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Il!!OpVCCIOI 

Las deformidades de desarrollo de los 118xilarea son -­
aquellas en que ba7 maloclua16n, relac16n inadecuada de las 
arcadas 1 desfiguraci6n facial asociada. 
le correci6n quir6rgica de.estas deformidades de arcadas ea 
uno de loa aspectos m&s desafiantes e intereaantes de la ci 
rugla bucal. 
I.o• individuoa 'con deformidades de desarrollo de las arca -
da• invariablemente aon conacientea de su tacita anormal 1• 
auelen :tener trastornos di la pereonalidad. 

En aras de la. eencillez, laa deformidades aaxilarea -
ae explicañn.en eua torua b'81caaa 
PBOGNATISMO, 14ICROGNACIJ. Y APERTOGNACIA. 
Prognat11mo1 1e define coao la pro1ecci6n anormal hacia --­
adelante de una o aabas al'Ca4H. · 
ll1cl'Ognacia1 denota una diam1nuc16n en el tau6o de las ar­

. ·Cada• eapecialaente la inferior. 
,Apertognaciaa o mordida abierta ea aq~ella atecci6n en la -
que ba7 un espacio entre los dientes auperiore• e interiores 
Cuando algunos diente& est'D en contacto en UDO O m6s puntos 

A Bulliben puede d'l'8• cr&dito de la priaera operac16n 
para corregir relaci6n inadecuada de las arcadas • 

. Poaterior11ente en Eatadoa Unido• ae dieron a conocer· nueva• 
t6cDicaapara la correci&n de eata anoulla, 11toa crldito• 
oorre1pondieron a cizu.1anoa coao1 ASOBll, IASSJ.!UlfD, IUIDI -

· RD, !IAUIER, SOBUOIWlm, KOLI Y OBDGESER, quient1 tnba3&· 
ron Tigoro1aaente 1obr• la obeel'Y&c16n de t6cnicaa dt oil'\I• 
g!a del· Maxilar Interior. 
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A1'AT011lt 
A) HUESOS •. 
••J!!,fp IIFERIORs 

Po1'98 11 1010 la aand!bula inferior 1 esta diTidido -­
ID cS08 NUI 1 \ID cuerpo. 

•·cuEUO •, 
fient· to1'98 de herradura, •• d11tingu1D tD 11 do• ca -

. n• 7.ctH· boi-d••• 

. CW .d!ERIOl1 
llD la lbta Mctia lleft uaa c:rHta 'Hrtical, re1ult14o .4• • 
la ao14adura·4• lH a1ta4•• dtl bue10 conocida con 11 noa . .;. 
bl'tt 4• datiai• untonialla. Su parte interior· .a1 aaliente­
•• denoaiu lllilltnola aentoaiana. Bloie atrb de· la ore1ta• . . . 
11 tDcueat:ra 11 aga31ro aentoaiano por donde ealtn ·~ ftl0-
1 Dtl'YiO atlltODiaDOle 

CtRAIOS!ERIOBa 
Pre1enta otl'Ca d•·lalbea aedia, ouat~ tubbculo1 llau -

· 401 ap6t191•· geni ·de loa ·cuales 101 c101 np11'S.ol'tt1 •il'Ya - . 
'ªl'l·la· im8troi6n a lo• ad1culo1g1nioglo1011ID101 do1 -
illftriorea •• 1D81rtan lo• g1Dihioid1oi. 
:Del.borde anterior 4• la nu ... rtioal 11 1nou1atn ua li­
nea 1111entt, llnea olllioua interna o ailohioidta que •in• 
4• ill11rci6n. al 114aoulo a11obio14eo, por fuera .d• la1 apoti 
111 gen1 1 enoilla 4• la linea o\lioua •• o'b••:rta la to11ta• 
••lllillpal que alo~· la glhcliala nb11Dgual, ú.1.afuera 1·­
ID la proziaidad dtl borde 1Dttr1or •• enouent~ UD& toaeta 
.-'•·SNDd• tu•.•• la to11ta 1ul»uzllar QUI alo~a a la 11'D­
clula del mao noa'bre. 

IOIDl81. 

' IL 'llol"t• laterior Í• roao 7 Hdodeacto 11na aoa ctepnaio • 
a11·0 toañu 4lsl1trioa• 11tuct11 uu a oaaa lacto 4• la 1l 
... atdla ea,c1olMI• •• 11ai1:na elaoulo 418'1t1'10o. -. . ,. ' ' . . . 

