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‘mnzoviicc 10N -

»“La cinugza ebtamata£6g¢ca y mdx¢£o 6ac4a£ pnop&amznzé[

A‘a:nalz de“fas guennas, -Esie es el motivo pon el cual,
}algunoa autanea Lo consdideran como -escuela 0 temp£o de’
“La mzchLna ‘operatorda y de La cinugla de guenna; o -
'condecuencka de LaA Mmeaé, esta hama de La mad&cina -
;2vo£uc¢on6 nozablemante. L AR

como taleb, surgen debido a Las necesidades mechadaAj”




i< TEMAS.

1< LA MANDIBULA

- CEs oun hueso impar y simétnico, que comprende
,tnes panteé. :EL cuenpo que soponrta La ahdada‘deutania :
:Lnﬂanian, y dos ramas mds, ascendentes; que Lo pnoton--*ﬁ”
gan. conthtuyendo ‘dos dnguloa mand&bulaaeé. :

EL Cueupo Mand&bulan.

T&ene 6oama de hanna—



R La cara posterion estd Ligenamente inclinada -
hacia abajo sobre La Llnea media, en du mitad Lnsémion :
de hallan Las cuatro ‘apb4isis gend, dos denechas y dos™
,quu&endaa, que d4nven de-inseredldn muscubar; el Aunca"‘;
‘ leoh40¢dea, a veeces trans formado en-conducto 6seq, =-.7.
Aihve de via ‘a L4 vasos § nervio MLLOhLULdEO.Y "

. Rama AAcendente. veaecha e quuLQAda, de
,6ohma aectanguzaa £49¢namente dLALg&daa hacia atadA,
AobnepaAan ez cuenpo mand4bu£aa, aplanadae tnandvenéat




Bonde Antendon. Se encuentara LLmLtanda el --
.;tnigono netnomokar sobne el borde externo de £a chesta
.fbuchnatALz.; En cadi toda su altuna este boade ante- -
’Qa&oa da’ &naencLGn al 6abc£cu£o Lnﬁek¢an det mdbcula tem k
‘poaaa.» : :

Boada PoAtanxon. EApeaa y- noma, dQGCdLbe unag
"S" &tdLLca muy . alamgada y no e pneaznta nLnguna paatL
culantdad. Enecasd toda du. altuna ‘estd enva&nada pon
'La gtdndula pan6t¢da. : -




. La Ap65444¢ Condifea. Triangular de perfif,
Ae dLVLde en dos paaxaé- cuetlo det cbndilo que se -~
paolonga al bonde poAtenLon de:La nama aAcendenza 4 ai"
: c6nd4.£o, qua o4 una eminencda en foama oblonga, _eomo. - k
;e;e mayon abLLcua de aﬂuena hacia adentro estd puabio
(ataamente Aobae ‘Lo rama aacendentz, eéta es muy meaa
tante deade e£ punto dc VLAta xaaumdztco.

Rebande Alveozaa. EA el Aoponte de ta denta;



b Linea Oblicua g:ternu'-
Subnaxilar; "'e) Misc













g cOstbERAcxomes PREQPERATORIAS

o Pana poder establecer un diagnbstico clinico

'g; da cualqu&en patologla, independientemente de su Loca-
" Lizaeidn, eb indispensable elabonrax una histornia clind

. ad’dompteta s pon démd&, cuidado&a.' :

o » EApecLﬂ&camenze hablando de Zab Leb&onea tu-&
[1rmaaa£es de 2a cavidad onaf, existen antecedenteb meau[:
':an:eb Yy aliamente nelaciauadoa a ellas coma son- el ta
baquibmc Y eL alcoholiémo, eye conven¢ent¢ canaceu acen
aa de Las- en{enmadadeA AthémLcaA pnevéaa o0 eoex&btzn
:eb, camo la dLﬁbﬁtlA A£6¢L4a, tubzncu&aata, poALbLlL




ey La histondia cLLnLca, el estudio aadLagaa(¢col—:
Coyet di,agnuuca debendn nevisanse antes de“operan, pa

na tener £a Aeguudad de que no ha hab.tdo cambios fub- -
decuentes en el estado de sabud desde que ek pac4ent¢  f;
5ue visto. por. puimena vez Y para ae{neAcan La mente

