
GENERALIDADES DE TECNICAS QUIRURGICAS EN 
EXTRACCIONES MULTIPLES Y REGULARIZACION 

DEL PROCESO ALVEOLAR EN PROTESIS INMEDIATA. 

TESIS PROFESIONAL 
Que para obtener el Titulo de 
CIRUJANO DENTISTA 

p r e s e n t a 

HUGO RAMON GAR~A GUZMAN 

MEXICO, D. F. 1 9 8 3 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



P R O L. E O O M E N O S • 

H• qutrld• r•f•rCrm•, en eL medeate trabaje late, a La• extraccC•n•• mGLtipL•• 

y tu =ensecuente regutarfzaci'n d•L preces• a{vee(ar, para La pr,test• {nme-­

díata: tratande 1 en primera instancia y oenatderande algunas generalidades, -­

apt ic~bL•• en La pr4cttaa cettdfana del c•naulteri• dental; et tratar de eata­

bieoer• tede et paneram<t qutrGrgiae1 cen L•• medtea cf&ntlfic•-odentet,glaea, -

que c"ntam•• en ta actualidad para •L aervícte del paciente de hey, y que vivl_ 

Mea nosetrea: loa centemper4n••• de ahera. 

E'•t• panorama quir&rgice, peraigue elitrtinar, La ya muy vieja y mata tradlci'n 

iuper:iahaa, de censiderar aL prefeshníata ceme un slmpl• "aaca-muetaa", pa­

ra síluart• C9m• L• auo en reulldad és, un verdadere Cirujane Oenti•ta. 

L,aa c1pertacl•ne• de tas dicfplfnas de paredenaia y d• ta ciru¡¡(a buaat, h<l.n -

s{de •leterMfnantes para La etaberaciln de esta tesis, ya ~u• et ittm<I de La •i~ 

ma, e.1tC1111 .. s cíertes 1de que se encuentra •n et umbral de La• dos. 

Et t.•ma da ta extracct•n d11ntat, es tan vieje cem• ta humanidad misma; l!lte -

se prc•senta at iniciarse et ta .. biln ten¡•V• prebtaina det doler, y es ••h en -

ctL proplaf.to de su aot11c:i&n, • sea, el de :aupr!tnir et •i-•, cuand• •• cemian­

:a a e: d{stin;uir tos pritnor•• atb•r•• de Ca exedenc!a dental. 

Ya e11 ta China y •M et Japtn, $• estabtoc(an determinada• nol"ll!a&, •nvu .. tta.s -

en carqctorC.st icas de arte, para ta axtraccí"n deL diente; ósta:a aenshtfon crn 

que a cada principiante o atumno, •• te daba una iabta de tnadora blanda, con -

vari.:i1. t;l'1ujerw,en cada una do tos cuales, ae a;.>refaba una clavija que ot dia­

c i;Sutt• apr11tnd(a a ttxtraer con l•• dada& pulgar e ind1'co; poco a pea•, ..,,,ún­
adquír!o pr.!ct ic:: y desarroUaba fuerza, s1t t• iba &IHninhtranJo tablas d• "'~ 

dora n-&s dura•, con ctav1jtU mas y ma• fl.pretada• 1 así, una vez 7raduado, po-­

d(a •~traer dl•nto• a pcr:aonas ~otfentaa y ••convertía, on uno do tos ex~•n•!!. 

tas dt esta atase de E'Jt•d~nc•a priritiva. 

Lu~~< pula, !IO ~ueJe sacar c~"'• conclusión, que et tema do La axtr~cciln den­

tal ea y ha side de sie~pre; t• única que ha acmbiade1 :aon t•- medies para oL­

tratClfiento det prebloma. ~'•r éso o:s que a.;.J( :ae cum¡lto aquaUe quo eat.! esc:rj_ 

to:"HIHIL NC!U• •l.!8 SOL!'.! 

A3raJezco at Honerabto Juradn, su •uena vetuhtad y b~nevolencCa, en su juicio 

para cen e:atu tesi:,, ••perando disc•1L¡,.,, les errores en .,ue en ltta haya incu­

rr 1 Je. 

EL SUSTENTANTE. 
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a).- f>/AXILA?.<:';: :;on do•, uno d•r•ct-o y otro 1z:q,{erdo. Cad.i 

maxiL2r st compone a• ..,n cuerpo •n fcrmJ. µiramijat qye contien• •L ••no maxilar; 

preso..,tci cuatro u,,6f1ai11 y cuatro caraa, a •abar: 

+ ApÓli•i• ci9amá1ica.- :.e dirí ·•hacia a.fuera y ;e articula c;')n oL mata.r. 

+ Apófisi• •r •tJ.L,- je dir{ge haciu arriba y •• artícuLJ. at frontal. 

+ ;.pófi,.i• :rtveotar.- :Jond• •• otojan toa .'1f.~~;T .-> .;t.: :: . /...RES. 

+ Apófiai~ palatina.- Je curao horízontaL, ae une a ta del lado contrario y forma 

'ª .. 1ayor parte .Jlit ••;u•L•lo rJ•L pCLtadar .Juro, 

~~a cJra naaat.- Pared externa e ta cavidad naaat. 

t.•na !'Hra orcdaria,- ..• uelo 1• t.i Órbita. 

Una cira infr'<1temporaL.-~area ~•ntraL •e ta fosa tnfratemporaL. 

Una c1r. cnter1er.- ~u~i•rta ~or lo• m~scuto• faciales. 

:n l'1 c·.:ir·~ anterior det 111a1dtar oor debajo del l'Jorde infraorJitario tir•••nta et 

a ,..,j••"º infr:.ort itolrio, por •L que pu·.a et n•rvio y Ce art~ria inlraor:>ítcri:a. -

7•~d• •L Qu1to J.., vista quirtr~ico ele eata ter.ia, La parte qu• mas nos int•r•~a 

aor: ,,,., proc•••• .l(v.,.otar1u • lo:. Jtent•• superiores. 

:.;.- 1 ... o,.1k~ l·F- hlil "-' "'"'"")/ :.Li.: :::on.st.l. do un cu•r,>o .-n -
I .r•'1 u;, ''t'" y íos r:, aa, ~ar Ln cara externa Jel cuerpo, •n L~ part• "'"" i.i, -­

pru.s .. 1,1 a. La sCnfí•i.s n1et1t'111iana ¡ "'°" .:!:>ajo tu ellfinen, ta m•111to111ana. 

rl•cnc .:rru$ .,., ""ci.untr.i •• J.fluj~ro "'•ntoniano oor .:ende salen v~sos y nerYlo• 

"' ntor ÍJno:, : aa atrtia S• ob.t,,rvo la Lin•:i oblicua oxter,.a, :»n oond• •• in.ort .. n 

íos nL'a~uiu,¡z 'rrian ,utc:- de !i:t. {Ci¡ios, CJlt&n•o y C&J,.drado O'a la .arba ... n te ca­

ra .,01 tu··i.;¡r, c.!rca ~" t.i tínea "'•dia, se enc-.,¡ntrJ.n ha ª'··'fiais 1•ní, don<ie se 

in:;,.rt~n tos m.:.s!i.Cos: ienio :lo11oa y ·'lenihh1fdeo. 

J.<.:s u1ru 110.s ncontramJ .. con ta linea uitcrna 1•ito.*iio(<i•o ,onde•• inserta el -

·cís;uio Mitohiotáeot , or ctnciMa .;e o.sta línea u- observa La fo.seta aubl in ·ual y 

a·.nr;;. .t :/:.ajo lu fo,•ta sutf'IJ..1titar. 



.,r" . 

.u bora• inf rior: 1 re.s.t.·nt..,. La,, I~ ,~t-~ :J!.ic!~'ricas \ (t.J • ..Sr" ti~ iri.st.rción ~:ol 

.C3cul.o .!;. !a.Lrl~ ). 

~ /(}.,.. 

?aJn\l.a: :n lo intvrn..: .se •ncLJon:ir.! •L ... rt ic. io r.t1,lt·rirr 'el e: 'n.:fucto ..zunt ine­

~i~ ~or lt, ~~ in:ro ~~~~ va~os y »~r~tO$ .f.n in~ribs in!orioros, no~ enc~n­

traT.o:>S t..:r.'' ,¡,,, ':C'I tJ •"'l>Í'lc ·e ;,,,i.,,, •l" L'l c.1:iL ~• in :"l"tJ ei tí ;QM.,n.o '!. 

'"'"'"'.:txl (..i,-. f:n ¡.., c.:l"a 1nte1"na ~u La I":. ~, "" sr.t ,;·.r:e intQ1 lor, .$C ín$..;rta 

2L . .,,,:;.,.:vto r.<.s~l~·,-o, H.:ic1~ a:>r.;..}e> vero:i el "'"'"ªº '"Ctohioideo,">no• .s• .<LojJ.n­

vaso y n~,-v1oa cet mt.$MO no~~r•• 

;;n .,L ~orj• .u_,.,.ior nos •nc?n:r .. nos con ta •.s.:ot.;i ur.:J ~i¡moldea, ~itr.tada 

i!ntro to.s .:Jos s;;ili.i.nt .. a; ,;or .1elr.nte L.: ;néfi11.i· C-'l"on:iid•• ¡ ,;.»r dc.trá.s •• 

c;Sridito .;'e .:a J e;(,·vta. 

' 1 ; ~/':A 

~as otvtfol<J:. :loj:in, tJ'':n lorlf'tQ 1 :Lr.,,cc:C~ ,1 "1~, .... n .. ión ·.t :.~s r .. ir..•~ .:t C.;>.s: -

.. :i .. nte.sz 

v ..... nlc.r~~; ..:_,. ( \tt i:v.t-.nl·n Lo$ .Jli.tntl!s¡ tt" ~:.J~r..·ri:>,..e;¡: tiv-110-n rc.·l.,Jctón ''Hl.S -

"" .wie-nc.:;, (nt tma ... ~n 1J.$ 1.,!..J-S nu.s.o:l~.S; to~ ::~r:;ii 'tl.Xt~~·:rt.:.s ./ l~s 'o-..:..s: pte -

ri omaxitar ;¡ •i o- c~lic·::. 

unirJS• con (,i e.et La .. :o ori.-tSto, f~r ia l.i ,,~rt< .Jl'l&er t r e t>J 5veua p;ofat 1-

na osita. 1-or lutkrJ JI!! l &1!1~t"n ;- lr o~-r1 e: .. in,1 ~--:v te-,it~o fOtr,~:i:to, sur.'!'~~nt• -

''"-' .. acto .;,e1tt a vr,1c~s tl.~·~r.l ..I ::.t11r ,o"l*' tríce- .... ( en ~t-.wcri.;,: ;,_.) • 

..:n l•l p.;:rte e<.:4c. 1 -~~ .. o ,_;1 :::c4!.;.o.s -.·i.t:n u;:c:...,c.2: os ,/ t,. .n.st i uy¡,n L.::. c ... vic;.ia.r¡ 

Jt:t.-t,n..:c.:.s e raci~ir f.2s r:i.ic".s •·t:' lo• ift11t"~i a.sta~ c . ..:•i •ri•s se..• h .... (~:n .$*'-

parada~ enfr• si, ¡;..,..,., t&-rtin..: aa t.J-,¡ t ... o C.Jr."'.<>..:"';.o.:>, ,..e ,. ~n r 1 ;u,• e H:' •• raiz <:en­

<ari.:t "• ,.r,cu ntr':Z. roitatA.:la. .;om ·let .... ·. nt ;..;..r e4te ·~ ... :¡.o. :'tttr• cn!u wno ·~• -

to:. ahrfolt:.JI exiJSt• t•ji"o "t: ;o.,,.ios'I, r"21 2 u11.1nill! n ,,..,c::ir¡¡s .. · "n ;;.nfitria-

1""~5. 

La. con.s.t( c.clón /.:;ea ~• Lo..- -..tvéolo3. 1n"~rLOt'P~,.,, i::i .... 't~-3 a la'"'" Lo- ~e,,;,, ri~-



ter in:..:n ;i .': inco r.:m. 

+ Incisivos Latttf'...;LQ .• - 'ion má.s pec;ve,os que tos c;rntruLe.s y Lig.,r<Jr..t1nt• -

aptasta~os mesiodistalmente. 

+ Caninos.- Casi perf•ctar.ent• cónie~.s, ~• diri~~n •:L i~uaL que Los anterio­

res, o:Jticvamonte de a~>J..;o nacía arrioa y de adelante 

atrSs; su cd~ina ext~rna es det~=da y la intarna re-­

sisten~c. 

+ f'l"imeros pre,,.oLar;u •. - Unico• o dobtes. Si son aobte:;, uno es bucal y otro -

palatino, CJnbo• c6nicos y de poco calibre. 

Si es único: su forma •• mas o meno• aplastada mesiodi.!,_ 

ta~~~nte y a veces su corte transversa{ tieno /of'ffta de­

''d", por La tendencia de ~a ra {z a bifurcarse, su d ir•!!. 

ción es casi vertical., ti:¡eramente fncLinada hccia aden 

tro y a fuera, su vGrtice ••tá mas o menos de ~a 6 .... 

del piso deL seno 11K1J1itar. 

