sl mesial estd dividido en dos, uno bucal y --
otro lingual, el espesor de las tablas es bastante graave.
El alvéolo mesial estd aplastado en sentido mesiadistal y-
dirigids ds arrita hacla abajo y de atras hacia adelante.El
distal es casl recto y cblicuo de adelante hacia atrés, .3

mas astrecho en santido bucolingual,



Se.unlo molar.« son mas pewusos yue Lo grio ros,

Tercer wolar.-

tas raices, estdn en

3 ‘orml ws demejante,

su dgireccién ¢ senos uiver en.e; astdn mas prdxi s & la

traarne b o la exuerng vel hutso, or lo . ue fsia

tr.le
Stting tiane ren sa.cdor; ests. uwlvfolos son curvos,a vae-
ces el me.ial con c.viday rosterior, »l wistal con cuvidd
unterior y los axtreios nieriores con tejiud esponjoso,

o cejuntes a loz 1 {ares anteriores, son varis [.s.

¢)e—Quilis DENTARIAS: La direccidn, diensidn y la torma .e

cireccidn, virsnsidn y for=s Ge {o. alvéolos dentarios de -

sava uno de los Jientes, Jesce ol punty Jo viota quirdr,ico e esta feris, 3e -=

clasificarén a los

AXLLAr Swd riore

Y a tos tnlarivre.

sanof ula.

Jientes perr .aanto

‘n tres

sudsrtare. on cvatra gru.oss

le=Inevsivos s ¢.ninas,

H.-premolares,
[1lawFcd

17T

era ¥ se,un,0 malires,

reera. olares,

FRED3, 4 Sueur

lemlnci 1var, coavmix y p&* Ci3rui.

Hlemi rimers y sn un o colereu,

Hlie=Ter- res molares,

Suraclerfstices .nctS 1cos ¥ uw T ArL 4y (us £ el s e fu.
friwer 2rusd:
Jecisivos cent clesy tna raiz cénicu, casi restz, 32 si-ioe

y al o .o aliras ..elante o

Incisivos laterules: Laa rafz cust cimics, on &4

ruiz . as del 2a y curvy w7cia wirtt,

Canino: Lna raiz {ree ulirtente cdnice, . veces cor a-los.

wtw golustn- g

tennto ~ezicuistal,

die et Lu.er10res.

2@ 33,0 J2id Grrlel

.*nfo e .toistal,

14

Juice estd encorvive hacia - {stzl, a3 la rafiz as larja e -

tocos los vieiilesa
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Segundo grupo:

Primer premolar.~ Una raiz aplanada en sentido mesiodistal,con tendenciaca Rifur~

carse, lo que a veces se produce en sus dos tercios aploales o
en 3y tercilo apical solamente o en toda sv lonyitud, que de -
ser asf, las raices estdn colocadas sf{empre una hacfa ducal y
otra hacia palatino.S5i es Unica (50%),es gruesa de dpice re-
dandeado; si son doblas, &staa son deljadas,cénicas, rectas-

y alge divergentes.

Segunto premolars=- Una rair, mas larga que ta del primer premolar, aplanada en

i Tercer grupo:

sent{do meslodiatal, muy rara ves se bifurca y sl lo hace es
en las proximidades del dpice,

Primers molar.— Posed siampre tres raices, vna mesial, una distal y otra palatina;

son ampliamente divergentes, sobre todo {a Gltima.

La palatina es la mas larga, robusta, recta y generalmente -
cdnica.l.a mesial es mayor gue la nf{stql, mas ancho de bucal a
lingual, que de meaial a distal; la mesial se dirige haclo -~
adelante y hacia fusra y luvogo as encorva hacia atrdi, es de
dpice redondeado. La distal es lg mas pequeiia ve las tres, —
cast recta y delyada, sigue una direccién hacfa atrda y hacia

a fueras ,

' Sejunce molar.~- Son tres raices, menos divergentes y con mayor tendencia a en-

~Cuarto grupo:

Tercer m lar:

’
corvarse hacia agtras con respecto al primer molar; a veces -
las tres raices estdn fusionadas, otras, solo las bucalas y

otras, la palatina junte con al;una de las bucaleas,

Piewe ser de tres o cinco raices, son de forma variable e irreyula-

res, de anatomf{a semefante a los molares anterioras,



.

Caracter{sticas anatémicas y de nimero de (G5 ralces cde la3 di{enies superio~

res:

Frimer grupo:-~

Incisfves, qantrales y taterales.~Tiene una sola raix, muy Gplastada en sentido
mesiodistal, muy deljada, recta y estdn colocadas mas cerca Je (a ta~
ola externa que deé la {nterna.

‘cantno.-Una raiz, recta, aplanada en sentido meslodistal y mas yran.e gus la de=~
tos incisives.

iPrimer premolery-Tiene wna r&iz, con leve aplastemianto mesiodistal,con tenden=
cia a la conicidad y terminando en dpice puntiayudo, con frecuencia=-
su raiz @3 recta.

Segundo premolar.~Una ralx, genéralmente cénica ¢on Spice redondaado, es mas -
ancha y mas (arga que la el primero y liseram:nie aplastada resio-
distalmente,

;chundo grupos

‘Primer molar.~T{ens dos ralces, una mesial y otra vistal; ta mesial se Jirige -

hacla adelante y lusgo haciu atras, a8 ancha en seatido bucotingual
y muy aplastada en mesiodistal; la distel va hacia atras y (vejo as
vertical, a veces se encorva hocia distal o hacia mestal, amies ra-
{ces son cénicas,

Segundo molar.-Tiene dos raices, menos divergentes yue la cel primerc, que sa =~

fusionan muchas veces an una sola.

Tercer grupos

Tercer molar.~Us una rafz hasta cinco, fusionadus o no, de forma variadle ¢ {rre-

gular.
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Hr) PAROICNTO.

£l paradonto ws I unigid wiold, fen y funcional jue prote;a y sostiena al
dgiente.~ius elomentos const{ uyentes son:

Te=fne {a,

Cewl igumanta paradonitul,

3. ~Cenmento,

4ewifuase alsaclar,

lo=tncfa.- £3 la parte Jde {a mucesa oral gue cubra los aracesos alcootaros
de los maxilares y rod.a los cuetlos de los Jdient:s, as de color ruizdo, ~
resilente, firme y unida firmemente gl hueso alvrolar., Cxisten tres tipos-
de encia, a saber:

ER0IA P AV INAL

SHCSIA INSEWTAJA

ENGIA ALZTQLAC.

ENCIA MARGIHAL.~ Es la porcidn e {a <ncia no atheri=a que rodea el diente
a modo de collar; mide aproximadamente un milf{metro 2+ an.ho; Limitada por
el surco gin:ival lizre, no se encuuntra ad-saca al dlente en su parte in~-
terna, sinu daicamento an sy parte <o (3 base .al surco gingivat. sv parte
interna se conoce como " intersticio si1~ ivat", tizne formag de 'V ", su -

profundi-ad es de uno a cinco milimetros, aunjue Sucede no existier,

ENCIA INSERTADA.=Es la continvacidn de la mnszfa maryinal y (leya al Uimite
marcado por la {([nez mugo;in-ival; es firre, resilenie y fuertemente unica
el cemento y hueso alveolar subyacante, con didmetro J1 ires a nuave mil{-
matros, varianco ¢l didnetro se-dn .onde se encuentran. Presenta puntilleo
( semejante al ¢o wna cdscara d¢ neri.nja ), el cual suete se~ fins o zien,
tener una Ffarma burda, puede variar se,in el individuo, edad, sexo; en la

nifa y en la mujer suele ser mas fina,

ENCIA ALVEQLAR .~E3s la encfa insertada de la mucnsa alvaolar, limitaca por
ta (f{nea mucogingival, caracterizdndosxe por su tono rojizo y consistancia
suave; estd constituivo por tejido sonjuntive laxo wue permite gl movimien

to da la rucosa.
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2.~ Ligamento parodontal.- La membrana paradontal estd compuesia por baces ~

de fibras y cédulas del tejide consctivo, restos -
eplitetiales, vasos sanjuineos {({nfdticos y nervios.
Los alementos mas importantes de la membrena son sus
fibras principales o c.idgenas, dispuestas sn hacesr
estas se insertan sn el cemento y sl husso, su fija~
cién es muy resistente y se encusntran dispuestas en
sails grupos:
1.~ Fibras gingivales libres.~ Ocupan la parte vesti
bular tingual e interproximal y se insertan en el cemanta, Jdebajc de la inser

cidn epitalial en ¥forma da abunico, éstas adhieren ta enclc al diente.