'·' 

'·' •,; 
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El borde auperior o borde al•eolar presenta una serie de ca 
Yidadea o al•loloa dentario• llientraa que loa anterior•• -­
aon aiaplea,loa poateriorea·est6n compueatoa de •aria• ca"f! 
dad•• 1 todo• separado• entre al por puentea 6seo• o ap6ti­
a1a iaterdeatariaa donde se iD•ertaa lo• ligaaeato• ooroaa­
rio• de 101 diente1. 

JWUBa 
ID áerode doa derecha• iaquierda aoa aplanada• trauYer 

' • • < 

aalaeate 1 de tol'lll& cuadrangular tienen do• oaraa 1 cuatzio­
bol'd ... 

COA llDllAI 
81a parte lllterior •• úa rugoaa que la auperior 7a que aqul 
H S.Uel'1;a el aúoulo uaetero. 

COA DDllRA1 
In la parte aedia de esta cara, bacia la aitad de la llnea­
diagonal que Ya del o6ndllo.baata el oollien10 del borde al­
Ttolir ae encuentra el orificio auperior del conducto dent¡ · 
rio; por ¡1 •e introducen el nerYio 1 loa Y.aoa dentarioa-­
illteriona. un aaliate triangular o Hpina 'de SPU, aobre­
e~ cual •e iaaerta el ligaaeato .. tenoaazilar • 

., ... 
ll borde anterior e•t' dirigido obliguaaente hacia aba~o 1-
adelante. 8t balla excaYado en tona de canal cu,oa bordea­
ae aepal'aD al ni••l del borde •l•eolar, eate bol'de toraa el 
lacio e.Remo de la h•D4~d1ll'll T•tibulocigoútlca. 

ll bol'Cle po•terior· luo 1 obtuo ncibe el noün ele borde-
: puiot!deo por 1U nlaci61a con la :gJ.tndala pu6ticla. 

IL borde nperior¡ pHH maa. ••cotadura dmolliaada la Jlco­
taclura 81g11oue •ltuaclo atre do. pa .. 08 •U.•1111•• la -6 
ftaia onuolcle•.pol' clelante, 1el0811c111o·d•l ..Ular lDfA 

. 1'101' por •n1'a. 
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~ ap6tiai1 coronoides sirve para que en ella 11 1D1erte ao 
bre au Y6rtice auperior el·adsculo teaporal. le escotadura: 
aigaoidea eatA vuelta hacia arriba 1 co11UDica la regi6n aa-
1etlrica con la to11 cigoaAtica, dt3ando paao a los nel'Yioa 
1 •1101 u11tlncoe •. 
11 c6ndilo ea de tol'lla elip1oldal, aplanado de delante atr&a 
11 articula coa la cnidad glaoidea del t•po:n.l, ae une -
al reGto del hueao gracia• a un eatrechaaiento llaaado cue­
llo- del c6ndilo. 

lord•· illterior¡ de la nma aacendente 11 cont1D6a inHui­
bleaent• con tl bOrclt interior dtl OUIJ.'PO ~r dtt:rla al UDir 
lt con el borde poaterior, !01'118 el· angulo dtl aazilar 1Df! 
rior o gonioa. 

ESftUC'IUIA1 
llt¡ toS'llldO·pOr te3ido 11poa3010, recubierto por una gl'Qem 
11 capa de te31do coapacto, pero este te314o •• adelga1a·a­
Di••l deJ..c6D4ilo, interioraeate el aazllar eata recorrido­
por el conducto deatll"io 1Dte:r1or, el cual coaien1a coa.•1-
orltlclo libado detr'• de la eapilll de Spix 1 11 dirige la! 
cia. aba30 1 adelaJlt• baata llegar al niYel del 1egulldo pre­
aolll'. Ac¡ul 11 diride ea a conducto eztemo que -n a tenl 
Dar al •IU3tro aeatoaiaao 1 que ft beata el 1Dc1ai~ aedlo. 

08I:rICACIQl1 
Al .tiDal del priaer aea de Tida fetal •• toraa el cardlago 
de lloul a ezpea111·d•l cual 11 orig~r6n 111 do• altacln 
del uzilar 1Dterlor que aon 1Ddepen41ent11 al prlDciplo.· · 
ID dlobO oanllago Qarectn entre lo. 30 1 '° dl11 de la '1 
cSa ·fetal 1111 centro• d• oliticaci&u 
1 •• ll · OHtro lDtHiOI' n el borde uzllal'• 
2 •• ll·""'" iDoialw a loa ladN 4• la llaea Mdia. 
)· •• 11: ·~'.o nPllilentario del agqero aatollluo. 
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··- El centro condilto para el c6nd1lo. 
~.- El centro cor0aold10 para la ap6t1aia coronoldH. 
6.- 11. centro ele la ••plDa de Splx. 