_,"’del .operadon. ace_n.ca det padeumanto qQue va & -tlcatauel i
Ty dat plan quinﬂg(co.- Es, &mpouante openar en .una’. haA
Aa . en que tamto el; ope.n.ada!c ‘eomo el. pacl.emte utén deA
canmdoa : : : R




-IYNS‘T‘RUMEN“TACION ESPECIAL

“No dueub&mob Loa inbtaumentoa u,ti,-ﬂx.zadoa"en’ :
uw.gta gznmal; que estamos . acostumbnadob a empl.ea/n .~, '-
: pe ) uutu .Cna.tn.umentoa que Aon pmucwﬂanmeutz adap—“?
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: PortagujusAde BccadosiCurvos ¥
‘Acan 1ldos %
















4.~ ANESTESTA GENERAL

. Laa pnocedtm&enta& actuales de La aneateata -
g'han revolucionado a La cirugla mdxilo- 5acia£: la aneé-
,teata Por.via venosa y por intubaciln tmaqueal combLna‘
‘das han: Amel&é&cado ‘Las ananvencLonea de ba ‘cana’ y de
“n{ila cavidad onal ddndonaa glandeb poaLbLLLdadaa., 

La anqu4£oALA tempono mand{bulan, Lob Lnje&-



: ‘Con ‘necuencia e neceAaalo a(aﬂam La Lanxnge;
e can un. taponamiento o bLoquean La trdquea ‘aon un tubo =
‘f&n‘labte.. Estas maniobras son Lnneat&zables “cuando” ‘ra
boca estd btoqaeada ¥, en ede cabo, £a Lntubactdn debe
‘Aen neatlzada pom via naaal' o e

e : Tada aneate4¢a gzneaal debe Aen hecha pan un
:¢Apec4a££4ta. :










5.- ANATOMIA Qumugcrck

La cana estd Auncada en tode u.nudo pcm Zoa B
:vaau ] nen.w,aA. Entre todab equ se¢ debe Inupe«taa,.‘
’,tada coata, aqueuu que uenen un papel mo«tom 4 que . dZ
(gen ta m’.méca, 2odos son: /LamaA det facial. Foll.man -
lcon Laé utuoa y el; canducta de Stenan u.na taama. de. | ma-
Llaa muy aputadad que:’ ata;a e!. acceaa a Laa planoa plLa




6.- ADAMANTINOMAS 0 AMELOBLASTOMAS - -

- Se han ctasificado antificialimente . £os Lumo- -
res adamanitinos o ameloblastomas, no abétante, no tadaéf:‘
de pueden consideran como benignos . g

Son en neatlidad dedzmbALOplaAAaA dAdé&m&caA,,ff
 debidaA a pnoLL‘eaachn anoamal de fa Ldmina dentanza, ;
del’6xgano adamantino o de sus nestod . A pesan de su. -“:
4 ‘homonamza, dos vaaLedadeA se paebentan en La cltn&c -
o fdel pnondAt&co y de £a teaapéut&ca-‘

i'LaA adamant&nomaA da puedOMLnLo eanjun£¢




{5 1° Tumones Voluminosos Minenalizados.

Bas tante raros, asientan genenaimenteven.man—,v"_
-»dzbula.ﬁ EL examen radiogrdfico muestra La exibtencza o
de una. Lmagan intna&bea ‘de opacidad comparable a Los --

dientes que penmate pnec&baa La: 5onma, el vokumen, laA"i
: aezaccanea con. el conducta dentaALo, La poaLbLl&dad dg‘;
: d£¢nte4 antuido&.v : &

El tnatamLQnta coné&ate en: ta ablac&dn de £¢»
OlmacLJn tumaaal peno pnocedlendo de£ modo menob'mu-
t¢£ante pab nz >’n Aaz&n de 'andcten benagno de




S Imagen de Quiste Gaande L que puede °°upan L
‘toda £a nama o ALMpLemente una pante de contonrnos poli

';.}fcchLcoé. '

S Imagen MuLtLLocuzaa - de dibujo vaALabLe-i
jwdc uacho de "uvas o banbujab de Jabén.  Se Localizan}u
~'en,n¢ma aAgeudente o paa:a de etla.,.‘ : ;

Imagen de PaquenAA Geoda& Vuxtapueatae
_tnabécuzas 6Aeaé aapebaa, que La Aepanan Y. Le dan




‘Se pﬁedé cOnAanv&n un’ puente basilar siempre que exista
;Au6¢c4enze tej&do 64eo0 sano.: Se puede cona&deaan La po
i,AibLl&dad de una reconstruceidn aned&ata o AecundaALa
cuando’ La Anternupeidn. de fa aont&nuLdad del . hueso es.