2.~Fibras transeptalas.- Se extienden por Interpro-
ximal sobre la cresta alveolar incluyence el cemento del diente vecino, su =

funcidn ez mantener el contacto entre las pilezas.

J.-Flbras ablicuas,~5on las mas numerosas y fuertes,
se insertan en a2l cemento y se dirigen oblicuomente en direccidn oclwsal, su
funcidn es soporitar la fuerza masticatoria y transformaria en tensién sobre-
el hueso civeolar.

4.~Fibras cresto-alveolares.~5e insertan en el vér-
tice do la cresta alweolar y dal otro extrano al cemento dal diente} su fun-
cidn a3 deiener ol diente en zu alvéclo y ayudar a resistir los movimisntocs~
taterates del diente, durante la masticacién.

S.-Fibraa horizontcles.-Van psrpendicularmante al -
cemento del hueso y sy funcidn as ta de scpertzr los mevirmientess laterales.

6.~ Fibras apicales,~Este grupo de fibras estdn -
dispusstas en forma radial, de cemanto a hueso, & fmpiden gque el diente se

desaloje.

Las funciones de la membrana parodontal son:

Te=FOTMAT VA,
2,=SCN30R AL «
Je=NUTRIZ ICNAL,
4.=25 BOSTEXN.



3.-Comento: £s un tajido mazenyuimatoso culafficavo, Jde ori,an mesczérnice;
proveniente de la cupa externa del saco dentinario, es la parte
del diente que tiene mas {ntima relacidn con (a mambrana parg--
dontal; se encuantra mas del;ado en cervical gue en gpical. £1
cemento puede sar de dos formas: CIILLAR Y ACSLULAR,

+ £l cemento celular: Se sncuentra una porcidn apical y los cemento~nlas

tos se epcuentran comy eiementass distiatos ventro cdel tejido.~
Conforme avanra la edad se encuentra menor cantidad oe cemento =~

cealular en la mitad apical « la ralz y zonas da la bifurcacidn,

+ El cemento acelular; e encuenira cervicalmente, es claro y sin estruc~

tura y eitd formado por {os cemento-blasios,

Las funcionas del cemento son;

1.~GCompinsa el movimiento de erupcién activa y la mesializacién f{siold~
gica por madio de aposiciones del camento, Jue se efectuan duranta toda-
la vida activa de la pieza dentaria,

2,~Forma cemento joven, dando apoyo ® fnsercidn a las fibras principales

de! Liyamento parodontal.

4,=Hueso alvsalar:
£s la estructura Ssea Je s>3tén que rodea al Jiente formando alvéolos, -
se compone dJe una matrizr calcificada con osteocifos dentro de Los espa=
cios denominados (ajunas; exfsteon dos {i:ros de huemso: AL/IOLAR Y O7 SO~
PCRTE.

+ HUESO ALVEOLAR.~Es un elemento Sseo compacto y delgado, con numero~
sas salucionas de continuidad, por donde atiraviesan vasos san-~
gufneos, {infdticos y norvios. No 3e encuentra cubierto de pe-
riostio y solo corresponde a donde se inserten lus fibras prin
cipales Je la menbrana parodontal; estd formado para sostener -
al diente,

+ HUZSO 3 S0PQ.TEe= También llamade (dmina corticat, estd cubierta -
de periostio y eau*{ donde se adosa {a encla,ista e reabsorve

se;dn saa su necesidad o se absorve, seyin sus raguerimientos.

ta (dmina dura o hueso cribiforme es el yue e3td en contocto con el li-

gamento perodontal, Jonde pasan slementss autrlcionalas y nerviss.



' ¢ 1).~INZRVACION, ~ La sensibilidad de las zonas por ope-
rar, estd dada por la inervacidn de la segunda y tercera ramas del nervio -
trigémino, a saber: el nervio del maxilar superior y el nervio del maxilar -

infartor.

NERVIQO TRIGEL:INO: Es el quinto par craneal y mas grande de todos lox nervios

craneales; estd encargado de transmitir lo sensidilidad de {a mayor parte ==
de la cara y de (& mitad anterior de la cabezxa, ademdis es el nrervio motor

de los misculos masticadores. £s un nervic mixto, pues posse una larga roiz

senscrial y una mas pequsifa o rafiz motora.

Origen aparente.~ E£n una raiz voluminosa y sensitiva y en stra raixz pequeda

y motriz, colocadas ambas en la cara {nfratlateral de (a protuberancia aenular.

Origen real.- Ganglio de gasser.

Este nervioc como su noabre lo i{ndica, posee tres ramas:

Te=Nervio oftdimico,
2.~ Nervio del maxitar superior.

3.~ Nearvio del maxilar inferior.

1.=Nervio oftSlinico.-E3 la rama mas pequera de lgs ires,
sale de la porta superior del ,anglio de gasser y llega a la érbita de la -
pared sxterna del sepo cavernose,- Ja ires ramas terminales: internz o ner-
vio ncsal; media o nervio frontal y sxterna o nervio lagrimal.

Este nervio no nos (nteresa, para los fines de ‘esta te-
si{s, ya que no Iinterviene en las inwrvacfones de las zonas par operar, puss
solamente se distribuye en el globo ocular, yldndula lagrimal, anexos del ~

ojo, fosas nasales, piel de ta frente y la piel de la nariz.

2.~ Nervio del max.lar supsrior. Sale dal cranec por el
agujero redondo mayor y psnetra en la fosa pterigomaxilar; recorre esta fo
sa de airds a adelante y penetra en (a cavidad orbital por la escotadura ~
esfenomaxitar, si-ue por ol conducto situado en el suelo de la Srbita yen-
dodo a salir por el a ujerc {nfraorbital, para districuirse en un verdadero
ranillete y que se diriye al pdrpado inferior , a la ala ¢ [. nariz y al =
tabi.. seperi.; en easte recorrids, 2l nervio ~axilar superior da varigs ra-
mas principales;:
v Hervio ctiromdtico,~ £35id en pléna fosa pterigosaxilar, que atravies, eo

hueso malar y da sunsibilidad 2 la piel vel carri.lo.



+ Nervio esfenopaletine.- Forma lus raices del ganslio da Meckel.

+ Nervios daentarios posteriores,~5Se despronde del ne}vio maxilar su.erior
wn el momonto en que va & peneirar en =l canal infraorbitario; son dos
o tres que recorren la tuberasidad del maxilar de arriba hacia abajo-
y entran en el hueso maxilar por los orificlos dantarios postariores -
en plena fosa ciyomdtica; INERVA LOG TRIL 1'CLAINIS SUSIRIORES, SUS LISA~
MENTOS Y ALVEOLCS JINTINARICS, SUS FA ED25 ALVECLARES Y EZNCIAS PRCXIMAS
AL CUELLO DE LO3 JJICNTES.

+ Nervios dentarios med{os.~ Sen inconstantes y sze despranden del nervio -
maxtiiar superior a la altura de los FRIOMGLARES y a veces an la raiz me=~
sial del PRIMER I'OLAR o en al CANINO.

+ Nervio dentario anterior.- Nace de( narvio m.cilar superior, por detrds
de sy salida de! agujero {nfraortitaric, va por wun conducto ahvecado an
la pared anterlor del senc maxilar y se divide en una serie Js pequesios
ramos que se anastomosan en los nervios dentarios poasteriores y forman-
un plexo, /

+ Nervios palatinos.— uwon nacidos del grangiio Ja Meckel; los que descen-
disndo por los conductos palatines, lley.n por el ajujero palatino pos-
tarior a la téveda del paladar y son tres, a scber:

Nervio palatine anteriers-= A {(a fibro mucosa palatina hasta (a altura -
de los CANINGS.
Nervio palatinc medio.~ Al paladar blando, Ovula y am{;dalas.

Nervio palatinc posturior.~ Aljunos misculos d=l velo el patlacar.