+Sequndo4 prttmotares.- Casi sie·pr• Único,. aplastado ~3iodistalm•nt• su vlr• 

t ice, e.stá en La proximidad de L p í.so de L s•no ma;icilar-

y a veces on (nt {tifo con ta.: to con l l. Este •• et alv-'o­

to •a• c•·reane a( seno y et ma.s peligroso on su e.xtrczc­

círSn, por la posibilidad de introducirse en ''· 

Ccn .e.ste díente;e! rebor·:!e alveolar llega .a S'I ~KÍ'llO •• 

pe.sor, por s•r esto di•nte el mas voLU11tinoso y et que 

fíen• raia•• mas divergentes. Ti•n• tres atv•otos: uno -

pctctino, el mes a4ptio de for111G c"'i.r::.o• por to generat­

sigue la dirección oblicua de afuera a dentro y d• ebajo 

'lacia arriba, y casi sin desviacíonas. Uno -sial que •• 

ol mas 7rande, aplastado 1119sio~istatment• en dirección -

oblicua: de dentro a fu~ra y con frecuancía, con una cur 

vatura •n La parte media d• su •~fención. 



~l d(atat ••et ma• pequeño, caal c6nico Cnctínado de adentro a afuera 

•uy rara vez con carvatura; ••toa doa Jltimos aLvloLos esi~n •uy pr6Kimos 

a La tabla externa del hueao y no es raro que '•ta •• hatl• const(tu(da -

por una L4mLna papir~a•a; au relaat6n con •L seno maxilar•• muy Cntl.a. 

ti Motar.- Semejante at primero, eat~n lllCZ& junto• ••bCdo a ta .. nor diver­

gencia ue .SU• raíces; a vea•• Loa dos ~ucatea eat~n anquCtoaadoa, •l ••P•­
aor de ta pared externa del hueso •• menor •n ••te sitio¡ su retaci6n con 

et ••no ,,,cucHar no •• tan (nt ilflGo 

111 Hotar.-Su• anatCN1tÍas son ••l'IHl)ant•• a toa motar•• cnteriorea; son va­

riabt••• 

/nclaívoa, centrales y Laterc:sl••·- .Son aplastados eñ fof'1llO 111eato-dfatat1 

maa ancho• en bucal que en LinguaL, La tabla externc:s •• 111aa -
• deL;ada que la Interna; aon caaC rectes, algo dirigido• obli-

cuamente de arriba a abajo y de adelante a ~tras. 

Canino.- f.!qa c&níco que Los fnc(sivoa y 111•nos .,ue el cantno aup•rlor, -

mas ancho en aentCde bua0Lin3uat que meafodíatat, su dfrecai6n 

•• caai vertCcaL y 5U profundidad•• mayor que toa atv4'oLo& ve­

cinos, la tabla externa es 111as det9ada que La interna. 

Primero y .S•·;;unJo pr-otare•.-Ca&l c&nlcoa, ,..nos prof11ndo• q•• et del -

canino, con tablas &seas int"rna y externa, muy •~posas, aun­

que 111<1• ~•Lgada ta externa; el agujero ••ntonicno g•neralment• 

•• encu1tntra a ta altura deL .se··unuo premolar. 

Primer 111otar.-Son s;eneraLnNnf• doa, Ul'IO mosíaL y otro dlatat; aunque al­

gunas vocea et ••sial est4 dividido en dos, uno bucal y -­

otro t in¡¡ua.L, el espeaor do tas tablas •• baatante grana•• 

Et atvloto ,..sial eat4 apta~taéo •n Jentldo ,..•iadCatat y­

dirigtdo d• Grr!ba hacia gbajo y de atr~s hacia adeLante.~L 

distat ea caai recto y obLicuo de adelante hacia atr~s, •• 

mas ••trecho en sentido buaotinguat. 



Sf! 4..in..!o "'.'!O!ar.- .on i-t.t.$ o••.u..tto.s 1;owe to "'rir.t ros, $U orm.:. w.s :l"!!rn1t/.1.nte, 

.su '1irecciÓI') ~ ''•~no$ ~ivcr ~n.o-¡ a;tJn :nu~ ,.:>r.Sxi. ~s e La 

f,.: ;/.~ ,, (.4trr'la ~··"" ,1 !u eK:.ttt"lhl ,·ot Mutt.s.o, "IOr La o,,ue 'ª'ª 
:;Llit,;a Cl.Jf'f« rc:.n J.s .. t:o)or; t:.st.>, .... tv~otos son curvo.s,a Vtt­

c• .. ;et ""~ial con .:.~i<ta J ·'º~t<'rior, ,.¿ wi3t.JI c->n c:.:.v1a • .; 

~ntLrior y tos ~Mtreho~ inlei·ioros con tejt~o c~ponjoso. 

d).-~ .. 1:...:~ DENTARIAS; La dirección, cJi·,en11ión y ta torma. ·• 

taa raíc1u, c..st!n "" oir•ccíón, i..1.,.wnsió11 y fon.,.; .;c. lo .. atvGolo:a dentarioll d• -

;cu:..:i vno de Los .:fi111nt""• .)esc;e ol ,- .. nt;, ~·• vt~ta ,.uirJr~ico de. c..sta t.i•t.s, "• -­

cLa:ai'ic;;irén a Los 1íente• ¡J•r• •• nant., su.:> .. •r:or-a .. en cuatr.:> gt'"U,-oa: 

·Jxit..ir s..,,, ·ri.o,..... 

1.-/nc1sivo1 / c:.11in.:>s. 

11. -Pr•moL>Jrrts, 

111. -1 e i or.:> y Jtot. U'1,. o ,. J t -;.··e··. 

11.-r rcrr~J ~tar•$• 

f a 1~11 tnl~riore. •n Iros ru~~~, ~ s~M~r 

J.-tnci 1vo~, ca~\~~• y~~· o¡Jr~~. 

Jrci1í'ffo• c~nt ele-$: 1:'1n ,..'Jl.% ~ónacw, ~u~i re-~tc, S"!' J"l"l,~-'!' ..-et l- .J.,¡O «.Ji.:&.i.1 urr,..,u 

~ ~L o ~e a:r~s .~el~ntc • 

S..,ice esf.Í c.ncorv.:110 ;1.1ci..t ist.;,, º" La r.:.iz . .:u lcr;,a we -

coc.os tos '";.,-,,(••· 



Segundo grupo: 

, 
.1 

Primer pr,,,,,olar.- Una raíz apLanada •n sentido meaiodi1taL,con tendencia a Aifur~ 

car••• La que a vece• ae produce en sua do• tercios apicales o 

en su tercio apical aotamente o en toda au tonJitud, que de 

ser aaC, Loa raicea están cotocadaa siempre una hao(a bucal y 

otra hacia palatino.SI •• dntco (50%J,•• grueaa de dpice re­

dondeado; •i son dobles, tfatoa aon del~adaa,cónicaa, rectas-

y algo divergentes. 

Se~un1o premolar.- Una ratz, ma• Larga que la del pri•er pr91t1olar, aplanada en 

••nt(do •esiod(atat, •uy rara ve• se bifurca y a( to hoce •• 

en Caa proKimidad•• d•L &pice. 

Tercer grupo: 

P~t..r•motar.- Poael siempre tres raic••• una meslaL, una distal y otra palatlna¡ 

son amptiCU1ent• dCvergent••• sobre Codo Ca dtti111C. 

La palatina es ta •a• Larga, robuata, recto y general•ente -

cóníca.Lo mesial e• tflOyor que ta ~ist0 t, lllO& OJtcho de buaat a 

lingual, que de mesioL a di•tat; La mesiaL se diri9• hacta -­

adelante y hacia fu~ra y Luogo se encorva hacía atrcla, es de 

ápice redondeado. La dtstat •• La mas pequeña ~· las tres, -­

cosí recto y del~ada, sigue una direccíón hac(a atrás y hacia 

a fuera. • 

Seaun~o motar.- Son tres ratees, ••nos divargent•• y con lll(lyor tendencia a en­

' 

Cuarto !Jrupo: 

corvara• hacia atra• con reapecto aL primer motar; a veces -

Laa tr•• ralcea eatón fu•ionadaa, otras, soto tas bucal•• y 

otras, ta palatina Junto can aL;una de tas bucaL••• 

Tercer~ Lar: P••~• ser de tres a cinco raicea, •onde fortrta variable• irre~uta­

r••• de anatomCa se,,..jante a Los motare& anteríores. 



.. , 

CaracterC•ticas anat&iicaa y d• n~mero de Las raic•• de los dien(•• superio­

r••: 

Primer grupo:~ 

lncfs{voa, c•ntraLes y tateralea.-Tíene una sota raíz; ~uy ap(astada en sentido 

meaiodfstat, Muy deL~ada, recta y eat&n colocadas mas cerca ~· la ta­

o la externa que de ta interna. 

Cantno.-Una raíz, recta, aplanada en sentido me~lodlatat y mas ~ran~e qu• la d•­

to• tnc ts ivos. 

;priMer pr•nroter.-ri•n• una refz, con leve aptaatemiento mesiodistaL,con tenden­

cia a La oonfaidad y terminando en &pie• puntia1udo, con frecuencta­

su raiz •s recta. 

Se~undo pramoLar.~na reta, g•n6ratMente clnico ~on 4pice redondeado, •• mas -

ancha y moa Larga que La ~•L prCmero y ti~eram~nt• aplastada nes(o­

dhtaLMente. 

5•.;undo grupo: 

'Primer moLar.-Tt•n• dos raCces, una Meaial y otra d&atal; ta mesíat se Jirig• -

hacía ade(ant• y luego hacia otras, ••ancha en 5entido bucotinyuol 

y muy optastada en m•3iodiatal; lo distal va hacia atras y lu•~o ea 

V•rticot, a vec•a S• •ncorva hacia df$tal o hac{o meaiaC, am~as ra­

íces son cónicas. 

Segundo moLar.-Tiene dos raicea, menos divc:rgv1Hes ~ue la r.•t primero, que se • 

fuaionan ~uchas veces en una sola. 

Tercer g:'upo: 

Tercer molar.-Oe una rafz haata cinco, fuaionadua o no, de foNr>O variable • trr•• 

gutar • 



i.J ') PA'WX'NiO. 

El parodonto e!I t..r unfo·~.J ..iiol.!_,ícrx y funcional ;u.;i prJt11t~·i1 y sostien• a.l 

diente.-;u!I elementos const{ uyentes !Ion: 

1.-Cnc fo. 

::.-L. i~· .. mento .:Jar.:,donU1l, 

J.-CeMento,, 

4,-iluo:io al n1olar, 

J.-itncla.- EJS la parte de la mucosa oral qi;o'! cubra los aroce.sos alveolare.s; 

de tos ma~ilares y rodea lo• cuellos de los diont1s, dS de color r~~ado, -

resitenttt, firme y unida firmemente aL :1uc:o.so alv.iolar. C:id!lt11n tre• tiµos­

de enc!a., a .saber: 

~NCIA P.AR'JINAL.- ~s la porci6n .Je lo .,nc(a no a.Jheri-ci r7ue rodea et diente 

a modo dtt collar; mid~ aproxima;;;ar.iente 1m mit(,..etro d~ cm·.ho¡ fi•itada por 

et SúrCo gín;:ivaL ticre, no !le encuentra ao,sada al .JÍ•nte en •u nart~ in­

terna, .sino Ü"lica.-nento en au part111 .:o la !Jase .Jill surco gin,¡iv::it • .;u parte 

interna !le conoceªº"'º" int.r!lti .. io Jl .. ivat", ti.:ne forma de '1 11 ''• su -

profundi·ad es d• uho a cinco mil(metros, aun~ue ~"~~o no exi!ICir, 

rNCJA /NS~PiA.JA.-Es la continr.mción de ta ,,n;;;:(a rr1r.~inal y tL•;,•:J al Límite 

'llareado por ta l(ne::. muco¡in•ival¡ 1u fir•"'•• r11ad•nt111 y futtrtem1mt• unir.:a 

al cemento y hueso aCv•olar aubyac•nte, ~on aiám•tro J~ tr•s a nuev~ mil(­

metros, varian~o el diámetro se·~n .onée se encuentr•n. Presenta ~untiLteo 

( :ume]an te al co una cihcara •1• nar .. nja ) 1 o l cu:it .:;ye.Je :re~ fine o : ier,1 

tener una forira burda, puede variar ~e~~n et indiv{~uo. edad, sexo; en la 

niña y •n ta mujer suele ser mes fino. 