’naceAaALa.t Pon Lo tanto, La técnlca apenaton¢a es va-.

L5 Reconétnucc&du Oéea pan Fuzaa del Tumon s4n Inteanug



‘kiilibeaﬁctdh-de‘Za'cOAticaZ'th eincel.

‘ }Etim&naczdn sin bnquuedad det 5aagmento 64eo que
:  contL¢ne eL tumcn.

“Regutamiza'Ldn det huer ALgutenda laé condic&one&

_Colocactdn e una mecha 0 aezteno deil’vcaV¢da



: :b) ' Ha.y que pu.velL un dupaétuvo de contensibn mandL-’

T bukan para el bloqueo Antenmaxilan, 84 es necesario :
“una pieza protésica en acnilico nealizada de acuek-i

o _»1 do a La. neaacuc‘n p/f.euuta o un {njerto 64eo.

'Aneueua ‘genzhal con Lntubaudn y taponanuéznto 6a-,
o :lu‘.ngeo. - i .

:',La Lnetudn o4 cutdnea Aubdngw@o mandLbul;alc y n.e.tlw
mandLbu.eaa. , » :

VLegaado haAta apaneulwbu., LOA vaAoA : 5a‘

2a cara intenia. u‘ : ubuada =



4] Ya expuestas eas dos caras de La mandfbula y bus --
v .dos bonrdes (ev&tan abnin La mucosd bucal) anterion
¥ podtenior en La zona conredpondiente a La resec- -
eibn, £a seccdibn del hueso se practica con 5aeéa4 -
- ALemna de Lindeman -en La paate p04t244on 2 anten&oai
Durante ésta manlobna, £a4 partes blandas” debzn Aen'
fp&oteg&dab y mantenidaé a. d&AtancLa.

~VLLbenac¢6n y eZLanacAJn del 5nagmanto 6420 que ‘aon
Tt¢¢ne La zona tumaaat

SLvantLguamente La adaptac&dn ﬁunc&anat en




) EL masetero y el ptenigaLdeo <{ntenno deben PRI
Lo sen Autunadoé, en confunto, por debajo de La padte4¢4,

- fuego Los diversos pLanos supenficiales:  aponewrosis -
“eghvdeal supenficial y plano cutdneo. :

e Este pﬂﬁteé&d tiene por objeto aeaanAtAuLn Lo
apaov¢4£ona£menza un econtorny facial’ Aubnonmal y. pmepa-'!
w kar "un techa"vpaaa el 4njeato-6aeo,ulten¢qa.A~“ :

SO En esa’ euentual&dad za Aegunda Lntenuencadu
Aznd pmacthada tneA o cuatao meaeé deApuGA da la ‘exé




20 demuestran Las radiograffas,; nos obligan a practican .-
La heminnesecedidn con. La desunibn de. La antLaulachn -
'ktzmpoao mandLbuLan

’_d)',La aneataALa es genemaz pon L”tﬂbdc&dn Y taponamten
R to ‘fartngeo. -

iConv¢¢ne pkeven&k un d&APOALtLVO de contenéidn
1"gu44ndoéa pon Las had&og&a{{aé._ :

‘zLa an4546n es: cutdnea, com4anza zn Za negid_ netno
'mandtbuzan a I cm.,de dLAtanc¢a de la “regibn supra




: LaA pantes btanda& don rnetinadas 'y paoteg&da&,”"'
‘:una 2dmina 5lexcb£a se ajusta porn dentio de La cara Ln-.:
‘tenna pama>pnotegen ef piso bucal. EL. Limite antenion
S de fa heseceidn no es obligadamente La L{nea media pard
Ltas zonaA de aeaechGn, padand minimo a 1 cm. de la pan:V
Vte‘anteakon dee tumonr, : o '