3.-Nervio del maxilar {nferior.« E£s un nervio mixio que~
salea deél craneo por el ayujerc oval y 3¢ divide inmediatamente ¢n siete
ramas terminaies que son? plarigoiuso interno; maseterina; temporal pro-
funda mecdia; vucal auricula-demporal; linjual y dentaric inferior. En-
tas zonas por operar {ntervienen las si_uizntes:
a).-Rama maseterina.~ Jesde ol a‘vjero oval se diriye hacia afuera y un
poco haeia atrds, pasa entre la pared susarior de la fosa ci omdtica y
el misculo pterijoidec externo cruzanco su bordes superior, atraviesa la
escotadura del maxilar (nferior entranao oor la cara grofunda de! mdscu~

to masetero y terminando en varios ramos,

b).-Rama del nearvic bucal lar o.~ Pasa entre los dos Faces del mGsculs
ptecigoldeo externo Jistrituydndosa an el misculo buceinaror, mucosa el

carrillo, encfa .el l31:0 externo .of =axilar infarior, correspondiente =
al espacio corpren. ido wxntre 2L P! £9C y SEFUNIO PO LAR,



ClemRPr @ gerizrta fafrriore= "o L3 magor oo fu.. L oad e ider @ fe for
y la e loportante, psnrt o ol cunal vantoriu uur 20 arificio veniris -

aoste-ior, al L. wr L c.atl de (o riva cplontal.- o 2a leed woludl umite

los re10s sara ios wisntes, LOS LIPENTDS ool J0TA 25,0 LA ZIIG -

AL TTALARTE Y Lo R I<G. A L altura del ortficio nantonicns sale >l nar-

vio mentoninno,

d)e~ huna nervio mentonigno,- D2 sensi.iiicded o (€ siml y u la mucosa Y

LAALES T F7 IR, w LA ZNZIL FXTIMNA O7 L7G INZIT L s, CANINTS ¥ 7500 0Ly 5.

e).~ Rama linyual,~ Corre paralelomente al dentario {aferior, uvn zoco gor -
detrds y por delunte Je dsiz, p2iu esntre la cara oxierna aatmdsculo,turigoi-
deo interno y la cora iaterne Ze la rasa cscesndente detl naxilar (aferior; -
lteya a La base ce la lenjuc, la cual recorrem, de atrds a adelante {nervando
sus fercios anteriores, emite ramas colatercles que inervan las encfas de la

parte interna Je la mand{bula,



CASITILG e ESTUGIOT E IHDICASIONEL/PTIIOPZLATO (28,

a).=ESTULI0S JZ LABDYATLRIO.= Las prusbas Jde lavoratorio clinico, nos =
permite con sejuridad, ta deteccidn de enfermedades ¢n pacienies sospe-
chosos; éstas dardn la informacidn arecuada sobre el especiclista idenl,
al cual se le deberd de remitir, para el mayor control del enfermo en =
la {ntervencidn,

Los estudios necesarios para la operacidn son:

BIOMETRIA HEMAT ICA. Cifras normales.

HUJVER, HOMBRE »
Eritrocitos 4.0 - 5.2 4,5-6,0 miliones/mm 3
Hemog lobingw—w t2.1 - 16 14 - 18 ¢ %
Hematrocito 37 - 47 40 - 54 %
C.H.H.G. 3¢ - 36 30 - 36 4%
V.G.M, 4 i S mmm— G = 98 a3 -~ 101 micrones 3
Eritrosedimentacidn 0 ~15 O - 10 om / hora
Leucocitos 5,000 10,300 mm 3
FORMULA LEUCQZITARIA
Linfocitos 22 -~ 33 4
Monocitos 3~8 %
Eosinbfilos . LR A 4
Basdfilos - o4
Neutrdéfilos totales b - 72 %
HEMOGRAMA DE SHILL ING
Mialocitos o %
Metamietlocitos 0-1%
Neutrdfilos segmentadosmemeccmncnauna 40~56 %

Neutr8filos en banda 0-6 %



TIEMPO DE PIOTROM i [NA,= Cantidad normal em porcantcje de 70 a 100 %,

dependiendo del reactivo que varia ve 71 a& 14 segundos.

TROMCO FLAST INA.=Tlempo normal de 35 & 45 se;undos, dependiendo de! reacti=

va ( casi nunca es mayor de 60 segundos),

TICMFO DE SUAGULACION.~T irmpo naormsl es de 5 a 11 mikutos, $ato se obtlena
por el miétoda mas comin que ea al de " Tubos # y 3se realize en sangre ve-
nosa;z

€le= Do 2.¢ub0OB ssreesesen do §F minutos g4 11 minutos,

blem D& 3 tULOByesavrnases de § minutos ¢ 15 minutoy.

TIEMPO DE SANGRANDO.=De 1 minuto a 6 minutes (método vy de Ucks).

&) =ESTULIO RAZIOGRAFICOS

Objetivos.~ Comprubar la forma y posicién ds las plezas dentarlas, restos
radiculares existeniex y densidad §sea de los procesos giveolares. Las ra-
diograffas per tomar son:

» Ooas oclusales} duperior o trnfercior.

+ Feriapicales de todos los diantes.

€Je~HISTOTIA CL;NICA: B&sicamente la historia clfnica persi,ve los ~
st _uiantes objetivos: pera reconocer el extado de sclud del paclente y -
detactar alguncsg enfermadades o anomal{fas que pudinra wlterar el éxito de
la intervenci{dn; pera poder elagir sl iraiamisntes @decuade y ias disposi-
ciones correspondienies a La anomaile o anomatfas que estén afectando al-
pacisnte por intervenir, waf como l& tome de medicamentos bajo extricto cén
trol para la deierminacidn de la patologfa ya sec consfente o i{gnoreda por
el paciente es necasaria la hiatoria clfnica; ta histeriea clfnica también
ser& un documento ,fafico, oficialmente médico, de gran valfa e importen-
cia qus serd prasentade siempre con le firme del pacienté en caso de rects
macidn judiclal por incompetencia profesional falsa., La historia clinice -
o5 un cue¢stionario a base de “requntas sobre las principales snfermedides-
y patoloifas oo sus s{ nos y slntomas as{ como de la axploraci&n de antece

dentes heredofaxiliares.



ALUMNO
CLINICA INTEGRAL

UNIVERSIAD NACIONAL RAISTORIA CLINICA

AUTONOMA DR
Mixico
DATOS PERSONALES:
Nombre Edad Sexe
Direccitn Ocupeacién
Edo. Civil Originario de luigar donde trabaja

Tel: Fecha Nivel socis-econdmi -

co

MOTIVO DE LA C®NSULTA Q PADECIMIENTO A€TBAL.

Sigmos y sistomas, evolucion,

Estado actual
Ultima visita el médico fecha motlvo

Nombrxe del médice Direccion

Tel: -

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE.
Complexién Peso , _Edtatura

Aspecto general del paclente:
Satisfactorio Regular Malo




e PARA LLENAR POR EL PACIENTE,

Fecha

Le han dicho alguna vez qu¢ padezea trastornos cardiacos®
Respira ud. facilmente
Unrversmap Nacdifupadecido ficbre reumdtica  colores de crecimiento o
Autonoma meontractura de las extremidades -
México  Se ha desmayado mas de dos veces en su vida:
_ Ha tenido vértigos o vahidos a temporadas
Se le hinchan Ins tobillos
Padece a menudo dolores intensos de cabeza
Le ha Informado algin médico de que padezca neuritis-
Ha tenido alguna vez trastornos nerviosos
Le ha dicho algtn médico que padezca epilepsia
Tiene usted obstruccion nagal con frecuencia

Pt

NERRERE

garganta?

Tiene asma, ficbre de heno  sinusitls o dolores frecuentes de

Ha padecido tuberculosis, enflsema u otras enfermedades pulmo-

nares?

Sufre de dolores de estémago o de diarrea frecuentes?

Ha tomado algune vez tabletas Jde tiroldes?

Ha padecido usted o algin miembro de su familia diabetes?
Le han dicho algunz vez que padezca del rifion o vejiga?
Ha padecido de los ofdos o de trastornos de los ofos. aparte
de aquellos que imponen el uso de lentes?
Es usted sensible o alérgico a algunn medicina determinada
(penicilina, aspirina. novocafn).

Ha aumentado o disminufdo mucho de peso recientemente?
Ha padecido sifilis o alguna otra enfermedad venérea?

Ha sido sometido a alguna intervencion quirdrgica?

Le han aplicade algeos vez scric de inyecciones?

Padece de algdn mumor o de cfincer?

NERE
NERN

1
|

RERNRN
NERRER

Le han dicho alguna vez que no tome novocafna o algin otro
medidamento?

Esté tomendo alguna medicina o recibe tratamiento de algin
médico? que doctor le trata?

Le han aplicado 2lguna vez anestesia? Local Generl

Ha tenido alguna vez hemorragius coplosas despues de extrac-

clones de dientes, traumatismos o de perdida dc sangre por la

nariz? jPadece del higado?
Le han tratado alguna cnfermedad de la plel?