C:NCIA AL.V!:':OLAR.-Es Lo. encía insertada d• la muc?!la alveolar, l (Mita.::a por 

la tCnea mucogingivac, caracterizándo$e por su tono rojizo y consist~ncia 

suavtt; •stá co1ut itui.Jo por toji.:10 .~onjunf ivo La:ico ..,ua permite et 111ovi111ien 

to de ta irucosa. 
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z.- Ligamento parodontat.- La m•mbrana paradontaL •atd cOMpueafa por bac•• 

d• fibra• y cldutas del tejido con•ctívo, resto• 

epitet iat•.11, vaaoa aanJuineo1 l C.-1f4t ico• y nervio•• 

Los •L•mentos mas imoortantes de ta membrcna ion •u• 

ffbra• principal•• o c~'ág•naa, diapueatqa en hac••r 

estas •• insertan en et cemento y et hueso, su fija­

ción •• muy resistente y •• •ncuentran dCspu•ata• en 

ae(a grupo•: 

1.- Fibra& gtn~ivates LCbr••·- Ocupan La parte veat.f 

bular Cingual e interproximal y se íns•rtan en et cemento, debajo de la ina•.c, 

c(Ón epítatiaL en forma d• abunieo, '•ta3 adhieren ta enc(a al diente. 

2.-Fibras transeptales.- S• •xtC•nd•n por interpro­

ximal sobre la cresta atv•otar lnctuyenao el cem•nto del diente vecino, au -

función •• mant•n•r •l contacto entre tas pi•zaa. 

3.-Fibras obticuas.-Son las mas 111.Mterosas y fuertes, 

ae inaertan en et cemento y •• dirigen oblicuamente •n dirección octv••L, su 

función •• •oportar La fuerza ~aaticatorfa y tranaforMQrla en t•naCón aobr•­

at hueso atv•otar. 

4.-Fibras cr•sto-atweolarea.-s. ln••rtan •n et vlr­

t ice da la cresta aw•olar y del otro extra11.o at -cem•nto del dfutt•: •u fun­

ción es detener al dienta en su atv,oto y ayudar a resistir toa moviMientos­

tat•ratea d•l di•nte, dur~nt• ta maaticación. 

5.-Flbra• hor'izontates.-Van perp•nditzutar111ent• al -

c•mento de L l1ueso y ~HI ftmc Ión o& to. de sopc,.t::r lo: r.:ovir:fe;;t•i> lat•ra tw.a. 

6.- Fibras apic~les.-éste grupo d• fibras aatc!n -

dispuestas on forma radial, de c•n141nto a hueso, • impid•n ~u• et diente se 

dosatoje. 

Las funcione• d• la membrana parodontal son: 

3.-NUTR/';/CNAL. 

4s-:J~ BOSTEH. 
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3.-Comanto: E11 un t•j{iJo m&zoi1n4uimato110 culaificu.Jo, ;Je ot"i,,an ma:o'1.tr.dco1 

proveniente de La c•1pa externa del .saco clent ínario, e.s la parte 

del diente que tian~ mas (ntima relación con la m1tmbrana para-­

dontaC; se encuentra ma• deljado •~cervical que en apical. El 

cemento puede s-.tr de do• forma.si CI:iC,LAR Y 1.c•:LULAR, 

+ EL comento celular: ~· encuentra una porción apical y to.s cemento-blas 

tos se encu1tntran com·) etement;:,s distintos dentro c!el tejido.­

Conforme avanza la edad se encuentra menor cantidad de cemento -

cetutar en ta mitad apical e La raiz y zonas d~ la bifurcación. 

+ EL cemento acelular: se encuentra cervicalmente, e• claro y sin estruc­

tura y e8tá formado por los cemento-blastoa, 

Las funcionas del cemento son: 

1.-Comptnsa et movimiento de erupción activa y La mesiatízación físiotó­

~ica por medio de apo.sicion•• del c,mento, que se efectuan durante toda­

la vida activa de la pieza dentaria. 

2.-Forma cemento joven, dando apoyo • inserción a tas fibras pri~cipales 

del ti,..:zm1tnto pcsrodontat. 

4.-Hueso alveotar; 

Ea la estructura ósea Je s~stln qu• rodea al ~lente formando atvlotos,­

•• co~pone de una matriz calcif(cada con osteocitos de~tro de los espa­

cios denominactoa la;unas; exist1•n do.s ti: os de hueso: AL ICOL.J.R Y .?-; SC-

PC'lT~. 

+ HUESO AL~=OLAq,-es un el•m•nto óseo cOMpacto y del~ado, con nUtrHtro­

sas s?CuoCone.s de continuidad, por donde atr~viesan vasos san­

guíneos, linF&ticos y nervios. No se encuentra cubierto de pe­

riostio y solo corr•sponde a donde •• insertan las fibras pri!!. 

ci;iaL•U .:Je ta membrana parodontaL; está f;,rmado para sostener -

al diente. 

+ HU~SO :X: ;opo.rs.- Tambi:n Llamado lámina cortical, está cubi•rta -

de perio•f io y•• u• ( donde se adosd la ene (a.;:sta u• reabsorve 

se;;ún SGta su necesidad o se ab~orve, se;;•1n ª"-' raquerfriientos. 

La trfmina dura o hueso cribiforme •• •L ~ue está en contacto con el Li­

gamento perodontat, donde pasan elenvnt?S nutrlcionales y nervio:. 



e ').-IN~RVACION.- La sen•ibilidad de ta• zona• por op•­

rar, eatá dada por la inervaci6n de La aegunda y tercera r<Z111a• det nervio -

trigimino, a aabar1 et nervio del maxilar auperior y el n•rvlo del ma•itar -

infarior. 

N~Rt/ló TfHGEPINO: Es et quinto ;iar craneal y 111aa grande de todo• toa nervios 

craneatea; eatá encargado de transmitir La ••n•ihitidad de ta mayor parte-~ 

de ta cara y de t• mitad anter(or de La cabeza, ademáa es eC nervio motor 

de Los múa~uto• masticador••· E• un nervio mixto, puea poaee une Larga raiz 

•~n•orial y una mas pequera o raiz motora. 

Ori9•n aparente.- En una raiz voLuntinosa y ••n•ltiva y en otra raíz pequeña 

y motriz, colocada• ambas en Ca cara infratateral de la protuberancia anular. 

Origen reat.- Gangt!o de gaaser. 

E;ste nervio como .su n0111br• Lo indica, posee tres rcunas: 

1.-Nervio oftálm{oo. 

2,- Nervio del maxilar auperfor. 

J.- Nervio del ma•itar inferior, 

1.-Nervio oft&lmico.-Ea ta rama 1114• pequeña de las tr••• 

aate de La parte superior del Jangtio de gasser y Llega a ta Órbita de la -

pared externa del ••ro cavernoso.- Oa lre• rama• t•rminaLe•: interna o ner­

vio nasat; media o nervio frontaL y ••terna o nervio tagri11tal. 

Eate nervio no no• int•resa, para los f (n•• de a.sta te­

s is, ya que no interviene en taa in•rvac{ones de La• zona• por operar, pu•• 

solamente se distribuye •n •l globo ocular, ~Lánduta lagrimal, anexos d•L -

ojo, fosas nasales, piel de La frent• y (a piel d• La nariz. 

2.- Nervio del max.tar superior. Sal• det cran•o por •l 

a~uj•ro redondo mayor y penetra en La fosa pterigoma•itar; recorre ••ta fo 

aa de atrás a adeLont• y penetra vn ta cavidad orbitaL por la escotadura -

esfenOJ71aJ<itar; sf·ue por ol conducto situado en el .suelo de La 6rbita yen­

dodo a salir por et a ujero infraorbitaL, para diatri••Uirse •n un verdad.,ro 

rtll!'.illete y que •• diri:;• al pllrpado inferior , a la ala "" L nariz r al -

tabi.• ••11111ri .r; en este rer:orrid> 1 'll nervi.., ""a.icllar superior da varias ra­

mas principales: 

+ tlervio oi.•omátieo.- E:1t& en µlen::i fosa pteri;;o1.1a•itar, qu• !:ilrctvies'I en 

hueso ~alar y da •~n•Íb(lidad ::i la piel ael carri.to. 
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+Nervio eafenopat~tino.- ~orma tus raic~s del ~an:Lio de Meckel. 

+Nervios. d<1ntarios poaterioros.-Se desprende det nervio maxilar au1,crior 

en et momonto en 7uo va a penetrar en ~¡ canat infraorbítario¡ aon doa 

o tres que recorren ta tuberosíd~d d~l maxilar de arriba hacia abajo-

y entran en eL hueso oaxiLar par los orificios d.:tnta.rio• post~riore.1 -

en plena fosa c iyomfÍt ica; /l.'Cr«IA. LO:; Tr.'C:; /'.,;L.:.P=$ :lUP.:;¡ /ORf:.'; 1 ~t;.i L 13A­

~·ENTOS y ALVéOLo:; .'l=NTINAR {OS, sc.;s FA .c:r::; ALVSCLARé5 y !:NC /Aj PROX llfA.::; 

;.L CU!:LLO .?C LOS ,?/CllT!:S. 

+ Nervios dentarios medíos.- Sltfl inconstantes y se daJprenden d•L n•rVio 

maxilar •uperior a La altura de los FRO.·OLA.~t::; y a veces on la raiz me­

siat del. Pl?IM!:R l'()LAR o en el CAllJllO. 

+ Nervio dentario anterior.- Nace de( nervio~. <ÍLar au~erior, por detr&s 

de su salida del a~ujero lnfraorbltario 1 v3 ~or un conducto ahuecado en 

Ca parad anterior det seno maKiLar y se divide en una ••ríe de pequeños 

ramos que se anaatomosan en (oa nervios dontarios p~sterioro• y forman-

un plexo. I 

+Nervios palatinos.- ~on nacidos de( gnng~io ~. Meck•l; Los que deseen­

airmdo por tos eond.;ctos patat inos, l Le:."·n por •L a-;uj .. ro palatino poa­

tarior a La bÓVft~a del paladar y son tres, a saber: 

Nervio palatino anterio,..,- A La fí,.,ro Mucosa p:ilatina hasta la altura -

de lo• CAN INvS. 

Nervio palatino ~•éio.- At paladar blanco, úvula y am(;dalas. 

Nervio palatino poat~rior.- AtJuno& músculos d~l velo del paladar. 

3.-Nervio deL maxilar inferior.- Es un nervio mix:o qu•­

sal• d•L craneo por et a~ujero ovat y se divtde inmediatamente en siete 

ramas terminales qu• son: pteri~oiüeo interno; maseterina; temporaL pro­

funda media; uucaC auricuta-lemporat; LinJuat y d•ntario inferior. En­

tas zonas por operar intervienen tas sí~uí~ntes: 

a).-RQ/f!a maaeterina.- :::Jesde el a:uj11ro oval ae diri•,¡e hacia afuera y un 

poco hacia atrás, pasa entre La pared superior de la fosa ei omática y 

et músculo pter!;oidoo externo eru~anao su borde superior, atraviesa ta 

escotadura del naKitar inferior entranao aor la cara profunda del múscu­

lo masetero y torminan~o en varios ramos. 

b).-Rama deL m1rvio buca.L lar.¡o.- Pasa entre tos dos r.:t-:ña d•t múscuL:> 

pterigoldeo extcirno oJi:Jtrit;uylndo.s. en •t f'TÚ11c.,to bucc!na.~or. mucosa aot 

aa.rrillo, em:C.: .~l ll 10 e.Jtter,,o ~<tl -~nxiLar inf-trior, corr•:soondivnt• -

a C espacio cor ,.,ran. ido entre -> L P l l. ~-=~ >" S!'Jl:NLJO 1• ... t.A?. 



t ....... 1 l ;.;_; i ~ ~,. i , ; .. . i o r 

y la ~...:.t ii.r~orta'1~.«!', p~n"!t .... . :t c•.:.n~-:l 01ntt _...tv ._.vr :?! ~ri!icio i..~nr 4.ri.; -

,.'.IOS!f"-ior, ut lL _,. l c.n·1t 1:~ lu ,-;•.1 .-'tltJnt')t. ; .!'1 ~-·"·' '"'n~.: ,_,m1t11 

Los r(.:10;;; ,.1ara ios ,,i,.tHeS; LOS LJ;'./ F.11/·-,_·; L ·.• L•. - ;-A t::.;,t., ~A::;~.; -

AL ··:vL..\:;i::; Y L·3 .. !:';/..;.>. A C.;: ·~Ltvr'.l d~l o.-Hicio 1.1~nloni.:no s.:le .~L n·~r­

v io mentonirino. 

d).- t,,;:ia nttrvio mttntoniano.- !J:l :sen-.LiLfo'..::f u Le ,;'e! y u La "'ucosa '.ieC 

LA::>¡¡;' F"":' /U~, .• LA ¿:•¡;p .. r.r"~NÁ !r u.; 1N;1·1 ·;~.,, :AN/'1.~::. y :.i;-1('[.t·.:s. 

e).- RJ.ma l in•1 uaL,- Corr• paral•lamenttt a( dentario itifttrior1 t•n .-;;oco ,:.or -

detrás y por d<tlunte J., ;.;.te., pcHa 1t::tre la C.J!">l .:.:xt.trnol ;;:.,¿ ntÚscl.ito ,..terigoi­

deo interno y la c.::tra i•1tierna ::!1t la rJma asc~"ldentl? dttl t1axi b.r i:ife,.ior; -

Ltega a t~ base ce {J. !enGua, La cual recorr.,, dtt atrás a adelante inervanao 

s~s tercios anteriores, emite rrunas colaterotes qu~ in~rvan tas encías de La 

parte interna de la mand(bul~. 



a).-E'.>T:.i~IOS :J!: LAt30~ATC..'?IO.- Las pru .... bas .:lot fol)oratorio clínico, nos -

permite con se.1uridad, ta d•tección fie enfttrmedadt!s -tn paciente!!! !!IOspe­

cho•o!!I; éstas darán ta información a•iecuada sobré el especialista ideal, 

al cual se te deberá de remitir, para el mayor control det enfermo en -

la ínt&rvención. 