Deépuéa de . eﬁectuan La: Aecc(du, eb tomada con"
‘ez 5oacepA para hueso -y e pnocede La LibanacLJn de La
pante atta de La: caua extenna de 2a aama aécandente q -
La_de41n4e¢c¢6, del tend6n dzz pteALgoLdeo,extenn e




La p46£e445 anedLata inthatisulan da 4nte&poa¢c¢6u~,

~“pAOVLALona£ o4 en- eapena de La xeconstauceibn poL-: '
¢njeato, obten&endo un redultado 6unc¢ana£ 5at¢454c
tomAa y QVLta La Latena deévzachn., '

Se. AuZuAan ez maaateaa yel pten¢go¢deo Antthno po
'debajo de. La Azconbtaucc£6n, Luego Lob divensaa pla
08 - Aupea‘icialeb'~ apaneunosza camvtcaz Aupeh‘ic¢ ya






















fl»15lgvnorssxs HANDIBULAR PROVISTONAL.

o ] Las- deﬂonm{dadu mandibulanes que. neqw«.emau S
- ’-v upo.uaz necané«tnuccuﬁn pnatéuca pueden sen caaﬁx.ca-
&du en 2. gnupoA. :

P Gnuvq‘lé fV;



ﬁﬁlfa diffeit aseguran La netencibn de una dentadura en un

; 'v£en4da, de cuatqu&ea manena, mediante .una uedt¢bu£op£a4,ig

: 'hueao auAente.

V-Péndea de fa secedldn medLana de La meyon porcién .
def cuerpo de una mandibu&a edéntula o semiedéntila. =

paciente edéntula, el grado de eAtab&LLdad puede sexn ob

” ‘££a._ La profundéizacisn del fondo de-saco: permitind el
ngempleo de una pn6t2544 que restaurand el contoano del -; .

--Péndéda de una Aecctdn Lateaal de La mand{buLa’
Se aegiené aila pé&d&da de hueso mandLbuLaa ‘en el co
ea Y paate de fa rama aécendente, puede axtendamée h

C et cuaapo mand&bueam Y puede ‘sen Lo Auﬁccientemzute
cxtenALuo paaa &nuozucaan Za A£n5£644 y una poAc 6n eo




T A S o
Joanecda nelaedlbn oclusal.

Cuando La destruccidn unibateral mandibular -

‘ antuye La nama y parte del cuerpo mandibulan def mismo
Lado. La’ antleubacibn de Los dientes nemanentes os dLA-
" turbada pok un balanceo Latenal y hacia atnds de La man
.dfbuta. EL ob}etiuo primario de. una prétesis en eatai;"
. sdtuacibn es fa de netenen La mandtbula’ en und posicién.
ﬁanat6m£ca en anden, ‘panra’ manteuen una adecuada octaAAdn
" de Los dientes nemanenteé.' Varios Aipos de ad&tamznzob
pnotéetcOA e emplean en caAoa de este t&po.; Una pAeu—
do’ ant&cutactdn témpono mandLbuzan puede sen abtableeL-
a: medLaute el pn&nc&p;o dz cav&dad—ebﬂana 0. hambna-ma-

pn6x25£4 6ac4a£ tien¢ aLgunaA venta;aa




" -EL cirujano’ podrd removen el aditamento cuando Lo
‘deseann ‘para examinar Las dreas intenvenidas.

ﬂ’fUnarhoqpitdliza@tdu pno£ongaddvnageé neceadnia;

y~-EL pacLente puede pneéentanée Aac4a£mente poco
; ZLQMPO deApuéA ‘de que ocunna la de‘anmacLJn 5acLa/

;",LaA pnapLedadeA deL mateALat ¢dea£ paaa pndie
444 mdeLo éuclal exte&na (anumenadaé pan van404 auto




. iﬁhﬁa;io pouici&n axtandséndosa en'- e 3
! vendo la mand!bula an rulnc;ﬁn oclusal Y tuncional adeaunada

“3lustrande 1a zunciﬁn de’ .1a’ prétasis mandibular
3 p:otesis makilar: ;soportaiel aspecto palatino de
i 1mi=a 1 trauma ‘cuando 61" bhorde LN enauant

ibulax y mnxilnr.
