Ha sufrido méas .\ une fractura o luxacion?

Tiene usted artritis?

Padece a menudo de dolores de muelas?

Sengran sus encias cuando se limgia los dlentes?
Recuerda si ha padecido dolores intensos de boca?
Le han tomado radiograffas de sus dientes?

NERRANN
LT

Padece a menudo Je dolor ¢ inflamacién en las articulacionds?

Describa en pocas palabras cual es su opinién de su estado general

de salud.
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AL ESERENTES FAMILIARES.
AUTONOMA DE

Viven sitiépadres actualmente?

Causa del Fallecimiento

Viven sue hermanos?

Causa del fallecimiento

INTERROGATORIO

Sl NO

Sl NO

En su familia han sufrido alguna de las siguientes enfexmedades?

Neoplasiag
Diabeter
Hipertensién Arierial
Hipotension arterial
Sifilis
Otros

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Enfermedadess venéreas
Tubercuiosis

2aladismo
Amigdalitir

Artritds y flebre reumética
Trastornos renales y hepéticos
Trastconos neurolégicos

ENFERMEDADES DE LA NINEZ
Paperas

Viruela

Sarampion

Escerlating

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS,
Tipo de casa habitacitn)

Enf. cardlovasculares
tuberculosia

alergias

toxicomanias
hemofilia

Hepatitis
Ulcera G.D.
Cardlopatfas
Alerglas
Traumatismos
Operaciones
Otros

Tosferina
Amigdalitis
Adenoides
Otros

Cuantag personag viven

Tipo de txabejo)

Alimentacitn

Tipo de ejercicio

Descanso

Higiene personal

Hébitos como alcohol y tabaco

Cantidad _




iNTERROGATORIO BIRECTO

CARDIOVASCULAR
‘Umvnxmm Naconar

A

GASITROINTESI.NAT

NEURCIOG: O

ENDOCRING

HEMATOLOCICD LINFATICO

DERMATOLOGICY

CENITO URNARD ™

MUSCOLO =50 LT

RADIACIONES

ALERGIA

Liswa d& medicamenios quc ha tomado durante los ditImos sels meses:

-y

Hosplzaliza Tone.- Cludad MYtivo

Complicacioras

SIGNOS VIT A LFS:
Pulso _
Respiracién
Presi6n srriial_ ___
Pruebas de !abo-ato;:0

RESUMEN DEL ESTADO GENERAL ACTUAL DEL PACIENTE.

FIRMA DEL PACIENTE




‘c) CUELLO  Simetria

EXAMEN CLINICO BUCAL.

abajos rcalizados

®2 Gltima consulta al Cirujano Dentista

es y dificultades

i ESAVRALIT RAORAL.
A
a) Cm:nramaho y forma

Movimientos

Postura

b) CARA: Simetria

Color de 1a piel

Tono Muscular

Caracterfsticas de flsonomia

Palpacion de glandula Tliroldes

Palpacién de nédulos linfaticos

"d) ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR.

Desviacion durante la apertura

Deslizamiento del eondilo

Simetria v movimientos

Sensibilidad y chasquido

Otros

"2. - EXAMEN INTRAORAL. .

Superior:
a) LABIOS: Forma

Inferionr:

Tamaflo

Color

TPa'pacitn

Borde bermellitn

Comisuras labiales

b) MUCOSA YUGAL.
Conslistencia

Coior

Papila de Stenson, palpscion

Frenillos lablales: superior
Frenillos bucales superior

¢} PALADAR DIR O,
Forma

Altura Anchura

Color Palpacitn

inferior
inferior

d) PALADAR HLANDA.
Forma Altura

Coloz Palpacitn




Color

Color

PAREI?VPOST ERIOR DE LA FARINGE

RSIMAD INACIONAL
h) LENGUA:
Tamafio Color
Palpacién
Supr. dorsal

Papilas filiformes

Papllas fungiformes

Pepilas foliadas

Papllas calciformes

Superficle ventral

Borde de la lengua

f) SALIVA:  Cantidad

Consistencia
j) PISOC DE BOCA:
Color Palpacitn
Papila de Wharton
Frenille lingual
Glandulas salivales submaxilar
sublingual
EXAMEN PARODONTAL.
ENCIA: Coloxr Textura Tcno
Encia marginal
Papfla interdentaria :

a) recesivo  b) normal  c) crupcidn paslva o retardada

d) hipertrofia ¢} ilperplasia f) ginglitig.
£) Leslones

-

Surco gingival

a) sangrado - b) supuracién
Periodonto

Periodontitis

Profundidad y contornc

Bolsas parodontales

Encle =dherida

Higlene que practica

Oclusion

Exfmen radlopréfico




%xxes b) contornc c) Contacto
Abrasién

a) ocupacional b} hablwal c) neurdtca,

Desp6sitos:
a) manchas b) placa ¢) materia alba d) tértaro.

Movilidad:
Clase 1 2, 3.
Percusita:

a) verrical b) horizontal

Prueba de vitalidad.

a) frio b) calor ¢) corte dentario

d) corriente cléctrica.



2y

capiruLe t 1}
b 1 #UR SICA,

Los materiales

nes miltiples y

Suantes quirdrgicos.
Cubre bocas.

Cavpo quirdrgica.

virdr,{icos necesurios para la

emMATE 1AL 2 NI BTl QUIRURSICQe 552U NI\ 8 La TEZLICA

tntervencin de lus extraccio-

su consecuente re ularizacién del procesc alveolar son:

S5asas estarites ( 70 x 10 ceantlnetros y 7 x 7 cent{metros).

Tres curtuchos Jde wrasteaf{a dental local.

Agujas pera sutura.
Sutura seia 40,
Hojus de bisturf nimere 15 y nimero 13

En cuanto al {nstrumental y aparatoloyla,

Para lo extraccidn
eleccidn, se:Gn el
extruccidn Jental;
de armamentario de

se ulir,

criterio del cirvjano, para
en e3ta tesis se tratari de

exadoncia, asl coro tam.idn

serdn las siyuientes:

de tavas las piezas sentarics se dejc siempre la libre -

los forceps y elevadoras de
Zar el panoranra ras comileto

una pauta ge un criterio a =

Paru la extraccidn cde las piezas deniarias sup:riores se pueden elewgir los

sisuientes f8rceps;

INEl3iVOs .evcescoencscncsnrsros
CaninOSeeecacavseossasonssancraa
PremolareScecscesssssnrsrscsess
Frivero y seg.noo molar suueves
Tercer Mol@rcisvesessssssssosnee

Raicas y reslos rudiculares....
Para plexas dentarias inferiores:

Incisivos, cuanines y premolares... 151
Primero y se,undo molGrecevoesesss
Tarcar ﬁiuldi‘...-...-.-o....-..-...

Railcas y resios radiculureSeescess

1.C,
IR yL; 88 R y L;10 paramdéviles,
s y 212,

; €5,

?



La téenica Ja exiracciones miltiples se podrd realizar con el sigulente armumen-

tario, a sabe~ 2

Fdrceps 150 de Creyer Universalicisseescsssssanteriores, premalares superiores.

- Fdrcuos 88 R 88 L nervius tri{corn{Ceseces s molareas supericres,

FOrcess 68 HOMBS .osevessrsssaresunsasnscassraices superiores ¢ infericres.

Fdrceas 151 Creyer Universalecissersocasences@ntariores, pramoiares infariorss,

FJFcopa 17 Universaliceacsssescssanrnssssncamiares infariores,

Un elavacor recto.

Dos elavadores de bandere, derwesho & fzquierds,
Una jeringa y agujes larga y corte.

Un esejo.

Una cureta.

Una lima para hueso.

Unas pinzas hemostéticas.

Ynas tijeras para encfa.

Un porta a vjas.

Una cucherilla quirdryica.

t/na legra.

Eyector y extractor quirirgicos.

Una g.veolotomo,
Un mangs para bisturf.

Unas pinzas de curacida, N

Secuencic de la técnica guirdrgicez

Et cirujano podrd reslizar las distintac sesdinaclenes, de operacién, segdn

sy criterio y (ux condiciones Lue regui~ra a2l caso; ssriando yva sea (8 cordina=
cién ce la interdeancién e .odo el maxilar o Je toda la mand(dula o bien al op-
ter pcr lg operacidn per cuadrantes, ya sea por ladox derechos e izquiwrdes, o -
por zcnas superior e inferior.