Lo!!I estudios necesarios para La op~ración son: 

810/.fETRJA HEHATICA.. Cifras n~rmates. 

Eritrocito•------------------------ 4.0 - 5.2 

Hemogtobina•··---------------------t2.1 L6 

"l•matrocito---------------------- 37 - 47 

=.M.H.G.--------------------------- 3C - 36 

~ritrosedl .. ntación---------------- O -15 

Leucocitos------------------------- 5,~00 

FORM!LA LCUCO:; IT >< '? 1 A 

Linfocitos-------------------------

Monocítos ~----------------------­
Eosínófitos ----------------------­

BasÓf (Los -------------------------

Neutrófitos totaLe!!I ---------------

HE/>1(}3RJ.MA. DE SH ILL ING 

Hi•Loaito•-------------------------­

Hetamietocitos----------------------

Neutrófitos ••gmentado!!l-------------

22 

3 

1 

o 
44' 

HOMBRE. 
4.5-6.0 m{L!ones/flllrl 3 

14 18 g ~ 

40 - 54 ' 

30 - 36 ~ 

89 - 101 micrones 3 

O 10 nm / hora 

10,000 mm 3 

33 :~ 

8 
., ... 

4 % 
,, ., ,. 
- 72 "' 

Neutrófilos •n banda --------------- 0-6 ~ 



TIEMPO O~ P"':OTR<»'''llYA.- Cantidad normal en porcanta]• de 70 • 100 ~. 

da~anai•ndo del reactivo que varia ~e 11 • 1~ ••gundo•• 

TRo¡.1:;0 PLASi/NA.-Tíempo normal d• 35 • 45 •e~_~undoa, dependiendo del rectctí­

vo ( ca a i nunca • s mayor d• -60 se.undoa) • 

TICMfO o¡¡ ;;uA'Jl.11..ACION.-Ti.,,,po norma( e• de 5 a 11 11tiltutoa, lato •• obtiene 

por el mltodo m•• común que •• el de " Tubo& "y se reaLiz• en 1angre ve-

noao: 

IJJ•- De 2-*uboa •••••••••• de 5 minuto• 0 11 mínutoa. 

b).- De 3 tubo•• •••••••••• de tS 111inuto• e 15 minuto•· 

T l~/.:PO -'JE SANt;RA00.-0. 1 111{nuto a 6 •inuha (mi todo IYY d• Uclce). 

b).-~ ... ru..,10 RA::IOGR4FICOt 

Objetivoa.- CO'npr~bar l• /ortttQ y ~o&Cct&n da Laa pt•z•• dent•riaa, restoa 

radtcutare& exiatante• y d•n•idad &sea de loa proceaos civ•ot•r••· L•• ra­

diograf (as por tomar son: 

+ Ooa aclusaCea; auper(or • tnferlor. 

+ Per1apicaLe1 d• todos Lo• dtent••• 

• 
c).-HJS:o~JA CLINICAI Bi•ictlmant• ta historia clínica p•r•i,ue Lo• 

si.uíentos ob}etivns: para r•conocor et estada de •alud d•L paciente y 

det11ctar atauna.f enfermedad•• o ctnOinal íaa que pudirttre ctterar et é1tito de 

ta. interv•nc,ón; pera pad~r tt:lb~!r •l. trc:t¡¡mfonto lidiicUCdiil y le• di•po•i­

c iones correspondientes a ta anomo.l(a o anomat(cs que estln afdctcndo al­

paciente por intervenir. ••Í como Le tCMte de medicc:.mentoa bcjo extricto cin 

trol para La deterni (mae ión de to patol ag (e ye aea consfente o fgnorcda por 

•l pa..cient~ e• nece•cría La hiatoric. c! (nfca; la hhterl• cL (nica también 

••ri un documento 1rafico, ofic:iatm•nte médico, d• gran v•l(a • import•n­

cia. qua será presentada siempre con Le firm• del pa~i•nt• en caso de rect!. 

mación judicial por incQmpetvncia profeaionat fat••• La historia cL(nicc -

es un cu~stionario a oase de ~re?Untas sobre las princ:ip•L•s •nferm•d~des­

y pato to-' ícu de su a a i nos y .s íntomc:ta as ( como de La •11tploro.c: ión de ant•c:• 

dentes h•redof~~iticres. 
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1'LL1MNO 
CLINICA INfEGRAL 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTÓNOMA DI 

Mtxico 

JUSTORIA CLINICA 

DATOS PERSONALES: 

DirccclOn ______________ Ocupeción ______ _ 

Edo. Clvil ____ Origfn:irio de _________ l.ugar donde trabaja __ 

Tcl: FL'Cha Nl•el socic.·cconómi • ---------- ---- -----
co ------
MOfIVO DE LA C"NSl!LT A O !'ADECIMIENfO AC:flJAL. 

Stgiiís y BritOmas, evolucl6ñ. 

Estado actual Ultima visita -a1.--m..,.éd..,.l.,...c_o _____ __,.fec-,...h_a _____ ...,,m""'ot'.":'ll"".".v~o-----
Nombre del médico Dln.>ccióñ 
Tcl:· --------- -----·-----

CARACTERISflCAS DEL PACIENTE. 

Complexión Peso ----
Aspecto general del paciente: 

Satisfactorio Reyular Malo ---------- ----------- --------



PARA LLENAR POR EL PAClENfE. 

Nom Fecha -------
SI 

Le hnn dicho alguna vez que: padezca tmstornos cardincos'r 
- Respira ud. fácilmente 
UN~ NAm~adecido ficbr .. ! r...:umátlcn L'olort.!s de crecimiento o 

AUTÓNOMA n.i::ontractura dt: las extremidades · 
Mtiaco Se ha desmayado más du dos veces en su vida~ 

Ha tenido vértigos o vahrcos n tcmporooas 
Se le hinchan }qs tobillos 
Padece a menudo dolores intensos de cabeza 
Le ha Informado :ilgtln médico de que padezca neuritis 
Ha tenido alguna vez trastornos nerviosos 
Le ha dicho algtln médico que padezca epilepsia 
Tiene ust<..>d obstrucción nasal con frecuencia 
Tiene asma. fiebre de heno sinusitis o dolores fr1.:cuentcs dt: 
garp:anta? 
Ha padecido tuberculosis, enfisema u otras eofermcdadcs µ.dmo· 
nares? 
Sufre de dolores de estómago o de diarrea frecuentes? 
Ha tomado algunr. vez tnbletas l!c tiroides? 
Ha pad1.-cido usted o algGn miembro de su familia diabetes? 
Le han dicho alguno. vez que padt..'ZCa del rlflón o vejiga? 
Ha padecido ce los ordns o de trastornos de los ojos. ::i113rtc 
de aquE..'llos que imponen el uso de lentes? 
Es usted Sl..'nslbl.:! o alérgico a alguna medicina detcrminride 
(penicilina. aspirina.. novocnrnn). 
Ha aumentado o dlsminufüo mucho de peso recientemente? 
Ha padt.'Cido !:lffilis o nl{Ulnn otra 1.mfcrmt.'Clad vcn{:rca? 
Ha sido sometido a nlguna lntcrvcnción quirtlrgica? 
Le han ilplicndo alguwi wz 51..;•ri(• rle inyc.'cclones? 
Padece ce algQn tumor (l de clincl'r? 
Le han aplicado ':!lguna vez anestesia? Local Gcnenl 
Le han dicho alguna vez que no tome novocafua o algtln oc~ 
medida mento? 
Está tomendo alguna medicina o r<..>clb\: tratamiento de algtln 
médico? oue doctor fo erara? 
Ha tenido -~lguna vez h1.:morra.,...gl,,,..,..as_c_op_lo_s_a_s_d.,..e_s_pu_cs~<l-1.:_e_x-tra_c __ _ 
clones de dlt:ntes, trnurnatismos o de perdida de sangre por la 
nariz? ¿Padece del hf¡?1do? 
Le han tratado algun'l enfermedad de la piel? 
Padece a menudo l!t..? dolor t..? inflamación en las artlculacionds? 
Ha sufrido más ~1 ~· un..". fractura o luxación? 
Tiene usted 'lrtritis? 
Padece a mL'11Udo di.! dolores de muelas? 
Ssnf;ran sus cncfus cuando se llm¡:ta los dientes? 
Rt.>cut:-rda si hn padecido dolores intensos de boca? 
u han tomado rru.Uograffas de sus dientes? 
Describa en pocas palabras cual es su opinión de su cst&do gcner:tl 
de salud. 

~------~------------------------~ 



\ \ 

INT ERRO GATO RIO 

Aé~h.6~;t-;]:S FAMILIARES 
AUTÓNOMA DE 

Viven sltlt:pll<ires actualmente? 
Causa del Fallecimiento 
Viven sus he1manos? 
Causa del f!:l.llec!m~ento 

SI NO 

Sl NO 

En su familia han sufrido alguna de las siguientes enfcrmCdades7 
Neoplasias 
DiabeteE' 

Hipertensión Anerlal 
Hipotension arteñal 
SUilis 

Otros 

ANrECEDENTES PATOLOGICOS 

Enfe:nnedades1 venéreas 
Tui>ercuiosis 
?afod!t.mo 

Amigdalitii:-
Artrltis y flebre reumático 
Trastor!los renales y hepático,; 
Trastc_-nos neu:rológicos 

ENFERMEDADES DE LA Nli'IEZ 
Paperas 
Viruela 
Sarampión 
Esce.rla tlmi 

ANrECEDB.1'."TES PERSONALES NO PATOLOGICOS. 

Enf. can!lovascularcs 
tuberculosis 
alergias 
toxlcomanfaa 
hemofilia 

Hepatitis 
Ulcera G.D. 
Cardlopatfas 
Alergias 
Traumatismos 
Operaciones 
Otros ------
Tosferina 
Amij?:dallds 
Adenoidea 
Otros ------

Tipo de casa habitación) __________________ _ 
Cuantas personas viven 
Tipo de t...-abejo) ------------------
Allmentacic'.'.:n 
T!podeajerc~~~.-0----------------------

Descanso -Higienepe_r_son_a_I __________________________ _ 

Hábitos como a!cOhol y tabaco 
Cantldad ---------------



• i.NT BRROGATORIO DIRECTO 

CARDIOVAS(.Ur~AR 
UNIVDSmAD NACIONAL 

1m~~ 
GASl'RólN'rE]"!J''lAY-

-----~----------------~ 
ÑEÜROLOC .(.e 

EÑOOCfüNü 

DERMATóWGlG) 

GENITO OH!NA reo .. 
~----------------------

MUS C' J Lo :!~·· '~L!:.".!"! 

LlsLa d.? med!c~encnffis que: ha to:nado dur1nte los ditlmos seis m~St:s: 

Hospblizc .. '.y~f:'· Ciucfo.d M'"'tivo 
Complicac:'.ote.~ --~-- ---- -------

SIGNOS vrr .'LES: 
Pulso 
Resp1·-1·-ac-.i~l-n --
Presión sr;~·:r.,..: J...,! _____ _ 

Pruebas de fal'().-.ñTo;:W------------------------
RESUMEN DEL E5rADO GENERAL ACTUAL DEL PACIENTE. 

FffiMA DEL PACIENTE ____ _ 



/ , 
' 

EXAMEN CLIN1CO BUCAL. 

al Cirujano Dentista ___ _ 

.L. - RXAMRN EXTRAORAL. 
Ol'flVEISli>AD°NACIONAL 

AYT6-1f~l..lA º'-a) CAIRl:.eo: Tamai'lo y forma 
Movimientos ---------------------
Postura _________________________ _ 

b} CARA: Simetrra-.--........------------------------
Color de la piel 
Tono Muscular --------------------..--
Caracterfsticas de flsonomra ---------·----

"c)CUELI.D Simetrfa 
PalpaclOn--rde-gt""'á.-rid.,.u...,1.-a .... 1""'1-ro...,l'""'d-cs-----------_._ 
Palpación de nódulos linfáticos ________ _.... ____ _ 

. d) AKI'ICULACION TEMPORO MANDIBULAR. 
Desviación durante la apertura 
Deslizam!ento del cóndilo --------------=--
Simetña y movimientos ________________ _ 
Sensibilidad y chasquido ____________ _ 
Otro a ---------------------------

2. - EXAMEN INTRAORAL. • 

a) LABIOS: Forma 
Tamai'lo 

Superior: Inferior. 