... 

Dt1a1TOlladoa a exp1neai de d1cbo1 centro1, 101 do• 1eai9a­
xllare1 1e 1ueldan dttla1t1vamente, conltitUJ6ndo1e la 1ln• 
tilia ••atoniua, al tercer ••~de.la Yida extrauterina. 

WIWCIO! ZMP"JW·. 
r. azotio11lao14n d1luzilar11ltert.or con 11 tnporal gou·­
cle HP11~ 9oñÚclaa 1 ·.. la aeaclouda ~nt1riontnte,. ·lata- · 
,.1111neo1.a1 alilero de 111 biconclileaa. 

SVPD1ICIIS A.11'ICULAUS1 
. Por, UD lado lÓ• · o6nHloa . del usilar interior que. 10a~ 

do1 ••1n1acia1 0Tolde1 UDlcla1 al resto dtl bue10 por-UD•~· 
poro16n 11treoba llauda ~ello, ea la q111 por 1u parte poi' 
t1r1or •• iDltña 11 ptedgold•o eztenó. · · · 

. Jio1 c6nd1lo1 .p1•tetntan UDI :Ytrtien•t anterior 1 otra pone-. ' . . 
r101. 
!Al 1upertic1 .. 1ñioulare1 soaa· el o6n41lo clel _teaporal 1• 

. la on1d1d gleno1c11a dtl •t .. o •. 11 o6ndilo .. ta coDJtituiclo· 
por 11 nhtna1Teraa dt la ap6tilil c1goút1ca. J.e 1Hi • 

ctacl g1lnoic1e1 .. ta lituacla dttrb dtl c6 .. dllo 1 i1 UD• 4• • 
pre1i6a protuada dt toraa 1l~p•oid1l, 11 c1Yld1d gl1noid••· 
Ht6 d1Y1clld1 ID do1 partl1 por la 011ura dt GLaalR, clt lH 
oual11 allo la anterior .. articular, oout~tui1D40 la oa"f1 
dall glao14H.Pl'OPla•tat~.dloba 1 •• ncubitl'ta por,t•3ido­
tib1"010; ·la. po1terior tztnartlcular ·01'nct··dt r.neatlaia­
'° 1 tol'U la parid anterior cl•l conducto aucU.tbo 1zt1mo. 

. . , . . . .• ' .· 

i.a· 8uptrt1ole aniculal' clel. ~•llPONl .. OODYUa por clt 
lutt J.oaMa'fa por ajíia'~O H adapta d1Z'IOtlHD11t al cla9 
.. 

!:. 

: ... \ 
' / 1 •• 

.' .!' ; r ''I,' 
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dilo del uziler sino por iiedi~ de UD lft_aiaco Int1rarticu -
lar el cual posee do1 _caras, do1 bordea 1 doa_eztreaid1des. 

- It c~n anteroauperior ea c6acava 1 . esd e_n relac16n coa-
el · c6ndUo del tnporal 11u parte posterior correaponde• 
1 la cHidad glenoidea. 

- le cara poateroiaterior, c6ncna en toda 1u·ezteaai6il cu­
bre 'todo ·o 1010 la Yertiente anterior del c6ndilo. · 

- DI· 101 bord11 el posterior ea ú1·gl'Uiao que el anterior. 
. . ' "' . ' 

. llEDIOS DI. UH011 

. ~prenden una o&p1ula articular 1. do1 · · lisaaenttOI la­
. tereh• que ion I4pa1nto1 IatrlDH001 1 · tr11 I4gáaento1 •ll · 
. sillarH o EztriaHOOI• ' ' . . 

C&NUU. AITICUUlla. · 

i»ol .. tona _.de uas\auo 0111a extremidad npe.rior .. tia 
11rta por delante tD la · reb trunerea de la ap6thi1 ciq · 

"ática, por detrb ea el labio anterior de la oi1ura de· GJ.a · 
11r, . por tuere en 'el tublrculo cigoabic~>. · 
SU 1uperticie iatema, tapbada por la 1iaorial, line de -
s.D.1r0i61l ~l reborde del .aeai1co, qu1dando·a~l dividida 11-
caYid~d articular ID D poroi6a IUpraaeDilCal 1, Otra 1D:fi'! 
aai10~1. 