Le secuencie de operaciln por cuadran.es en la pluneacién e lo itntervencidn
quirdrgica en la extreceidn de todos los dientes,se podrd programar de la ti-~

yulente manera:

lo=Supsrior Jerecho. le~Superior dececho. la=Todo ol mexilar.

o= $nferior derecho, fte=suparior {zquicrdo. lt.~"0aa ta mandf{tulas

. . . o .
tite=3up.rior izquierve. ltte~inferior derechs,

tve=intferior {zxqui.rdo. IVeinfartor izquisr.o,



Aa

La opcién de intervenir de cucdranies por (&dss nas parmite la ventaja da -
dejar un lado libre de trubajo y accidn elimenticia, mientr«s el lado opues-
to queds intervenido y paralizado para su cicatrizecidn.

La programacién de tiempo de la intervencidén quirlrgica por cuadrentes, po-
dré ser, en un ptazo a 32 dfgs ( cuatro semanas), operando en leapsoa de ocho
df{as; o en un plazo & 64 dlas ( 8 semanas), con lapsos de 15 dfas.

En La intervenciln de todo el maxiler y de toda la mandfiule ss recomendable

dejar unos 15 dfas entre cade intervenclidén.

El desarrollo de la operacidén de exireccicnes miltiples y regularizacidn del

proceso alveolar se harén en los sizulentes pasos:

{.~Anestesia del cuadrdante o de la xona por operer.

Ile= Extreccién seriede y miltiple de{ cuadrante o zons operstoria.
I11l.~ Levantamiento del colgajo.

iV.-Regularizacidén del proocesc elveolar.

V.- Puntos necesarios de sutura.

Vie= ApGsito quirbrgice,



CAPITULO Ve~ ANESTESIA Y TELNICA 38 EXTHAZCILNIS MULT IHLES,

ANESTES 1A

La técnica de extracciones miltiples y szu subsecuente regularizacidén del
proceso alveolar, e% un proceso wirdr;ico absoluturente indolo,

Existen dos tipos de unestesia a.-e permiten la insensiiili’c? en al pa-
ciente, la anestesia local y yennral,

El clrujano deberd estar en contacto con un hospitul #an caso de optur por

el uso de la anestssia general, ya jue nuncu se deverd utilizar este lipo

de anestasia en un consultorio dentul.

Ellcirujano deserd limitarse en la administracidén de la anestesia nenerat,
de jando el paso a especialistas en la rateria y en un hospitzl,para un me-
Jor control y cuidado de la vida del paciente.

Salo en muy contadas ocasiones se podrd obtar por la anastesia jeneral, es~
td indicada cuando:

{.~Pacientes con deficiancia mental.

Il.~Pactentes nerviosos que rechaxan la anestesia local uor apresién o temor
{1l.-Pacientes alérgices a los anestdsicos loc:les.

La anestesla local es el med{o mas vaual, prefsrcntemente, e insicada pars -
este tipo de intervenciones; para su efecto, =l cirujano Jdalerd t:mgr la digi
3{én de cuadrantes jque ha sejuido Je las d{stintus téenicas e blogueo. Las
técnicas e blogueo se cividirdn por zongs y &stas en sus dos cuadrantes, en
cuanto a las piezas dentales anteriores y posteriuvres, ya sean suprriocras o

{inferiores de toda la boca.

Zuadrante suparior derecho.
Cuadrunte superior {zyuierdo,.
O zona superior.
Para lograr la anestesia de tovos los Jientes suywricres, se utilizardn-
tas sijulentes técnicas: Juprdperidstic., oloquso wel nervio esfanopalatl

no, blogueo del nervio pulatino antarior,

a)e.=Inysccidén supraperidstica:

Finglidede= Lo 3olucidn anestfsica se Jepositard sobre o a lo {arjo del -
periostio, de.erd difuncdirse primers, através del pericsti. y usl hueso =
cortical para Llejar cl plexo alveotar su.erior de 133 nervies que .e alo—
Jan en sl hueso espsnjiso.

Téenicar

lo=~ Ze deberd mantener ol lcsio y to mejillx entre el pulyar y el tn.ice,

estirdncolos racia afuera, 7 fin de distin uir la mucosa alveolar movible



y la mucesa gingival firme del dlente por anestesiar.

2.~ Se tnserta la aguja en la mucosa alveolar movible muy carca dJe la
gingival y se deposita un lijeroc impulso de anastésico; se espsran -
unos segundos y se dirige la aguja en sentido optical.

3.~Antes de tocar el periostic de zensibilidad exquisita se deposita
otro (mpulso de anestésico, luego se depositard lentamentas la solucidn

sin provocar dist:nsién o hinchazédn .e los tejidos.

b).~ 8logueo del nervio palatino anterior:

Finalidad,~ siempre que una eperacién ha de afectar los tejides blandes

del lado patatino de los Jientes superiores posteriores, sstard {ndica-

do el bloqueo del nervio palatine anterior.

Técnicaz

le= EL bisel de la aguja se coloca sn sentido plano sobre la mucosa distal
del primer molar y en un punto medio entre el borde gingival y la béveda del
paladar,

2,~ Se advertird al pacients que seantird la prasidn de la aguja; dsta se -
ejercerd con presién llejande o doblar ligeramente (a aguja.

3.« Al notar que la mucosa palidece se disminuya la presién enderezdndose -
la aguja; estamos en ol eplitelio.

4.~5¢ coloca un irpulao .e anestes(a en lapses de 5 segundos y panetrando -
hasta llegor por cebajs del tejide fitroso dure, no se netard resistcncia nin

guna, 3i ésto suceds, entonces se difunde toda la solucidn.

c).,-8loqueo del nervio esfenopalatino;

Finalidad.~ Insensiuilizar los tejidos blandos dal lado palatino en ante-
riores superiores derecho a ixquierde.

Técnicas

{-=La agujo se coloca en sentide planc contra la mucosa y sobre sl lado de ~
la papila incitiva apretdndolo cecntra la mucosa.

2.-S¢'inyectn ta sotucidn en el epitelio donve se difundird rdpidamente y -
empalidecerdn los tejidos.

3.=5¢ empuja la aguja depositando en impulsos de anaestesla entre lapsos de -
tres secundos hasta la entrada del acujero palatine; los dos nervios palati-

nos, derecno s iz uierco, guedan anestosiados,



CUADRANTE [NFERIOR DERECHO. .
CUAORANTE INFERIOR I1Z MWIERX.
0 20!MY INFERIOR.~ Para lograr la insensibilidad de la zona Inferior se uti-

tizard la tdcnica de blogueo del nervie dental'{nferior y que se podrd com
plamentar con tas téenicas de ansstesia del nervio mentoniano ¢ incisivos y

la del nervie bucal,.

a).~8loquee del nervio dental posterier dareche a izquierdo;

Finalidad.~ Isensivitizar una Jde tas mitades de lz mandfloula, unc parte de-
ta encla bucal, la piel y la mucosa del labio infarier y la pial de la bar-
bitlas

Téenicar

l.~Con el dade (ndice, colocado en el cuerpo de la mejilia sa empujard ésta
tateralmente,

2.-La jeringa se apoya en los premslaras del lade opuesto por anestesiar, -
tuegn, 3e punciena cen la aguja a la altura indicada por la escatadura ce-
ronoides.

3,~5e¢ coloca un impulsc de anestesia y 3¢ esperan cuatro sojundos, la ajuja
sa desliza de ésta manera, sucesivamente hasta deslizarta a lo largo del —-
periostio y sobre la ascotadura de la esuina Je Spix, hacia el surce donpde-

se depesitard te.a la solucidn,

bl.-3loguee el nervie buccl,

Hay tres tipos de técnica para este nervio, a iaber:

1.~Blogueo juste dentre del borce antericr de la mand{buta.

2.=Infiltracidn por debujo el conducto de Stenon.

3.-Infittracién en ol vestibulo.

2.~La técnica de infiltracidn an el vest{p.lo es la técnica mas =
eficaz y por lo tanto la mas vusuval.
Consiste =n poner la inyeccién en al vest{bulo bucal justo enfren~
te de los molares, uvlogueando asf, las ramas terminales del nervie

antes gue liaguen &stas a la mucosa ginyival alvsolar.



TECNICA DE EXTRACTIONES ML TIRLES,

Mabiéndose descrite la anatomfa quirdrgica des los maxilarss y mand{bula,
as{ como (a da todes y cada uno de los procescs alveolares, juntcmente con
ta de las rcices de todos los dientes y su anestesla de cada uno da €ilos,
se da pass u {a tdecnica de extr.cciones de todvs los dientas, que se realt
zan con la divisidn da ésta, en sus tres tiempaos, con previa sindesmotemia,
a saber:

71.=-Colocacidn de los mordisntes del férceps.