Color --------------------------
Pa~pación 
Borde bermellón ---------------------
Comisuras!abie.lcs __________________ _ 

b) MUCOSA YUGAL. 
Consistencia _____________________ _ 
Color 
Papila-d..-e_,st,..,...en-son--. -pa-.-lp_a_ci'"'ón~-------------
Frenillos labiales: superlor Iñfertor __ _ 
Frenillos bucales superior _____ lnferlor __ _ 

e) PAL'i.DAR DlRO. 
Forma 
Altura -------------Anchura 
Color Palpaci6ñ ---------

d) PALADAR ILANDO. 
Forma Altura 
Colo1 ---------... alpaclon.---------------



e). Tamaño Color ----- -------
f) s 

. . . . Tamaño ____ Color ______ _ 

Ua\ PARED POSTERIOR DE LA FARINGE 
RfvER$D>AD"°NACIONAL --------------

M!xico 
h) LENGUA: 

1) SALIVA: 

Tamaño ______ Color 
Palpación -------------
Supr. dorsa Papilas filifor_m_e_s ________________ _ 

Papilas fungiformes 
Papilas foliadas ----------------
Papilas calciformes 
Superficie ventral ----------------
Borde de la lengua _______________ ___ 

Cantidad 
Consisten~c~a------------------

j) PISO DE BOCA: 
Color Palpación 
Papila de Wharton ----------
Frenille lingual 
Glándulas sallva_..,1-es-su"'"'b,....m-ax....,l..,..lñ-r-----------
sublingual ------------------

EXAMEN PARODONTAL. 
ENCIA: Color Textura Tcno ____ _ 
Enc!a marginal 
Papilainterdenta:-.....----------------------

a) receslvo b) normal e) erupción pasiva o retai'dada , 
d) hipertrofia e) hlpe:rplasia f) ging!..ldtls. 
g) Lesiones 

Surco gingival ------------------
a) sangrado . b) supura.c{óñ 

Period:mto 
PeriodZ>ntl~s------------------------

PrOfüñclldad y contorno 
Bolsas parodontales ··---------------

ffigtene que practica 
Oclusl6n ---------------------
Exámen ñiiUográffoo _____________________ _ 



j 

&i1i eplezn• _____ _ 

~piezas~------------------------------------~ Caries 
u~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~ADZ. 
a)Afftl~-es----~hn)-c_o_n_to_rn __ c ___ c_)~C~o-n~t-ac~t-0--------------~-----

Abrasión 
a)ocupaci~o-na~l.---...b~)~h-ab~!~w-a~I-----c)~n-e-u-í"6Ttl~c-a-.------------------~ 

DespOsitos: 
a) manchas 

Movilidad: 

Clase l 

Percusión: 

a) vertical 

2, 

Prueba de vitalidad. 

a) frfo 

b) placa c) materia alba 

3. 

b) horizontal 

b) calor e) corte dentario 

d) corriente cl~trica. 

e) tártnro. 



CAPITUL.O 

LoJO mat>lriaLes uirvr, ico• n•cesurioz; i'Or'-' la ínto>rYenc i 'ln d111 t.;u e.irtr•ccio­

nes mútt iples y au consecuente re.·11tarización det proceso alveolar 11on: 

~uantes quirÚrJicos. 

Cubre bocaa. 

ca.:.po qu irúrg leo. 

:;cuas estériles ( 10 x 10 c11nt(r.1111tros y 7 x 7 c.tntírnetrosJ. 

Tres c·:rtuchos de •• ~.1:.t~11(a dentc;1l Local. 

Aaujas para sutura. 

Sutura se~a 4-0. 

Hoj~s de bistur( númrro 1fc y número 13. 

En cuanto aL instr~mentaL y aµaratolo~(a, során tas llÍJUientes: 

Para la extracción~. tnda• Coa piezas :•nfaria11 so QeJa sie~pre L~ Libre -

•Lección, •• Ún el criterio del ciruj~no, para tos fÓro•~• y etovador•• de 

extr~cción dental; en esta t••is •• tratar& de d~r et panoru..~~ ~a• com~Leto 

de arma/llentorio de e>codoncia, as( c:Gt o tw ..... ~:,. una pauta ese un criterio a -

so~uir. 

Par;,. tq ••trace ión ce tas p ioza:t den •ar íos sc.1.uriores .se pueden • L•!i ir L cu 

sí~uient«• f6rceps1 

/m: h ivos ..•....•.•........... 99 e; '.:-9 11; '!50 ; :!Bt; 65 ; 

Canino••••••••••••••••••••••••• 99 e; ~!l e:. 
' 

1~l~. 

Premolar••·········~••1•~*·~••• 99 e; S!J e; '~ :. 
Prit.:ero y .s•9~·naa motar ....... 19 ,, y L; 5i R y L; 85 R y L;10 pararr.óviL••• 

Tercer ~otar ••••••••••••••••••• 10 •; 21~~ .s y 21:. 

Raícoa y res:os ruúicular•••••• 6~.; 2~t ; es. 

P•ra piezas dentarias infériores: 

17; ~3¡ 16; ~87. 

Tareer m~tar•••••••••••••••••••••• 222. 

'?o.ices y res:os raúicul..ir.u .... ••• 151; 69; 1G3; ;!():J. 



t..i:x t'cn ica cJe •.tttracc íone:s tn~l t íp fe$ se podrá rea tizar con • L •l,¡u(ent• ar..,-•n­

tario1 a aabec• : 

FÓrc•~• 150 de Creyer Universat •••••••••••••• anteriores, pr•~~l•r•• auperior••· 

F;rceoa 88 R 88 l.. nerviua trlcornio ••••••••• motar•• superior••• 

~Órce~• 68 Hom•s ••••••••t•••~·•••••••••••••raice~ •uperior•• • inf•rior••· 

Ftrco~s t51 Cr•yer Univers•t••••••••••••••••••nteriores, premolares inf•riores. 

F~rc•~• 17 UniversQL••••••••••••••••••••••••m6l•r•• inl•rior••· 

Un et~va~or recto. 

Ooa •!•vador•• de bandera, dereeho • izquierdo, 

Una jerfng• y cgu)•• Larga y corta. 

Un •li,le)o. 

Una e.treta. 

Una LCtna para hueao. 

Untu ,>inzas he•oatétíca1. 

una• !(Jeras para encía. 

Un porta a uJ••· 

Una cuchcxrilLQ quCr~rgjcQ, 

Une. lttJr«. 

Eyector y extractor quir~rgicoa. 

Una a .. veototomo. 

Un niang.> para bi•Lur(. 

Una:s ;oinza:s d• curación. 

SeCU(ncía de ta tlcnCca quirúr~ica1 

EC cirujano podrl realizar tas diattntc~ 4~(noc~en••t d• operación, se~dn 

•u crlt<trio y (tu condiciones ••U• requt•ra .,, cct•o; ••riando y11 ltt!t! ftl co,,.o!n:i­

ción ce ta int~r•ención cJe .odo et llHIKÍtor o ~· toda la 9KUtdf'bu"1 o bien ~l op­

tcr pcr t~ operación por cuadrant••• ya ••• por lado:s d•r•~ho• o izqu&.raoa, o -

por zcna• :superior o inf&rior. 

t..• socuencía de operación por cucaran.ea en ta pt~n.~ci&n Je ta tntervencíón 

quir~rgic• •n La oxtraeoión do todos toa d{ontoa,•o podrá programar de La tC-­
~uíento manera: 

1.-Superíor 4ero,ho. 

11.- 1nforior derecho. 

/lt.-Sup~rior izquieruo. 

tv.-lnf.tríor izqu í-.rdo. 

o 

t.-Sup~rior dececbo. 

lt.-~uperior izq~i<rdo. 

111.-lnferior derechQ, 

IV.-lnfertor izqu~r.o. 

o 

1.-Todo ol m•xilar. 

11.-·o~á ta mandCiuta. 



L• opción de int•rvenir de ouadrcnt•• por l•do: no& porm~t• la ventaja d, -

dejar un lado libre de trabajo y acc,ón eLímonticia, mientrea eL Ledo opu••­

to ~uedc intervenido y paralizado pere su cicatrizeción. 

La programación de tiempo de te intervención quirúrgica por cuadrentea, po­

dri ser, en un plazo • 32 d(4 a ( cuatro llt/llClnaaJ, operendo en lepaoa de ocho 

d(aa; o en un pL•zo e 64 dCaa ( 8 ••monas), con tapaos de t5 d(ca. 

Cn L• intervención de todo et mexitcr y de toda ta mandCaule •• recomondcble 

dejcr unoa 15 d(aa entre cede int•rvención. 

~t d•sarrotto de ta operación de extrcccione• •Úttiplea y regularización det 

proce30 ctveotar •• her&n en toa sá;uientea pcaoa: 

i.-Anesteaíc del cucdrdcnt• o de te zon• por opercr. 

11.- Extrccción aericda y mattipt• det cu•drante o zona operctorlc. 

~JI.- Levantczmiento deL colgcjo. 

IV.-Regulcrizcción del prooeao ctveolcr. 

v.- Puntos nece~er(os de suture. 

VI.- Apósito quir~rgicc. 



ANEST~; /A: 

La tlcnica do extracciones múltiples y su su~secuente regulariz~cián det 

proceso alveolar, ea un proceso .;uirúr:;ico ab1110Lutanento in.:lolo. 

~xi s ten dos tipos de unes tes ia n·1• l••rm i ten l.i. i1uens i ', i L: :r::-:: en e L pa­

c íente, La anaate~ia tocal y •1•nnrat. 

et cirujano deber& o.star f'n contacto con un llospit .. c 'tn caso de opt·ar por 

el uao de la anecteaía gonerat, yr;,. ¡ue nunca s• de:.,er& utilizar este tipo 

de ano~tesia en un consultorio dontat. 

El cirujano deber& limitarse en la administración de La anosteaía ryenerat, 

dejand~ el paso a especialistas ~n ta ~atería y •n un ~osait~C,para un m•­

jor control y cuidado de ln vida del paciente. 

Solo en muy contadas ocasiones se podré obtar por La nn~stosía ;enerat, es­

tá indicada cuando: 

/.-Pacientes con deficie~cia ~ontat. 

11.-Paciente¡ nerviosos que rechazan La anestesia Locat por apresión o temor 

111.-Pacientas aLlr[ticos a Los anestl1ico1 Lociles. 

La anestesia local•• el medio mas usual, profer~ntrmontQ, • in1ica~n parJ -

este tipo de intervenciones; ,;ara .s11 efecto, itl cirujano .:!tt~·•r.Í t;mi;rr lcr divC 

síón de cuadrantes ~ue ha 1e7uido je Las ~Cstlnt~~ tlcnic~s ~• bto~ueo. Las 

técn feas !e b t oc¡UC!O 10 c!iv icfiri!n por zonas y Is tas en sus dos cvadrantos, en 

cuanto a Las piezas dentales ~nteriores y posteriúres, ya soun SJ~,rioras o 

inferiores de toda ta boca. 

cuadran t• sup,,r í or derecl10. 

Cuadrante auperior tz~uier~o. 

O zona superior. 

Para Lo!}rar ta ane.stesia de toúo.s Loa oi¡entes su,:•lfri<:.r1u, so utillzarán­

tas si;uCentes t'cnicas: Supraperióstic., vlo~w~o ~et nervio esfenopatat..!_ 

no, bloq~oo del nervio palatino ant~rior. 

a).-/nyeación supraperióstica: 

rinatidad.- La solución an~~tlsíca se ~•?osltará sobre o a to lar;o del -

periostio, de~erá dilunc!trse primero, atravls del periosti~ y u~L hueso 

corfCcaL para Lte1ar at pleKo atveoLar su~eri~r de laa nervtoi que ,e ata­

jan en et hueso osp?nj~so. 

Tlanioa: 

1.- :::e deberá mantenor ol lc.:;i.:J :t la '1Hljill'1. ontre irt i)utl:lar y el t'n.dco 1 

01Ur&nrtoto1 Nc:a al .. er.:i, '1 fin de dlstitt.,,uir ta 111ucos:z atvvotar movíbltt 



'· '! 

y La mucosa yin9ivat firme del d!ent• por anestes{ar. 

2.- Se inserta La at;uja on La mucosa aLveoLar movi.''.ll" muy C"!!rca ,,. La 

gin~ivat y •e depo•ita un Li3ero impulso de an~st,sico; ae esperan -

unos ••gundos y se dirige La aguja en sentido optlcaL. 

3.-Anfes de tocar et periostio de sensibilidad eKquisita se d•positq 

otro impulso de anest,sico, Luego se depositará LentQ/l'lente La sotuoíón 

sCn provocar dist~nsión o hinchazón ~e Los tejidos. 

b).- Bloqueo del nervio patatino anterior: 

Finalidad.- ~iompr• que una eper•cfón ha de afectar tos tejides btandos 

det Lado palatino de tos dientes superiores posteriores, ~•tar4 indica­

~º et bloqueo deL nervio palatino anterior. 