© 8.~ .TOMA DE INJERTOS OSEQS Y CARTILAGINOSOS -

D

ra) Toma de Tnjertos 04eos

”f'#oba‘ltiqca..i ;,’f . ;Vf:4,'A Lo

‘ _ Re&eaenc4a anatdm&ca en ‘un ccate ﬁncntat ;
,p£e£ mﬁAcuLoA glateaa, aponzu40446 -de Loa m&écuﬂab
ob£¢cu04 y tnanaveaaoé mayoa R menon.;

La caeata 4££aca aba&tece Lnjeataé 56£4d



: Inc¢6&6n a 1.5 em. debajo de £a caeaza sobre
a vent&ente det gedteo. Atravesar £0s pzanqA:Aupen£44 o
cdabes. ‘ : : R

o Levantaa el bonrde Aupenioa pana ident45¢caa QV
ek bonde exteﬂna de La. cuebta leaca.., : :

: ;Ihcédin el-pen;qézi0~¢ah'ellﬂiétdﬂt.7

Intnaduc&n una legna dabajo deL ‘abLo ing



. Oéteotamla. Seceibn mang&nat anten&on y paé- - X
'“teALaa Y- AechGn hon¢zontal )

: 'E‘uménan ,ez hueso en-dngulo.
L'Sedcidn'pna{anda cén,gqlﬁeaﬂﬁé c;hcélfdncho.
’5:D§¢phendén eL‘Lh}eato3ldfml§f¢aMbL¢.p'ﬁé#kbl

\AALM at Lnjeato eon una anza ponta je‘




;3'49‘Toma dg tas Dos Caras Del ILion.

. Sdlo puede neaLLzaAAe en ‘una cneAta L&Laca~-5
‘f»zépeéa, nesenvada para casos que nequieran una: AapenﬁL-'
‘t;cLQ daea muy ancha (cndneo)

5:°'FA£ NvagL d"éf'za‘ ub;a; '

"fjAL“*ide 4ejhacg_446&efia‘cdadfihfe4hd’del =

Se neakizan dos clases’ de injentos



Iluu.gan. en- abundanc(a con- sueno: 64_44.0169/ eo ~
»:.pan.a no calen«ttm el hu.ua. : ‘

- vvuﬁnenden’ el Mgzgmtn.to A&Aéo Jeon piytza f'mo"}ndiey_:
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.- TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS PERDIDAS DE SUSTANCIA .
Y _DEFORMACTONES POSTRAUMATICAS DEL ESQUELETO FACTAL:™ .

: INTERYENCIONES‘SUBRE MANDIBULA.

. En e‘utab Aauonu u ju.dt»(.ﬁl.ca el autouueuo.
‘ -El éxuto de ta’ .(nateh.venud'n depandz de 2a buena. cobem.tw
a que 4e le dé a£ &nje/bto. Se: tomaaan £a4 plcecauuo










i IncLALGn Aubdngula mandLbulan, a1.5 em. paa;;Jﬁ
jde_'.tn_ab dez ubonde_ 6se0. P

& P@o&gguin La éntenvencidu como- el caso prece-’

. Dan ak 4njgntd_£;ggna‘angu£¢len. i

”f-ELjaboﬁd@jtidélv‘&ggﬁentafppbtéiibﬁﬁgg‘



; . Diseceddn de Los planoa da necubn4m¢ento y lL
fbenact6n de LaA EXZ&QM&dadEA Géeaa. :

e Pnepanan £os muiones” 6se0s de manera que-de L
pueda acufian: e& Lnjenta en “Los tnes planos del eépac&o.
fveat¢ca£ Tnanbvchdal Y Antena PoAtenLon.,'~w '

'.Tenminan,iegﬁnlld‘técﬁiqaﬂhabitudi}_n’f

AL NIVEL DE: LA RAHA MONTANTE..



. Preparan Anjento tLbLaz, :aczaa su pante dLA-
r%zaz en’ ‘paleta y su bonde- 4nﬁeu£o& de-acuerdo ‘a La- 5anma S
j”dada aL mundu mand&bulan. B s : : :

' Qditﬁh,£a~mechd y colocar en"paé{éidﬁ;qﬂlin-? 