2.=tuxacidn del dienta.

3.=Fraccién del diente fuera del alvdolo.

I+~Calocacidn de los mordientss del fércepa.

El paso iniclal en la extraccidn, es de suma {mportancia para el buen &xito
final, pues si se comete un e&rror sn su ejecucién, podemos malograrla, a ce
sar de gue los pasos subsigufentes sean correctos.

La colucaciln de tos merdientes se hard con syavidad, celocanda
primero el interna y lue,o 4! externo, ¢olaocando ambos mordientes en posicidn
correcta, se efectda el movimiento de profundizacién; el que consiste en lle-
var los extremcs Jel férceps deslizdnaolos aobre lc raiz del dlente, lo mas -
profundamsnte posible, en este momento 3e uprietan las ramas del mar;o para -
asir con firmeru la ralz.

Lueyo se da paso a la luxacidn.

2.~ Luxacién del dientes

Consiste an ejecutar ciertos movimientos con el fércsps quirir=-
¢ico para desprender las raices de sus uniones con las paredés alveclares y -
asl, facititar su definitiva retirada. Lna vez tamada con firmexa por el f8r-
ceps la pleza por extrasr, e realizard su luxacién, ésta pusve ser de tres -
movirientos:

Temluxdacidn externa o hacia el vest{buloa,

2.=Luxacibn {ntarna o haecia linjual. e vaivin,

J.~Luxaciones rotatorias de acuerao con @l eje mayor cel disnte
hacla mesial y hacia distal.
£L pri~aro y se-uado movi. {enta, son (lu ados de vaivén, son moviufentes cone
vinadsos externos e Internocs que deben ser ejecutiados con fuerza projresive, -
pri-eroc a vestitular y luejo a [inucts
Los movinientos de vaivén serdn ejecutados en todas los dientes, para —=-=«w

ta extraccidn Je diantes biradiculares y triradiculares, estos movimientos
en rotacidn se ejecutardn en estas piezas, ya ue hairla fracturc radiculares

y de los redordes alveolarss.



El movimiante 3,0 de rotecidn hacia mesial y distel zobre el eje mayor del dien-
te; o8 o son movimientos combinados entre s{ primerec girando hacia distal y luego
hacie mesial, teniendo precaucién de no lastimsr piezas vecinas.

Los movimientos de rotecidn Unicamsnte deberdn ejeéutarse an dientes uniradicu-
lares de raiz cénica: (ncisivos centreles y laterunies, cenines superiores y pre-
motares itnfariores (si &stos tienen este tipo de reiz), Pare sste tipo de dientes

primerc se reslizardn Los movimientus de vaivén y [uego los Je rotmcidn.

3.~Le traccidn del diente fusrs del eiveolo:

Una vez que se he Jdislocade al diente, es decir, cusndo estén retaa tas
fibras o gran purtie de laa fibtras de ligumenie «lveéclio denterio, se smitird une
tracci8a dentarie o fuarze hacia afuera del sivdolo del diente, sl ulendo sfem—
pre la direccidn del 2je mayor del diente. in disnies multiradiculeres ss hard

uso de la elasticidad de los maxiiares.

EL busn exodoncista ss aquel Gue ejecute su cirugfla _con L& mayor segurided y -
precisidn, escases de traumstismo y empleando todo al ti:mpo suficlente que el
caao Lo requiera; y no aquel que hace la ciru,f{g caseado sn le rapidex, ligerexa

o an ol trauma méximo.



-
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CAFUTLLO Ve TENHNICA & NESULAPIE L IIN DEL £ Q2858 W ATCLAR.
«).~T€criica e alveolactomf{- .on ‘ines protésicos: .

Le alveolectomfa y lu exodonciu, con el fin Jde urepcrar sl ~dxilar pure (&
pritesis, puede hacerse en to.e« le axtonsidn do la arcade, o0 de oir. sanere -~
dividir la operccidn =n 3 zonas; estoz procediwientos esldr an relicidn con-
el némnro ce dicntes a extrnar y estuvo cel puaciente. In general preferimos
divicir {a arcada superior en 3 secm=nios;:

e).~ LYecmento posterior derecho.~ ;e se extiante Jasve el espacio intere
dentaric antre canino y primer premoler hacia atrds,

b).~ Zecmanto posterior {zyuiervo,- que tiane los wismos [[nitas.

c)e=~ Secmento antorior.- comprendido entre canine y canino, ul cual si =
no se oponen rerxunes sspaciales, le roalizemes el tretamiento de pritesis -

inmeaieta (i{juales considereciones huy que racer con el arco manvitular}.

FPreparaciin guirdjica dJel aaxilcr ;s mand{bula cun fines protéticos,

Sxaduncia y alveolecto. ig.~ £En el caso de taner Jue reslizar extrucciones
con ol fin ve preparar el maxilar y la randf{iula para ,ue recidin -as tarce-
aparatos de prétesis, la exodoncia adends de a2star rejiua po.~ Llos principios
precperatortos, ha ve ser planeada y efsctuada con finas protéficos.£sto sa
si nifice que lo3 revordes alve ,lures Youen juelar Jespusds Je la savcancta,
de tul manere gue la colocacidn de la prétegis no se vea molestadx, o sSea,-
daluroaa. el criterio Je ulveolecton{a con iines protéficos ha veriudgo de wn
tie po x esta parle en cuanio 4 las ifnvicaciones y {4 cantica. Je hueio & re=
Gularizar. Hay uutores que proponen la exovunc.a y alveolectofa .iste £tica
en tody L1 altura dal recorde atvecolar, .mith entre éllos; guienea Lostienen
que no se necesi‘a nin_una remacidn §sea y qur la ma2jor prepuracidén quirdr;i-
ca, 23 ninyunz preperacidn como rostivne Ce Devén,

Sfate pro.lema de le excloncia y alveolectzulr, 53 sido con.ider3co Casde -
dos puntos da viste por los cirujanos bucales; al wnos Ja Sllos prefiren reali-
zar la exodoncie y il unasz semxnas .espués la alveeslectonm{a, ctros son parti-

darics de realizar ambos actos uirdrgicos en una mis.g sesidn.

El criterio quirdr.ico Jets ssr conservador, con. plansun la iy .rfa de -
los protesistas y cirujanos de le cctuniidad, sicrore yue no est€ incdicada la
alveoletoifa correctoru, nuesiru alveoleton {u wsita. il.zadora se [initd & la -
eliminacidn ce las ariastes y cres‘as Sseas m&s q:reusfvis,

Fara le anlicacidn oo la terapeltice, muchas veces ¢! rccurso de lc ciru-
yfa oral es i(nuispense.le} on otras ocasion es vetsrd actual Je co.dn acuerio,
oor reniizarse lu una, devendiente o [z otra; torus lz3 posibiilidetes serdn-

consicderadas.



CEEaaZ ION
Incisidn,~5a traren £ inciziones: La prumerd ucsiceoda enire canine y pri-
mer premolar liyordimente i{nclinuve hacia adelanta; an ullure, esta {n-i-ién
tiene las misma: caracter{sticas s las estuciadas en exod.n:ia, Le rume
pastarior Jde lu incisidn se trara en al Limite :istal dal Jliimo .{wnte .xis-
{enia en la arcava,

Incisién en la cara pilatine,~Ln colyajo mlnimo s necesarto pura trazer
en (& cara pulaline pare no traumatizer la fibrommucoaa en las maniobras -
operatorics, Para tal obfate se (raxan incisiones paralelas « leas bucales y
da una extepncion ce 5 millmetros aproximidarente.