Técnica: 

1.- éL bisel de La aguja se cotoca en sentido plano sobre La Mucosa distal 

deL primer molar y en un punto medio entre •L borde glngival y La bóveda det 

paladar. 

2.- Se advertirá at paciente que sontirc( ta presión do la aguja; ••ta se -

ejercerá con presión tte;ando a doblar Ligeramente La aguja. 

3.- AL notar que La mucosa paL ideco se dlSlflinuya la pros(én enderez4ndoso -

La aguja; •stamo• en •L oplt•Lio. 

4.-So coLoca un i1·putao .e aneateaía en Lapsos de 5 sogundoa y penofrando 

hasta C<•aar por C:obaj-;, deL t•jido fCtroso duro, no •• notar& rosisfrncía nin 

guna, si Gato aucod~, •ntonces •• difundo toda la soLucLón. 

c).-Btoqu•o dot nervio osfenopatatino: 

FinaLidad.- /nsensí~íLiz~r los tojidoa blandos doL Lado palatino on ante­

riores superiores derecho • izquierdo. 

Tlcnic'2: 

/.-La aguja se coloca en sentido plano contra La mucosa y sobre et ta~o de -

ta papila (nci&iva apret4ndoto centra La mucosa. 

2.-se inyecta ta solución •n ot epitelio dona• se difundirá rápidamente y -

•~patidecor4n Los tejidos. 

3.•S• empuja ta aguja d~positando en ímpulsos de anestosia entro Lapsos de -

tres sarundos hasta La •ntrada d•L a~ujero palatino; Los doa nervios palati­

nos, derecno e l~ uiordo, quedan anestosiadoa. 



CUAJRMITE INFEI? IOR DERECHO. 

CUAORANTE IHF~RIOR IZ1UléR·'IO. 

O zc.•: ~ INFERIOR. - Para tograr ta in.sen.sibil idad de la zona inferior .se ut i­

t izará la técnica do bloqueo dol nervio dental 'inferior y que .so podré coe 

plamentar con (es tlcnicas da anestesia deL nervio montoniano e inci.sivos y 

ta del nervio bucal. 

a).-Btoquoe dml nérvio dental posterior d111roche e izquier<Jo: 

Finalidad.- Jaon:sii>it Czar una de Las mita.Jiu de Leo •nand(uuta, una parte de­

la encla bucal, ta piel y ta mucosa del Labio inferior y ta piot de La bar­

bil ta. 

Tlcnica: 

/.-Con et dedo Cndice, cotoca~o en et cuerpo de la mejilla .se •~pujará l.sta 

lateralmente. 

2.-La jeringa .se apoya en Cos premotar11.s dttL Lado o_;luo.sto ,JOr ant«ate.siar, -

Luego, .so punciona con ta aguja a la altura indicada ~or la ascotadur~ ce-

3.-Se coloca un inpul!io áo anest•uia :t .so esperan cuatro so.Jimdos, ta cr.9vja 

se desliza de ~sta manora, suco.sivamonte hastcr. destízarta a lo lar:;o del -­

periostio y sobre La escotadura de (a tupina .•e Spix, hacia et .surco donae­

so depeaitar" t•~a ta sotuciórt. 

b).-Bloqueo d•L nervie bucat. 

Hay tres tipos de tlcnica para eate nerv(o 1 a ~aber: 

1.-Btoqueo juste dentro del borce anterior do la mand(buta. 

2.-tnfittración por debajo éel con~ucto de Stenon. 

3;-lnfittración en et vestíbulo. 

3.-La. tlcnica <fe infittración on ctl V••stlo..Lo o:s la tlcnica l'IUXS -

eficaz y por Lo tanto La. mas usual. 

Consiste ~n poner La inyección en et vest(bulo b~caL justo enf,en­

te de los molares, ~Loqueando a~(, las ra~as terminaLos dmL nervio 

antes que Llaguen éstQa a la m~co~~ gin~ivat alv~otar. 



T!CNJCA o~ t::x~~~':';ION~:; '"'Jt "!'/"1.~.;. 

lllabi.ndo•• deacrito la am1t09{0 quirúrgica d• loa 19Qitilarea y iaa.nd(buta, 

as( c~mo ta d• todos y cada uno d• tos procesos alveolares, Juntantttnto con 

(a do las rcices de todos tos dientes y su anestos(a de cada uno do ¡¿tos, 

so da pasv u La tlcnica de extr.~cion•• de tod~• tos dionte1, que ae reati_ 

zan con ta división de lsta, en sus tres ti•mpos, con ~revia sínde1mot9111(a, 

a saber: 

1.-cotocación d• los mordi•nt•• del fórceps. 

2.-Luxación do{ diente. 

3.-rracción det diente fuera doL atvloto. 

/,-Colocación de Loa mordientes del fórceps. 

ét paso inicial en la extracción, es de suma i~portancia para ol buen lxito 

final, pues si se cometo un error •n su ejecución, podemos malo~rarla1 a ~!. 

sar de que los pasos aubaigu!ontea sean correctos. 

La col~caciSn de toa ~•rdient•• •• haré con auaYtdad, colocando 

prim•ro eL interno y lue•o Gl externo, colocando ambos mordientes ~n posición 

correctat se efectúa el movimiento de profundización; et ~u• co..,siate •n Lle­

var tos extremes á•l fórceps deaLCzánaoLos sobre la raíz dot diente, Lo mas 

profundamente posible, en este momento se opri•tan Las ramas deL mar.Jo ~ar~ -

asir con firmeza La raCz. 

Lue~o se do paso ~ la Luxación. 

~.- Lu~ación del diente! 

Con1íato en ejecutar ciertos movímíe~tos con el flrce~s qulrÚr• 

gico para desprender Las ralees de sus uniones con Las par•d•• alveolares y -

as(, facilitar su definitiva retirada. ~na y~z tomada con firmeza por •L fGr­

cepa La pieza ~or extraer, se reaLizaré s~ !uxación, ésta pu~~• 1er de tres -

movi "ientos: 

1.-Luxación externa o hacia et vest(buto. 

2.-Luxación lnt~rna o hacia tin3uat. ::J• vaivln. 

J.-L.uxacíones rot'1torias de aeueroo ~on el eje 'llayor .-et die..,te 

hacía mestal y hacia distal. 

~l pri·.ero y ••·'U"ldo movi· iento, son LL•J· ado!J de v .. iiv,¡n, ion movi•.•fentea con­

vinodos externos e internos que de?en ser •Jecut3dos con fuerza pro;resiva, -

~rí·ero a v•stitular y tue;o a linJua!. 

Los m.wi•,!i1tntos de yaiv¡n serán ejecut:idoa en todos to.11 dientes, para. -----.. 

La extr~ceión J~ dlent•s blr~diculare1 y triradic~Lar~$, estos m~viml•ñtos 

en rotación se •j•cutiJrán en •sta:i piezas. ya .¡ue haí.,r(a fracture. radiculares 

y de tos re~ordes ~!veolar••· 



El movimtente 31 0 lle rot•ción haci• meai&L y distal 1obre et eje 1111&yor d•L dien­

te, •• o aon movimiento• calllbfn•do• en•rft •Í primero girando h•ci• di•t•t y Luego 

h•ci• meaí•t, teniendo precaución de no L•1tim•r pfez•• vecin••• 

Lo• Movimiento• de rot•oión únicamente doberin •J•é&Jt•r•• en dient•• untr•d,cu­

L•r•• de raiz c'n ica: (ne h iivoa contra lea y t• teraL••• ocn ínoa aupori.or•• y pr•­

mo &•r•a inferior•• (ai '•toa tienen oate tipo de r•iz). P•r• eato tipo do diento• 

primero •• recLCzcrln lo~ movt~íentoa de vcivln y Luego toa ~e rotación. 

3.-L• trecc(Ón dot diente fuer& dot •Lveoto: 

Un• vez qu• •• h• diatoc•do •L diento, •• decir, cuenda eatén rotca L•• 

fibr•• o 9r•n pcrte de tea fibr•• do L(gcment• &LvloLo dontarto, ae emitiri une 

trecci 6n dentcri• o fu•rz• hccí•a.wo,..a det ctv,oto d•t diento, aí.,uiondo •i-­
pr• L• dirección del •j• mayor det diente. i:n diento• muH lrcdlcarlcre• •• htu•l 

uso de LA etaaticidcd do Los m«KÍ,•r••· 

~t bu~~ eKodoncíatc e& cqueL que ejecute &u clrug(a.con t• mcyor ••guridcd y 

precisión, e.sc1u1~u de trcumcti.smo y empleando tocio •L tiimpo auftc:ient• que ot 

ccao to requiera; y no cquet que h•c• ta clru4(0 Dasc~o en le rapidez, Ligereza 

o en ttL traumc mlxi1110. 



C,IF f""( LO V: TCr!flfCA ;:.' ':f:,;l..'LA,.> U < .. 1:!; 'Ji:t. F 0:;;;: ,;; ~L '.-.:- ... AR. 

c),-Tlcriica t:I• alvootectom(;· on fino:J ¡,rot.:i!;co•: 

L• tllvoolectom(a y l ... exodoncir;., con et fin .Jtt :Jre¡.c:rar 11L t.li<ll•r pt.tr• t• 

pr~to:si5 1 puedu haaer$e en to.a l• rJXton:sión d., L• •rccda, o de otr~ m•ner• -

dividir la opttrac(Ón 'lln :~ zono.s¡ ••to:: procrtdi~iento• f/St!r: ~n r11ctJ.cuSn c;on­

et nCm~ro ae di~ntc~ a extr~~r y ostt.1ao uel p~ciontc. Cn genwral preferi~o• 

divivir l~ creada superior en 3 socm~ntos: 

e).- !d~cmento poster{or dert1cho.- r1 cre .se exti.m<Jo cJt:!IHl• •L .. 11pacio int~r­

dent11rio antre canino y primer promotcr hacia tdrá:J• 

b).- ::ecm~nto po.sterior iz4uiu 110.- ·:ue t ¡_,,,. tos "i.smos l (•nita.s. 

e).- ~ocmento antorior.- comprendido entra canino y c~nino, t.tL cuaL ai 

no •e oponen r•z1.1n•• espo.c;iale:J, to ro<diz:•mos et trat..,,,iento d• prótesis 

inm'l!aiata (i¡ualos considerccionea huy que racer con •l orco rnan~i~utcr). 

f'repsr;iciSn quirú,¡icc tJ .. t naxiti:r.; mand(buLa º''" fin•• protltl.co.s. 

~"od0nci« y alv•olecto. ic,- 4n el caso de t~ner ~u• reclizcr extrucc1ones 

c..ln et fin cte pr•p.:rar .,, m•xiL.;ir y L..i trr:nd(. uta µ.:iri!I. .u• reciu.rn c·cs tarc<o­

:1par111tos cie ;:>rÓtesi:s, La exotionci• <tdr.ls de :ut<tr re 6 ic.• po.· Lo:J prtncipio6' 

preoperator1os, h.:i v• :ser pl2nead;1 f ef~ctuadc con fine:J ~r?tltico:s.Esto :se 

si nific• ~ue lo:s reúoráa:J alvu,L.:ire:s to~en ¡u~di!l.r ~espué:s de L= •~~c?nCti!l. 1 
de tul ~•nerc que L• "'Locación de La próte¡{t no se vea male:st•~•, o :Jea,­

dol;,ro:sa .• el .:.rderio J• ulveolecto;r.Ca ~on • in"s protlticos hill 1111riJao CI• un 

tie·po a nst~ parte en c~.:into J las in~i,aciones y l~ caneic•~ Je hue~o a re-

g 1.1Larizar0 H•y uutore!: que. proponen L<t exoc;;.,nc;..i y 2lv01totect.;r,(.i .iate· iticc 

en tocJ.:¿ t-i altura del re..,or.J• .,.cv.otar1 .. r:iith entre éLLos; qvít:nw:s :.o;stienen 

que n<> ;se nece.s i •a n in~una reMoc tón Ósea y qu'! L".1 M=jor pre¡:,ur.ic ión qu irúr.; i­

cc, ~s nin~un~ prepcración coma •ostítne Ce Devin • 

.r:ste pro·;L•Hr.« de L• 'lKo<1oncia y ..ilveoLect::~:{a, !i:r. id<io con.-t..:.r.;::co C:fl.$'1it -

dos puntos de,,ista por Los cirujQnos :Jc..c•lles; al.uno:. ;;Ja ~llos prefi·r•n reali­

zar La ex<>aoncie y .;::t~un•s sem~nas -•spu&s La ctv••l•ctom(a, etros son p~rti­

d•rio:t de real izer 0171bos acto.s ~u1rúr9icos en """ nri.u.a ••:sión. 