• LIGAIBll!O UHRAL UTmOa por arriba 11 ia~erta en el .tu: 
blroulo oigoa&tico 1 en la porc16a continua de la ráls --

, loagit~inal. · 
. • LIGADl'IO U.URAL Il'l'ERROa H iDHrta por fUen de la 'ba• 
· 11 de la 11piu del. e1teno1d11~ · 
~·r.11amioe.1mLIAUs1 ion. ellipaeato 11t1nouzilar, el 
~1t111o9u11ar 1. el . pterigoaanl8r. · · . ' . . . . - . 

'r'.' 



6 ••• 
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.. MAlll.AI COA U!llD•" . 
1.- AGVIEID SifAIIO unuoa. 
lo• J0U IVILDGUAL. 
'·~ l'CllA ltfWlm.tl •. 

1.-CONDIU>. 
2.- AP01ISIS·COIOKOIDJS, 
3•• ISC0'.11ADUI! OIGIOIJ>ZA. 
4,. :ESPINA DI IPII. 
, •• OUELU> D1L COliDII.O. 
6.- lWlA ASCmDElftl, 

· 'l•• BORDE ALVEOLAR, 
80• SI~ISI3 UEH!ONIABA • 

• 4 9 •• cusmo 
10 ... AGUJERO lrDfTOBUR>, 
11 ... LIMEl OBLICUA ll'rlRliA •.. 
12 ... .&KGUU> DEL llAIILAI ?· . 

RUGOSIDADIS DIL NASE1'ERO. 

• •. • .a 

CORTI SAGifAJ. Jll A,f,M. 

1 ... SIIOVUL SUPERIOR~ 
2.- CAVIDAD GJ.lllOIDIA. 
3 •• mJSCO. 
4o• SIIOfUI. Ilf!'IRIOR. 
5,. CCliDUC1'0 AVJ>IfIVO DfBRM>. 
6 ... CILDDU l!lS!OIDJl, ' 
'1·- cmuu Al'l'ICUW T LIG .. IMT. 

2.- SUBCO UIIOIIOIDIO. 
4.- IUG. 1AIA IL PnUGOI• Dfo 

. "·-:- a. Gii! u~ 1 m. 
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1) ' V s 9 u L o ,, 

.!A)a aGaculoa maaticadorea 1oa en a6aero. de cuatro.e -
1Dtemec1a ID loa aovimientoa de elenci6a 1 lateralidad• 
del .. zilar interior 1 1oa ·1oa sigulente11 

1e• TDU'ORAL. 
2.-·llASETERO • 

. 3 • ..- PnRIGOIDEO IRTERROé 
4.-.P!ERIGOIDIO mmo • 

. Jd.1ten otr01·aúculoa relacionado• coa 11•zilar1¡ 
. terior 1 ion ac¡uelloa c¡ue originan 101 .,,iE.a~1 ·de del,. : 

'. • • . j , • 

OID~O 1 IODL ' 

· ·. ,. 1~~ maour.u DI U>S LWos.> · 
. :·. •·· 29..; JRJCCIIAJJC>i •. 

·3~- ~RIO DI .SAl'l'OIIllI 
4~..; CUTÁDO DIL CUIW). 

5 •• mBIOIDJÓ •.. 
. 6.• · J>IGAS!UCO~ 

7 ·- 1I0GL9S0. . 
·•a~- IS!IIDBIOIDIO • 

. z 1:1 PO B j·L1 

. " 

Ooúpa la tol• .teaporal, ti1a1 toma de abanico CUJ.O -

vlrtice 11 dirige bacia la · ap6ti111 coronoicléa clel aaxilar 
· · ill!eriol'.~ · · ' · .· 

. . 
. . . : DSllCIC9181 . . . : 
le ti~a POI' amba en la lfaea cuna t•poral interior ID• 

la can pi'ótwacla deila •PODIUO•l• t•pon. DI aqd IU ti 
~n• oonv11og• 1obn au · 1'ua tlbro ... •caa•·· •• .. 11ti. -
obaaclo .. ,OCo a poco. para teaiur en un tU.rt1. t:IDC1on qD4t . ..; 
aoaba IÍD ~1 'ff~lo1, ·b0l"C11i .. 1 oaa liatel'Da ele la ap&tiai~ . 
·-~~ •...... ·· .. ·. \ . 

. . ... 

:;,. ·' ·, ''. 
··:., 
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RELACIOIES1 
Por 1u cara 1uperticial H 'relaciona coa la apon111rol11 -
t .. poral, 101 Ya101 1 DerYio• temporales 1upertic1al11 1 ~ 
el ll'OO cigoútioo 1 la parte 1upedor d.el u1lte~. 
k cara protuada en coataoto·con 101 b11e101 de.la toei tea 
poral, •• ~lla en relaci6n con 101.nenioa 1 arteriH tea 
ponl11 protuDdH anterior, · ••dia 1 poaterior • 

. a.& cara interior 11ta relacionad~ por dentro con lo. pttr! 
goideo1, el buooinador 1 la.bola graao1a de Bicbati. 