2TPA CACION T LOS COL3AJOS.~Con una espdtula roma o un instrumento adecud~
Ja (periostotemo, espdtula Je Frewr, etc.) y ss.in ya ha sido descriio, se ~
tevun's el colgajo mucoperidatico., L& cuntidad de elevacidén vel colyujo wstd
en directa dependsncia cuon la extansidn ve lu ocpsracidn, pero sor lo coenmin as
suffciente separer ol colgajo solo hasta (¢ re;ién €l tercio upice! e lo3 =
dientes, Lxle detalle ha sido recomen 430 sor Julzar, quiten ccontieja; Ko =
desprencer totalmente la fl.ra xucose -inyival, sino dejarie adhetica al -
huase ¢ lo laryo Je .« untdn con {a rucosa movi®la del iun.o cal 3urcoe en el
mumento ce szuturar lo cual tendrfa el in-unveniente de cescender las i{nsercio-
nes musculares y redu.ir la zona chapeadle”. Y podriamos a rerar: evitar los-
ematomas y ederd's posoperataorios, .;ue sun la con.ecuencie cde las (nterven.ic-
nes Je larga duracidn, & nivel Jel surszo vastibular,

Tl coljya o palatino se pressra se on las mis~as norm s, Ambo: se maniienen
a a~tcdos con seiaravores; el nterne pueze ser sosfentdo con un %ilo rienda,

que 3@ fijw an un molur o l& co-pres- de cutpo con una pinza e Richar.

OSTEOTOM[A,~ O¢ uacuerito con el tifo de extr.ccidn a realizarse y e Un los -
principios ya serfialudos en exov~ncia,sari 2 mi,nitud de la osteelonle de la-
tabla externc; se elimina el huesu con escople o freza se,in la técnica.

EXCDONCIA.=Estas se reclizan seyin lu3 inuicaciones dascrilas en sl cu=
pftute IV de aste tesls.

ALVEQLISI b tAv~ Lo cantidad de hueso a resecer con !ines pretiticos Jde-
ogn s&r relativomenta escasgs, Como na hay re;las fijas que candicionen el -
trad>sjo ce resorcidn postosperatoria, y estd re.iJa por princiyics wjenes a-
nuastros métouos y procedir{enios y los protesistas acansejnn con ¢r.ar {ode
le arcade atveslur posiule para yue sirva .e Guoyo a 1 fuiura préta.is, selo

se elininardn l2s aristis &seas, lor Lordes S3ecs cortantes y filosos, los =



tabiques {nterventariecs e (ntrearsadiculeres hasta une slture prudente.Cu-

ta oporac(én se realiza con plnzas quirdrgices.El alslaniento final del =~
hunae se hace con limxs pare huese e freaes redondas grendes. £n el casse

de axistir procesas puteldgices portip{cul'-, estios serén resecedes seyin

tas {nd{caciones cerrespendientes, Pura cemprobar si ne hay puntgs certen-
tes que mus tarde van & resvitar molastas, se vusiva el celgsje & su sitis

y se veri{fica con el pulpeje del dede la rejularidad de la arcade aiveelur;
ex{stionde tales puntas, se vusive & levantar sl colgeje y se slimine (a xeons

deseada,

SGRTE SEL TEJIOG EXCEOENTE UVEL COLGAJO Y LUTURA:

Parfectamente regularizads sl &rce alveelur, se vuelve ¢l celgaje a su -
sitie y con tijeras se certe ol excedente del tejide gingival, bucal y pa=~
latine; de manere« ques ambes ceigajes se sdepten sin seirantes. Estes ceslige~
jes se fijen cen tres e cuutire puntsas de suturs continue,

INSICICN EN CASO IE TRATAMIENTO LE TOJX L “AXILAR G £ TCDA LA MANZ]OULA:

La mejop conducta pare evitar les preblemas que se mencienan as resiizer -
im sperecién sf{guiendes el plantes qdecuade; y la incisién distal en amses -
da alvecleciemfa y exedenciy » alveslectemla cen fines pretétices, dete ser
trazade cen toda (& sxlencidén de lu arcade dentaria, desde la cara distsl -
cel di~nte pesterier, hacis la tuberecidad, si laa ceandiclenes de asts arca-
da elveslier esfl [» ‘x{g:n. ea Jdecir, s{ desde el cemine hesta (O tubsresided
existen crestas rugssas, borces fileses e irregularidedes gue serd senesier -
cerregir, Con este incisién se ebtiens un smplis y Gtil zelzuje, que ne se ~
traumatiza y que permite una cirugfa perfecta en Jistal del cenine y en las
zones dei tmrcer molar eaxtraide, zenas gue cswme dijimes san prepsmses & gus

& su nivel Se dejen prepsrcisnes éssas firre-ulares.

REGULATIZACICN DELLA ARTADA ALVEIOLAT FLATEXTZAZCICN:
Cuande se han realirade laa extraccienszs dantarias sin crilerie pratitice
& cuando Juedan & pesxr nuestire sebre las arcaics Jentarias, serdes gzuies
y crestas sumcmente doleresss X la presidn, &ates ceten ser eliminedss, -
realizéndese la intervencién sajin les principtes de fa spes-~gcidn & calzx e,
preparance éste de scucrdo cen la& ubicacién, ext=nsién y terme JI#l exzezsnte

Ssee por resulazar,

FROTUBERLNIIAS DIEAS N JISTINTIS 3EATINS:
Sen inumaresles, las vari{edades gue puecen :resentar esics gretubrrerz.as

Sséas, o3 pesiole encentrarias tante sn maxii&~ cove an MIndilui€ 3 £A Jwbaw



quiers de sus ceres. Su (luminacidén quirdrygics se impene, pare permitir
colocar c.n comedidad y eficacia le prétesis. Su eliminaclén se puede -
hacer on el momente Je la extreccién, a la vez tembién se rexlize lm -~
ro,u(nriz-cfén, o bien putéde reslizerse cuando se pressnte sl pacisente—

y& desdentecs y con mires a la prGﬁtii..

TORUS PALATINO Y TORUS MANIIALLAR:

Estes proceses sen censideraces come tumores ésees, censtituyen in-
dudables escelles, sobre tede (es interfcres, pera le correcta y cé-
mode colocacion de (m pritesis, Algunes protesistas indican sisteméti-
camente sy climinecién, etres, eon un criteric mes conserveJdsr y mus ofsc-
tive, piensan qus les torus em mexilar y mendlbwin ne son impedimentes
pars la prétesis; sola curnde eriging deler la spliceci{én de{ epurate
¢ cuendo se ulcers, scaonaefen, &stos Jlcimos, su eliminacién,

Terus.~5e¢ le denomina sl dessrrelle mnorme!l del huese localizade en
el pelader, principxluents en {a unidn bimaxilar e rufé suturel medie-

y en mandfbula ss locallza & nivel de (o3 prarcleres inferieres, gue simule
ta corone de un ciente retenide y muches veaces pasande coro tal, sl exéman
radie>rdfice elinina (a dude. £stc exestesis es indolers;el coler de lx
enc{a gus la cubre es normal o tisne unm coleracidn smarille preducide -
por el huese subyscente.

Tretaniento.- Si reazones protéticas ¢ fenéticea la indican, deben e

* y 3 - -
ser extirpados quirdryicamenie; ta intsrvencidn es generelmente sencilla,

PRCTESIS INWMESIATAS

g3 el procedimiento que censiste en celocer los dientes inmediatamente
despu€s Je las exirucciones y regularizecidén o=t maxilar y mendlbula. Es
Impresindible le preperaciln previe ce le préigsis con el objaty de apli-
curld en el acte gquirdrgicc.Este difinicidn, como otras jue se han dgdo
estd sujeta &« algunas cendicienes; Zeizer coniidera la pritesis inmedie-
te & todo wpereto Gue se coleca entre unes minuics y Jdfas Cespuds e las
extrucciones, pero siuvmpre antes uel cierre do (a o de les breches guirdr
slcas, que puaden cunsigersrse ter .inade con la epiterizaciin del cuk,uie.