él crit•rio quirúr_ ico .!eb~ :ser cons~rv..i.Jc>r, co•', pL-tns .. n La ,,-;;;,,_r(a ::it: -

tos prote:J ista.:s y cirujanos de Lu (teturH td.i.d, si ... ,,-::ir• 4uot no e:stl incic.xdc la 

cl.v>toleto1.•(a correctora, nues:1u 41:Lveoleto" r .. out..i. it .z:a.!or.:i sw Li.,itcí u t.:i -

eLii:iinación e.e Lczs arirutcs y cre:s a.s Ó•••U mes u :reu.iv;;.s, 

Fu.ra t ... a,Jltc.:ición ~·• L<t .ter•pe~tic•, muclm:s vec .. .s .tl rocurso de l;:; ciru­

:;Cc oral es {nvÜ,nmse..,!c-; en otr1a oc;ui(Ín os &.etlro1•l actual :fe co.. Jn acuer10, 

oor refl.L{zr;¡rse tu una, dft.Jendientt: ..... L:: otra; to'1t4S L:u ¡.osibiUdQJes s•rt!n­

cons ir/erada::;,. 



/ncísión.-Se tr .. izan 2 incision11.s: La r•r•m•ru u.•ic.·ú<1 •nlr• can1n., y pri­

mor pt't'mohr Li~er.:om•nte lncLin .. ua haci.1 a.tfolttnttt; 11n u.Llur•, ot.1ta ín ·í· iQn 

posterior .:fe tu incl:sión :se trcz" an al L Ci.ite -:htat d•l Últ ímo , ianl• • xia­

tente en l• •rc•ua.. 

/noialón •n '" c•r• p.it11t1n•.-1.in co1 1íajo mlnimo •.S n•ceaarlo ,,,.,.ª triaz•r 

en te c•r• P"Latin• par• no traumatiz"r la f{bra•muco•• •n Les m~niobr~a -

operetoricu. P•r• tct obj.1to .1• •r•z,.n incisíone.s p•ralelas e tea buc:alea y 

de un• ... ,c .. ncion et• 5 miL(m•tro• cpr·a1<i,,,.,,.:Ja1Tttnte. 

p.7¿p,4. 'AC/C.lN •e- LO.'i COL"'i4JOS.-Con una e•~iltvt.:i rom• o un in•trumento 4d•cu"­

.1o (perio&Cottllno1 espltut• .Je Fr••r, etc.) y s:s."~" ye ha J.iJo da.s.::rl:o 1 •• -

Levun'• el cot:;¡ajo mucoperió:itlco. L• c..;.ntldacl <te ehvución t1eC coL.¡«jo estt! 

•n ctirec tea d•p.,1d•oa í• CJn h1 ex t11n• ión <Je Lw op•r•c ión, pero .'JOr h c01J.Ún •• 

:.ufíci~nt• se¡;arcr ot cot9ejo soto h•1ta lct re,;i.Sn el torcio upicol •e lo.s 

daefttes. e;i.te dot:ttl<I ha. sido reC.N"on• .,.io ¡cor .:ulzar, <;Ut<tn ccon~•J•l ''No -

d<1r.µr.,1aer totclirento t11 f{ .. r.i .,uco-'lc ·tl)J'tvat, sino dejurla. •dhettft:• ;zt -

rueso q Lo La.r~o de u unión con la ~uco•• mo~l~Lo del tun.o ~•L surcu en eL 

'l!umento ae :.utur•r to cuat t_en;;tr(.J. eL in~;.nveníente de aescrtnder L41& insercio­

nes :11uscutar&'s y r•du. ir tci zona c:he,:ic:ii.1 le". Y p11..fr i.J.•!'OJ. u.,;r•;•a.r: c-v itar Los­

et11C t 01na.1 y ede•.fs po.10;>1trat~rios, .¡u• s.1n l• con~1tl!UC\'"Ciw d• Las interven .. to­

nes Je L.J.rsa d~r~ción, •nivel ~.t ;urr,o vast1butar. 

i:l cot;a.. o p~Lat ino Sto prl:.~Jr.:i S• :n tes mís.-.. u norM •ll.Ambot so mantienen 

a a~tcdos con se~eruuores; ol lnterno ;>~•=e ser s~sf~n1do con un ~ilo rienda, 

que"'• ilj .. .in un ."llol.ir o La .:o-pres.~ de C•Mf'o con una ,:i1nza cto 'l1ch11r. 

OST~OTOMIA.- D• acuerto con et tipo de ex.tr.cción a reulizarse y~• -~n tos -

~rinci~ios y• señctado< en e1<0¿•11cia,aer! l.:i m.;i~nitud de t• osteeto'llfa de ta.­

tabta ex.hrm:.; .-:e •tintine eL huesv <.on escop{o o frt1:H1 s&,,~n (« tlcnica.. 

~~CDCNCIA.-Estas se rea.Cizan so~Ün tus ín~icaciones doscrL:~s en el c~­

p(tuto IV de e.5tc-. te.sis. 

A:~Eo~=cr•~f~.- L• cantid~d de hue:o a r~~eccr con rines prot•ticos de­

jén ••r re!~tiv~cnie esc5a«~. C01110 n~ n•y re;Las fija• que c:~najc;onen el -

tro~ejo ~• rosorci&n ~ostooperatori« 1 y estJ re.lJa ~or ~rinei~10~ ~jenos a­

.l'lue•tros mlto..,os y pr,ce.:lir. ion to• y Los prot•s istaa ac:msejr.n con ,er.•r tocta 

L• orc•d• atvcot~r ~olliuto ~•ru ~ue ~irva ·• ~~oyo ~ t~ fu:~ra pr&te.is, ••lo 

se ell~inarGn l•• arist~:s &ae~s, Cor bordea &seos ~ortantes y /&Cosos, Lo• -



t•btquea lnt•rv•nt•ri•• • lntr•rcdicut•r•• h4•t• un• •ltur• prudonto.C•-

tc •p•r•ción •• r••tiz• con pfnzc• qu!rGr~tc••·'' •íaltlmfonto final d•l • 

hu••• •• hcce con ttm•• pera hu•••• fr•••• redondea •r•ndtt1. Cn el cea• 

de exi•tir proceso• pctotógicoa poricplc•l••, ••t•• •oren roaoccdos ••gan 

t•• CndtcccCono• ctrr••P•ndt•nt••• P•r• o9mprobar af no hcy punta• oert•n­

to• que m•• tcrd• v•n e r••ult•r moloataa, •• vuelve •l oo&gcjo • au aft(o 

y ae verifica con ol ~utp•j• dot d•d• le ro7utcridcd d• te crcadc atvooCar; 

oxCationd• t•t•• punte•, •• vuotvo a tevcnt•r •t cotg•J• y •• •liMinc ta zen• 

de•••do,. 

~ORTE OCL TCJIDv 'XCCDCNrE DEL COLGAJO y ~UTURAt 

Porfectcmonto r•gutcr(zcdo ol ara• alvool•r, •• vuelvo •t colgajo • au -

att(o y con tLjer•• ao corte ol oxood•nt• d•l tojfde g'ng!vct, bucal y P•­

tat!no; do manare que &111bo1 cotg•J•• •e cdapt•n •in •o~rcnto•. Cato• colg•­

je• se fijan ~•n tr•• • ou•tr• punto• d• •utur& contCnu•. 

INSlt;/CN E:N CASO !)E T>1ATAl<llENTO jE TO)O :L .. AXILAR o ':JE rc:;A LA HAN:;ff.'UL/11 

L« mejor conduct• p•rc ev!tcr 'ºª prebL.,,..• qu• •• .. nr.ion•n •• roattzcr -

La •p•r•ción •igu{end• eL ptcntee ~decuade/ y l• Cnctalln diatat en a•••• -
de ctvootoctomÍ4 y exeá•ncla • atvo•l•ct...,(c con fin•• pretlticoa, dete ser 

tr•%«d• con teda l• •~tención d• l~ arc•d• dontcrl•, d••~• l• c•r• dist~l -

aoL di•nt• p••t•rier, htu:í• Le tuborecld•d, a! l~• c.,.dlclon•• do e•t• af'C•­

da atv••&•r &a( C• e•lgen, •• decir, 1! desde el c .. ln• hcsta ta tub•r••ld•d • 
•xi•t•n cre•t•• rugo•••, bore'•• fil•••• • irr•gul11.rld•d•• que aorl -n••t•r -

c•rregir. Con eat& incial•n •e obtfen• un SlllpLi• y úttL ~•L;•J•, qu• n• •• -

traumatiza y qu• P'rmíto una c(rug(• perfecta en ~iatct det ocnin• y en l•• 

zoncs det tercer MoL•r •xtr•ida, ~•n•~ qu• c~~o d!~imo~ sen p~epea5e5 e qu~ 

e su nivel Se dejen pr•p•rcien•• •seas irre:utcr••· 

Ftt:3(JL.4 ~ I ;:~e'º~: DE.U. .4.'?CA:>A AL "J~Cl.A.~ r ;;. .. Ex .... ::. :::c1cN: 

Cuondo lle h•n rocL iz•d• t&Ja extr.'.ICCÍ9tles d•nt•ri&1. sin critrrie ,,,..,;~[ce 

e cu•ndo quedan e pesar nuestr• ••bre L•• arca~&s dentcrias, oerdea •;ui•• 

y cr••tas sumc:mento dolor••••• l• presión, éstell é•=•n ••r eli8incd•s. -

rac l izlnd••• ta interv•tnc i9."I .so,;;ún Los princ ip tos cJlt te •r>~~ac ión • cat;a:•~ 

pr•P•r•n~• ;sfe de acu~rdo c•n te ubicccién 0 ext~nsién y :4rnc ~•L •~:a;;;an:e 

Gs•• por re~ul•z•r. 

Son inU11toraJtes, tell variedades que p~ece"I ;resentar estcs pll'"etvb•~~;;;•cs 

&s•••• •• pe:siot• encentrerLcs tente •11 -•i<• .. e~~• en ·~Ju:t(:. .. ¡a ) J!"· ;;;_,~.-



quiere de .sus c•r••• Su iLumínQción qulrúryíca •• imp•n•, p•r• pál"tttitlr 

colocar c-n comodi~Qd y eliccci• L• prlteaia. Su etimin•ci•n ••puede -

hacer en et momento de La ewtrccción, a Le vez tcmbiln •• r••Liza La ·­

r• .• ularización, o bien pu'1de r••L ii•r•• cuando .se preaenta el paciente­

Y• da.sdentcde y cen mira• • •• prltaaf•. 

TO'?US PALATINO Y TOIWS NAN:JIEl.LAR' 

Ir• t•• proceso• aon cons ídera<:o• como t..i111ore a óaaoa, con• ti tuyen in­

dudab Le• ••ceLLos 1 •obre todo tos ínt•r{oros, para Le corrocta y cl­

mod• coloc•cíón do La pr5teaia. Al~un•• protosístaa indCcan siate.fti­

camonte •u eliminación, otrea, ton un critor10 mea cons•rvaJor y ntas efec­

tivo, pienacn qu~ Les torus en mcxit•r y 1J1«ndCbul• no son irnpodllflOnt•• 

par• La prlte.sia; .solo cuando erfgin• dolor L• apLic•ciln dot epar•l• 

o cuando S• uLcore, a:onsejan, ó.stoa ~Lcimo•, su eliminación. 

T•rus.-S• te denomina •L deacrroLL• «norm•L det hueso toc•Lizcdo en 

et pcLcdcr1 principat.11ente ll!'n l« unión bi111axílctr • rafl sutur•t tmtifio-

y en mandíbula se toccLizc •nivel de lo• pre~ctares infori•r••r que simula 

te corone de un aiente retenido y mu:h•• veces p••ande C:Olr'o tct, •L eximen 

rcdie:r¡fico eliMin« La dude. CatG exoste•í• •~ indotera;et color d• te 

encía que Le cubre ea norm~L • fiene una cotercción amaritL• producid• -

por el hueso subyacente. 

Tratamíento.- Si razones protétlccs , fonéticas Lo indican, de~en ~• 

••r extirpaaos qui;úr~ícumen:e; te int•rv~nción es genll!'r«lment• aenciLL•· 

es et procedimiento que censiato en cotoccr tos dientes inmediatamente 

do!J,JUfts de La• extr .. ccione• y r"e¡;utcrizcción a•t maxtl.:ir y mcndCbuLa. (s 

lmpreaindibL• L• prei'era.cCSn previa <'e Le pr,tesi.s con el objet,) de cpCí­

c.irt,¿ •n eL acto quirúrgice.Cstc diftnición, como etrc.s i¡ue sir han darlo 

esti •ujotc a cCgunas condícCenos; Z~ízar considera Le próto•i• inmedC•­

tc • todo cpcrcto ~ue se coloca entre unes minutes y dCca aospués ue Las 

o;ctr.<cclon••• pero ai.,r:ipr• ente• ~•l cierr• e/o La • de tes brecha:s quirúr 

1 ic«s1 qu• pueden c.-nsi.ier•arse fer •Ínado con L• epiterizcci :n del cul.,u~o. 