4 Cozacan La pateza 5abne La caaa exzeana deL
gnagmento 4upea¢on. S L

F&jah La extnedead 4n624£c¢ del 4njeht me=




Tuuel;,«.zan. un’ J.njeluto u_b.«,az pa.!ca “Recons tRULN
i da n.ama mantante Yy oun .cnjemto -«.liaca pa.n.a /w_hac.e_n Lo -
'lt.ama montante. :

Fi'jal[g;hjeuu eon*autu_/ca'uea.-—w :

Puede M.IL una M.uta LI;Laea «tatal"-atomadA' :



B Inju.to Jt‘(.bkal para- danle. La Aanma abaveda—' _
~da que exlge el efemento ana,tdm,ca a nepanan, 0 .a ope-- ’
. na.n. dez modo ugu,cenze. ‘

g s.«. se. deAea que fa cana co‘ncava sea peﬂ.l_o'bu
-éa, pmac-twalc con La slenna una senle-de Au.ccto neA £LF
‘neales: anompletaa en'la parte madu!.alc det - Lnjza«to,
‘hamdn poaLb!;e un Ligero puga.ma.enta do.!; 6magmenta'64ea,
7bmuendo do_ charnela I.a zo0na peudatica.]




&0

'SEGUNDO TTEMPO: TRES SEMANAS DESPUES. =~

A partin de 2a hepnbddﬁcidﬂ’de Las ani&ioha&
__puecedanEA, hacer una tunelizacidn btlatenal de LaA e
= j4dos’ en dinedcidn de La neg&dn mentan&ana. G

: IntaaducLA an Lnj¢ht0 ILbLal e LL{&CO 6 x 2
,cmA‘ apnax&madamente. i :

‘6808 median

F&Janlo atndA Aobue Zoa munone

ompLementani



CEnedentos caaaa ﬁavonablea, LOA t&empoa sec
unda y tenceao pueden 4ea£¢za¢4e en una. mLAma Aeé;Gn.

Pana péndeaA de Aubétanc4a externa -se; puede,
gualmente, apetar a una gotena. agmegada {de cnomo co-
atto maLLBdeno) en gorma de arco, que se: 6L5a "

 n£ﬂ a tada o, Laago‘de Au extenb&ﬁn.































10~ SUTURA

INSTRUMENTACTON:
-a) Bu:um:u. ‘

" 3 b) B




‘Técnu:a dez nudo f.zamado de!. cutujana
' uu paataguja.'

Purizta" A’imp‘l.e'.

' Punto de BLai Don










. 11.- F1JACION INTERDENTARIA.,'

EL alambnado intendental se nealiza con apana~
“tos prefabricados; Gnicamente hay que ajustantos a fa bg
ea det. pau.e.n«te pana mantene/z Los muaan.u ﬂuentemente
.apnetadoa. : :

_ Sut embango, cuando o hay du.ntu antagonu
“.taA o cuando Las ba,luuu del. areo no puaden aaegwcau
-fbu.ena puucwn, ‘Lab bandu eldéuc_aé puede_n aph_aan 5a¢‘
2¢u ‘que: dupl;a.zan Zos Aegmentaé g 208> dx.e.ntu.







1z.- CdANSIDERACIONEAS ‘ Posrwenuoaus.

La aALAtenc&a paétcpeaaxoala es- muy meoataute”'
de&puea de un tnatam&ento de einugla. Debz ebzablecenoef“'
“fa: 6onma en que de-healizand La higiene buca&. La dieta
ziquida es naceAanLa para- mantener La - uuth&cLJn méentna
£os maxilared. eatdn ﬁtjadOA con azambae, debe Aen n¢ca
eh caabohidaatac na£4nad04, Y- Esta, junto con’ ‘Las apZLaa_
LOM¢A ‘Ljadaa a Loé dcenteé, haca La LmeLeza de” eAta




" pl.eada.fen utaa «tna«tamemtos. Couidenamaé que u —-'”
.tn.ata de una Lebuin canceaaéa, Az emplean Aedantu y"




1T, CONCLUSTIONES.,

’f ‘ES meontante neaonocen que- La ‘Lndl&dad de Lak
J_ctnugza eatamatal6g£cu y méxilo-facial no melica an¢ca-
mentz devatuea eL eatado de Aalud aL paciente., :

i Impoata mucho conéenvan za abtét&ua a& mdx&ma
 44£ como La 6unc¢6n, AmeLL‘Lcando y mod&‘&canda cada
dla £a4 xéenLcaA, et Lnatmumentat y cL equ&pa neceA
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