Lxtencidn de la operecién.— La prétesis inmadiata puede realizerse se-
bre un di-nte, sobra iouve el marxilar y aun sobre maxiler y manuftule a la
ver., £3to no ex le cerriints, ni menos lo indicado. ! idesl es proceder
e le preperscidn quirdirgica y exedoncia ce ias sorciones'"y'b, de ,ue -
hablamo. enteriermante, es vecir, Jesde el canine da cuda (ade hacig -~
atrds conserv.nus el segmente "c”Je canin, a canine, para realizar lx pri-

tesis inmediata err exta rezidn. Algunss auteras recomi ndxzn conservar les



premolares deé cada lede pere mantener la dimensién vertical; de tel manara
el segmante enterier serfa de 8 dicntes, Cen respecte a la mendf{bule (a téc-

nice os igual a la indiceade en el superier,

Ventiajas:

T.~Las cemplicaciones inherentes & la censtruccian da un aparate pretétice
exigean que se estudien fodas (as pasibilidades para presentar al pacienie~
individuat una prétesis estétice y funclenal.
2.-Los dientes anterieres se censervan en la arcada sirviende de gulas para
ta colecacidn cerrecta y naturel de les dientes artificlales.
34~ Les extructures buceles edyecentes tambidn se conserven cerce de av pesi-
cién nermal y da su dimensién vertical.
4.=Existen mencs melestias pestquirirgicas debide & que (& prétesis funge -

- ceme una férula pretacters.
S5.-Ne pilerden ausencia de piezas dentsrias en ningéh momente wmstes paclen-

tas, -

Desventajas:
1.~Es necesario rebeusar le préteszis demasiade prente y quiré ses necesarls
hacer une nueve prétesis.
2.~Es necesario hacer un nlmire mayer de visiias al cenasviterie durante (es
primers meses,

3.~Este sistema aumentyg les casten,
L]

PREPATACION PE LA PROTESIS:
Se prepare la pritesis de 2cu -rds cen las itécnices quw el prefesienel pre-
fiera o acestumbre y (& base trangperente de acrftice que servird pere ¢! -
medele quirdrgice cel maxilar e mandf..la.
Incisién.-5e trazan Jdes inci{sienss desde el surce vestibuler heste la len-
gueta distal de cade canino. Se seccienan las lenguetes interdenteriss y ae
dasprende sl tejide gingival de tes dientes, Per el lade palatine se realiza
el dessrendimiente de la fibremucesa y se traza un incisién pequeia, en dis~
tal de cade canine, pere prepurar esf{ un celgajv mlnime, . en el odjete de no
traumatixar [a fibremucese.

Levantamiante del colyajs.- Cen le esadtule o pericstotomo 30 separe el -
celgajo bucal hasta la eltura del tercie spical de los cientes frentales.Per
ol lade pulatine se cesprende la fibromucesa en extencién unteriermente se-
Aalada.

Exedencia.~ 3¢ practican las extracciones dentarias siguionde lds incica=-

cienes explicades en 2l capliuvies |V de asta tesis.



@ztsstamla,~ En los casaa nermales, wvs decir, en ayuellos jue ne prasen-
tan protrucién y ne secesiten per lo tzuts, wlveolectonilu cerructore, la
ostactom{a e reduciré u la necesaria par. lo exodoncia y aliminacidn ue
los crestas interveniarias, [ste ex el crifterio de (a erc uctual; no es~-
tames en cendicienes de precisar cen exactitud les (imites de la ssies~
temfa, an les cuales se detanga la resercidn ésea pestepsraisriac e pegsre-
tética, Urm estestem{a exca.iva adends Je inllil, sele acarrea la ferma=
cién hipertrdfica de tejido Llando deaujo e lu pretesis.

L& estestemic se .ealize con pinzas quirtrjicas e también ll{amados ~
e3ientemes yue resecan les bordes /ileses y las cresias propminenies; con
timas per& huese gue actdan seydn ya se hu 3s5aludi anterierments también
intervienen, Cen estas maniebras, ne guada teriinade el xcte quirdryice; deben
ser resecades les eventualas jranulsmas persdentales y cehibides laes hemerra-
gias de les vasos ésees para prevenir hematevas.

Cemprasacién de [« semejanza pretetice-~cllnica.~ Pare verificar gua el
case cllnice ha Jueoade cumo nos le prepusimes, vale decir, semejsnte ul
mecels de yese sabre «l cual se construyd la préiesis inmedicte, se Jdascien-
de al colzajy y se mdapia seire el maxilur Jel pociente una base irenspu—
rente ve wzrf{lice que ticne, per supuests, la exacta ferma Je la prétesis.

En el memente e culocar les basex truns,arents3z de Szars; en aqualles
sities que se ve palidecar [« encla » se note exceso de presiian serd ne-~
cusarie reatizar un. mayer ostaviomfa.ie retiru lc base transpcrente, se-
lavania de nusve el celjaje y con pinras juirias se resece el huess exceden—
te. Se completa el alslemiente con fresas yranves y con limas perua huese.Je
vuelve & predbar la base transparente; ne naccsilando nueva esigeienic y ya
en cendiciones de &duptar (i pretesis, se corta ol excedente de encfe y se
realize (e sutura: Les nudos seirs ceta crestm alveslar, ne sobre les alvee-
tes,

La maniebra siguiente consiste en la fijacién del colgaje zin_ ivel, per
medie dJde puntus de suture, ue se reuwliza con se.a fina, hilo e nylan, «-
pera Gux ne resulten travmatizuntes,Fosr le Leneral, 3 o & Luniss sen suli-
cientes. Les cel,djes ne deben de juedear tirantes, ni deben ser medi.icacos
Las i{nserciones musculares, ni =2l wenterne para {= adaptacidn oe le préte-
sis; este Gltimo delally es muy importunte; en =l «fdn de ter:.inur ri:ure-
samente el cass, siguiende las nermes quirdrgicas qu- Ffuerun dedas &n exee
dencie pedemos estur tentades de unir coan sutura (e3 berdes tucales  pa-
latines de le colaxjos, lo cusl ne sisrpre pusde ser faverabdle, puesto =-
sue se modi“ican cen esta maniebra, la eltur- Jel vestldule y la zonu de-

ndeptacdidn .



£3 indtil seccivaur co- tljeras o Lisiurl lus len”&;tcs intur wntarias
en les colycjes vestivulaur y pala.ine; lea readvfptnci..?n de estos col .~
Jjos se h.ce mas cficizmente rocedicndo de este mansrug lue,o la suture
adaptard les tejines en v sitio y funcidn, Le nutricidn y rizielv;fu de
ambes colg&jos, .o loyra en peco tiupo por la fermecidn de nueves vasos
senquinees y proliferucién y anastomosis e los ya axistentes,

Terminade (& epurucidn, se lava la supsrficie yin;ival cen el stemi-
zoder ya sex con suere fisioldgico e vich cenm ajun oxijonads y se pre-
code & cvlecar (o prétesis, di, wctanente o previe & adide & la prétesis
de cemento gquirdryice., La prét:sis dJebe quedar en le boca sin ser sace~
de 24 heres al cale de cuye tiempo el profesionz! la retirard, (a lava y
desinfects, sumer,iéndola en una selucid: anticéptica lave y atemiza =
lcs herivas tucules, eliminunde lecz coagules . ue pudiersn fermarse, y -
vuelve adsstar la préteais cen o sin cernnte guirdr,ice.

Las suiuras daven cer exir.ives 3 o + d{xs cespuss we lu intervencién,

vara pernitir la corracta Cicutrizacidn de lous tejidos.



CaFl "LLG vi: INDICAC IONES POST-OPTRATORIAS:
Una eperacién reulireda en cavidad bucal requiere de clertes cuidades per -~
parte vel pscienta que deoben ser asbservades, supervisedes ¢ Indicades per

el profasienal,

Te=DIETA~Las primerqs 24 heras deberd ser blmnde, irf{a, libre de grasss
e irritantes. Una gufa pare ests tipe de diete pedrd ser le 3iguiente: Te,
café cen leche, leche, cmlde, extrdcte de caurne, puré de pcpes, gelatinas,
cempet s de m&nzanx, jfuze de tematas, sepas de fidees, hueves pasados por ugug
dulce de leche @tc.

2.=Aplicecidr de hiele uurante le&s primeras 24 heras cen interveles de -
10 minutes y descanse de 7 hers,

3e~Hasta (&S 43 heras después de Le epereacién se uplicen comprenses hi-
medes cellantas cen intervcles de 1C minutes y desgenses de 1 hera.

4o=Después de 3 dfas ce la int.rvencién se apticardn enjusjues suaves de
a;us carbonstede » ce manzanille. (1/2 cucharade en 1/2 (itre ds sgus).

S5.-Mentener une buene higisne bucal cuidanve sele la xena gue 3¢ inter-
vine.

Go=Ne fnyerir betides mlcehilicas ni fumar durantes (es tres dlas siguientes.

FARMACOLOGIA:

Tanderil: Unu gragea después de cada elimente, temar 3 vaces al dla des-
puis de cade alimente,

pPembritin (ampictlina) 500 miligra~es, tumar 1 cade G her«s cursnte 8 dfus,

Redexdén 4 grumes, temar une durente & Sfas.

Nota: Lx farmacolog{z &nierier ne &3 stre cess nds que un aimple ejemple-
recemendatle que indica y esteblece une de les fines gue se han tretade de
perseyuir en esta tasis de . eneratlidedes aplicables y précticas sobre wi-
tame de ciru, (& bucedenisl, La farma elegia depends directamente y extricta-

mente del criterie de cada prefesienal,
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