Cxtención d• ta op•r•ci:n.- L• pr•t•sis in,,.,,dicta puede realiz•rse ••­

br• un di-nte, •o~ro toue et ,,,.,tl~r ~•un sobre mcKiLar ~ manwCbul• a l• 

vez. /rsto no es te corri-.nte, ni menos Lo indicado. CL idoct os proceder 

• L• pr•p•r•c ión quirúr¡¡ ica y eKeJonc ic ae ta.s .~ore iono.s "-="y "b~ etc ,ue -

h•bLIUlo. anteriormente, ea aecir, úesde et canino d~ cada L~d• hacia 

atrla conserv .• mJe e L segmen t • "e" il• crin in11 a can in•, pall'"a re• L izer h: pró­

tesis inmedi•t• en eata r•~ión. At~vnas autores rocomi ndan conservar !os 



premoL•rea de c•d• Lcde pcrc m•nt•ner L• dClftflnsitn vertíc•L; de tcl ~•ner• 

et se9m•nt• cnt•rC•r ser(c de B dlcnt••• Cen respecte • Le ,..nd(bul• te tlc­

nicc •• i9ucL • l• indicada en et auperier. 

Ventcjca1 

1.-Lcs c91npLic•cionea inherente• e te cenatruccíén de un •p•r«te pret1Hic• 

•xigen que ••estudien íodcs L•• pesibil(d•d•• par• preaentcr •L paci•nte­

índCvidu•t un• prlte4i~ eatétic• y funcCen•l. 

2.-L•• dientes cnterierea •• censervcn en l• arceda •irviend• de 9uCaa p•r• 

l• c?Lecación c•rrect• y ncturaL d• tes dient•• crtifícl•Lea. 

3.- L•• extructur•• buc•L•s •dyccentes t«!flbiln •• conaervcn cerce d• •u pesí­

cién nermcl y de au dCm•naién vertic•l• 

•.-E~i•t•n meno• m•lesti•• peatquir6rgic•• d•bide e qu• le prlteais fung• -

ceme un• flrutc pr•t•cCera. 

5.-Ne pierden •usenci• de piez•• dentcrlaa en nin~Gh m.,,.,.nte ••t•• pccien­

t••• 

O.sven taj•:st 

1.-Es neces•rio reb•••r L• prltcsis o•m•ai•de prent• y quizl se• neceacrCe 

h•c*r una nueva prltesis. 

2.-Es necesario Jiac~r un na.i•r• ••y•r de visite• ~L censulterie dur•nt• '•• 

primer• m•ses. 

3.-Este siat•m« at.1menta L•• c••t••· 

i>'?~PA"'ACION !"E LA PROTE:SIS: 

S• prepar• la pr&tesis de acu·rde cen La• ticníc•s qu• et pr•fesien•L pre­

fier• e •c•atumbre y L• b«•• tran 5 perente de ccr(l(c• que servtrá par• •L -

mede'o quir~rgic• ,;;et m•xi ter e mcnd( .. .,.tc. 

/nci•i•n.-Se tr•z•n d•• inc(aien•• desde et •urce vestibuL•r haata ta L•n­

guet• dtstal d• cad• c2nino. S• secci•n•n L•• L•nau•t•• int•rd•nt•ri•• y •• 

dasprend• et tejid• 9lng(v•L de tes díent••· P•r el L•J• patatín• se re•Liza 

•L des~rendimiente de la fibrwnuceaa y se traz• un inci•i*n p•queña, en dis­

tct de c•da caníne, pcrc prep~r•r ca! un celgaju m(nim•, ,en et objet• de no 

trc~tl~cr fa f ibremuc•••· 

Levcntcmiento del cel~aje.- Cen le ••~ituta o perioatot~~o s• ••~are el -

ceLgajo buc•t hasta La atturc del tercie •pic•l de tos ~i•nt•• fr•ntcles.P•r 

el t~de patatine se aesprend• le fibror.iucesa en •xtenclén cnt~rierm~nte ~•­

ñcLada. 

Ex•d•ncic.- Je practicC111 L•• extroccienes dent«rias s(gui~nd• tds inaic~­

cíenes exptlc•d•• en •l cap(tule IV de eat• tesis. 



O;teet•m(a.- ~n los ca~os nermalos, es decir, dn a~uellos qua n• pr~sen­

tan protrt1ción y no •hic•sitan p•r· lo t~ . .t1t:. 1 ulveol•ctiit,(a cerroJctor-. 1 la 

ost11otom(a .:.o reducirá u. la. nocesaría par;. ll" exodoncia y elim<naci.5n ..te 

tos crestas {nterven:ar{Qs. Cste es el crit•rio oe la era "ctual; no os­

tamaa en cendicionea de precisar c•n exactitud lo~ limite• de la estee­

tam(a, •n tes cuales se deton~• la reserr.iSn Ósea pe.steperaterie e peapr•­

tlt ice. Ur~ eateet.,,,(11 exce.iva •aernás de in~til, seto ecarrea la ferma­

ciln hipertrófica de tejido !JL<&ndo d1w ... jo drt t .. prete.si.s. 

L• esteetam(a se 1eatiza con pinzas quirúr3icas • ta~oién tl"'11ados -

e.st•otames 'lue resecan l•• bordo• fil•••• y las cre•t-:i.s pro 111 inentea; con 

tima..s para huese que actdan .s•;;Ún .t• .se h" :10.7a.lrtd;, anterier~ent!t ta.:Jibiln 

intervienen. C•n estc.s mani•bras, ne queaa fer¡¡.inaa• el act• c;uirúrr. ice; c{eóen 

ser re•ccades las •vontual~• ~ranul•~•• p•r•d•nt.xles y c•hi~iJcs tas hemerr•-

9 ías de L•• ve.se.: ése es pera preven ir her.ic t •. ~1as. 

Cemprei:n1cil11 do te ••mejanzc pr•tetic•-ctínica.- Pcrc verificc:r que et 

ce•• ct(nice h• ~uea11.d• c~mo nos l• prepusimos, vale decir, somejcnte ~t 

mocelo de yes• sebr• et cullL •e c..,n~truyó te pr&(~aia inm•dicta, •• descien­

do el col:;•Je y :.o cd11.ptc :.•Dro ol maxil<tr <i•l µ •. ciento une bcue tr•nsp.,­

rento LJ• ccr( l ice -.,uo t ÍL·ne, per supuos te, lu exac te forma .:. la prltf/e is. 

t:n el mament• .. :. c.;.;locar Les .bcu1es tr .. ns,H1rdnt~s de s11cra; en aqu.:illea 

sitias que ~• vo paLidec•r le •nc(c ~ se n~tc oxeo.so de pre•iÚn serán•­

cesaríc rectizcr un. mcy•r ostootomía.je rotiru t~ bes• transparente, se­

Lev.:in.'¡¡ de nu.,v• el cclr¡aje y can pinzcs 51u;.•i.:u .so re .. ecc al huese exceden­

te. Se complete el cíatcmíonte con fresas ~runo:ie:; .1 CQn : ima.s ,..cr"' hu•!le • .;e 

vu1tl v11 a pr•b•r le b••• transp1:1ran fe; ne neccs i tando nueva ••ta• t c,1JÍ-.: y y• 

e~ cendicion•• de cd,.¡ptcr Lt pretesis, ae corte ot excedente d• encía y •e 

re•Lizc la sutur•: L•s nudo• ••ere e•~• crestc wLveetar, n• sobre Les aLv••-

'••• 
L• m•niebra •i~uicnte consiste en la fij•ci•n del cotg•j• ;in.ivcl, per 

medie d• puntus de sutur•, ·.;u• .se ree..l ízc ci;n se•. a fine, hilo • nylon, 

p•r• qu,., ne resulten tra:t:rnat iz.intes.roi le s;,anr:rct, 3 • .; ,;unt•:1 .sen .sufi­

cient••• L•• cetJ•j•• n• deben de ;ur:dcr tirante~, ni deben ser mc~í, íccaos 

les insorcione!I musculare!.:, ni ~l ... nterno p~r• t.:? c;!cptaci~n a'• le próte­

ai•; este ~Ltimo det•Llu es muy im¡..ort .. nte¡ en '!l e.fi!n ele ter:,{n,.¡r ri_:uro­

•am•nte el c••e, siguien;le tas nermas quirúrgicas qu• fuer~n d•d•s en•••• 

danclc pedemoa estar tentcdes de unir csn suture tes bardes LucaLes f•­

lct ínea de t• cot1111.joa, Lo cu«( no sie•pr• pu•á• ser faverabte, puesto -

~u• se mo~i•ic•n c•n eatc maniebr~, le attur· Jet vostí~ute y le zon~ d•­

cdcptec l.tn • 



.. 
Es inOtiL s~cciun~r c~r tiJ~r;.s o ~ís~<Jr( L~s len .. u~tcs int~r ~nt~ri•s . 
en Les coL;¡!Z.}es vost ivuLur y po.Lra. in•¡ te rea.dr•pto.cíSn de a.stos coL .. 11-

J•s se h.ce mo.s ~f{c~zm~nte 

adaptar/ l•s tejinos on u sitio y función. Le nutrición y •i.si•lo~(w de 

amb•s co L¡¡cjos, .:.e Lo¡¡rrJ en .:ioco ti"'"-'º por la formac ;óri e/e nu•v•s vaso.s 

s•n 4u(n••S y pr~lif•r~ci~n y anastomosis o los ya oxistent••• 

To1r,,.in•d• l.;;, opvr .. ción, .se t:ivu: L• :l<Jp~rfici• •¡ÍnJÍvaL cen <:L •t•mi-

z .. d•r ye 11e.:i con :.uero fisiológico• '1ia~ con«.; .... oxi,¡t'n:zd;¡ y se pr•­

cud• • c~Locar La. prGt•sis, dt.~cto.~ent• • previ• •7«~id• «ta pr&tesis 

de cemeontc;i quirúr.¡ice. L=. pr6t ·•is .Jet.e quedrJr en l.z bocc& sin ser ••ce­
de 2~ horca al calo de cuy• tiempo el profe~ional la retiraré, la lav• y 

desinfact& 1 sumor;, itfndola en una ••lució:• ant ic.Spt ic;i: {•v• y ato:niz.-: 

h:s heriu1u euc:z.Le.s, et imin•.,Hio Coi; COitgUl•• .,ul!J pu&fier~n f•rmarse, y 

vuelva cd• . .:>ta.r ta próte:sir. cen J :sin c*nento o:¡utrúr·,foa. 

L•s r.u:uras daoan ~er ~xtr~iO•• 3 o • d{;:~ aer.pu::s ~• la inttrvenci,n1 

oarv. ;..•,..mitir la corroct11 C\c"trCzaci&n de l"'' t.,_¡ i.:!os, 



CAF•/ "l,,LO V/: IN:JICAC/ONES POST-OP::ífATORl4$¡ 

UnG eper•ción reuliz•d• en c&vid•d buc&t requiere de c{erte~ cuidcde2 per 

parte del p•otcnte que deben ser ebaervcd••• supervíacdea • indlccd•• per 

e L pro fea iena t. 

1.-DIETA.-Las primer~• 24 h•r•• deberá aer bl•nda, frCa, libre de gr•••• 

e irrit•ntes. Un• 7u(a pare este tip• de diete pedr« ser ta •(~uienCe: Te, 

caf& cen teche, teche, a•tde 1 •Kfr•cte de carne, pur' de p~p••, getatin••• 

aempet s de ~•nzan•, Jud• de temcte, sep• de fideea, hueves paa.ados por ag•~ 

dulce d• teche etc. 

2.-ApLiccci&~ de hiel• uurcnt• tes primeras 24 horas cen intervctea de -

10 minutes y desecas• de 1 h•r•. 

3 0 -Hasfc Cea 48 hercs deapula d• te epercci'n •• ~ptic•n co•pren••• hÚ­

medcs cctCentes can interv~l•s de 1C minutos y deae•n••• de 1 herc. 

4.-Despuls de 3 días de l• infLrvenci&n se cptia~r'n enjuc~ue• auavea de 

·~·uc aarbonctcda e ae manzanilla. (1/2 cuchart1.dc .,, 1/Z t!tre da agua). 

S.-Nantener e.ne buen• higiene bucct cufdancie sel• te .rene que se inter­

vine. 

G.-N• Cn!.•rir beé:id«• •tcehttíc•• n( f,,,,,..r dur•ntea l•• trea díca a(guicntea. 

FARf.AACOLOi11A.: 

Tanderit: Una ~r·~·· aespuéa ~. e•~• alimente, temer 3 Yeces el d(• d••­

pul$ de c•d• citiment'•· 

Pembrit(n (ampíatlinc) 500 miligrc,..ea, tum•r 1 ce.te G her•• aurcnte 8 dÍ•.s. 

~edex9n 4 grwnes, temer une durante 8 dÍ••· 

N•t•: L• fGrm«coLo~Ca cnterier n• es etrc cese ~la que un aimpLe ejempLe­

reGemend•~Le ~u• indice y estcbtec• une de tes fines que •• han trat•d• de 

perse~uir en esta te.sís de ~enerctídcdea apt(e«bLe.s y prlcticas sobre wñ­

temc de ciru~C• ~ucedentct. La farmc •Leg(c depende directamente y extrict•­

mente del criterie de a•d~ prefe.si•n•L• 
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