DERT.ACIOl1 
·liC).iDtrYU 1iftl DIMO& t•pO.raltl pl'OfuDdOI ftUI dtl·U• 
· .dlar !Dterio¡.. 

ACCIOl1 
Ooas11te . ea eltTar tl •Hilar. interior 1 dirigirlo baoia - · 
atrl1 • 

. 1 4 8 ET 1 B 01 
Se enieade de 1a.ap6t11iil clgo.itica b11t1 la·cara -

tZteraa del &agul.o del aasilar 1Dterior. lltl constituido­
. poi' 1111 baa 111perticial 1 otro bas profundo 1•bo1 u ballu 
· 1eparado1 por 1111 te~ido ad1p010. 

DSEBCIClllS1 
11 bas 1uperticial 11 1D11rt1 1uperioneat1 •obre loa do1-
ttl'Cio1 aat1riora1 ·del bol'4• 1Dterio1' del azioo oigoaltioo­
• 1Dfe1'ionate .ea el bplo ·del uxilar 1Dltrior. 1obn 111 

••iw enenaa. . 
. a baa .pl"Ofuto · 1e iuerta Pft• arriba tD el bol'de· 1Dt~1'ior 
1 tHbi&a .en 18 .cara iDtema de la 1p6ti11loigoa&tioa au1 
IDl'U ..•• dinseá. uoia aba30 .,.,..temu~ IObN 18. OAft• 

·U.ene d1.·11:•·•••Ó•Dd•t•·d•l•:unlel':laterio&'~··. 
' '· :- " .. /:, ' '·'' i:·. • 

"'1'.. •: . ' .,. 
. '\, ' 

'" 
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. RELAOIOlfESa 

La cara externa del ueetero ae halla recubiel'ta por­
la eponeurolls ueeterina, por tuera de la cual a.e encuen.;. 
tra tejido con~uatlvo con la arteria traneverea de la cara 
la prolongac16n ueeterina de .la par6t1da, el canal de et! 
non ·101 raaoe nerYlosos del facial 1 101 a61culos clgoal -
tlcoe aa7or 1 aenor,r11orlo 1 cut&neo del cuello• 

la cara profunda e1tl en relaci6a con el lnaeeo donde 1e ill 
1erta7 coll la 11cotl4un 1lp0idea7 con el nerYio 1 la· -
al'teria u1ete~1noe, c¡ue ia·atrevie.u, con la ap~t111• º!. 
rono14e• con 11 1nierc16n del tnpo:r 'i por 6lt:lao con la.-. 
bola adipo1a de licbat interpuesta entre este aúa~ulo 1 el 
buociaado:r. 

La parte iater:lor del borde anterior H :relaciona con la -
arteria 1 la vena tac1a111 ID tanto c¡ue 1u borde po1t1rlor 
ee balta en :relac16n .coa la al'1Jerla t~clal.· 

IIERVACIOla 
Por eu cara protwada penetra el ne":lo uHttrlno,.elcual 
u UD raao del aullar 1Dt1r1o:r, que atraneea por la eec1 
tadura •1S110id1a. 

ACCIOl1 
Coneiete ea eleYmr 11 uzllar interior. 

rrmaoip19 mmoa 
lltil ahculo coaienza en la ap6tla1s pte:rlgoldea 1 ter. 

a1Da ea la poni&a la.tena del 'aplo del •nla:r interior.· 

·:' 
.; :·. 

'1: 
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IRSERCIOlfFSr 
Superior11ente aobre la cara interna del ala externa de la -
ap6tia1• pterigoidea en el .tondo de la tosa pterigoidea, -­
por· aedlo d1 Wl .tasc!culo denoainado .taaclculo palatino d1-
Jaanra. DI aqu! sus .tibna ae dirigen hacia aba30 para t1 -
3arse en la. porci6n interna del &n~o del aaxilar interior. 

ULACI<SESa 

. SQ Clra estema 81 bella ID relac16n COD 11 pt1rigoideo ex­
terno 1 con la aponeurosis lnterpterigold••• 
Con la cara intema d1 la rama aac1ndente d1l uzilar, con1 

· · .tit1111ndo u &aplo por donde 11 d11llzaD el nervio lingual 
tl dentario inttrior.7 loa va~os dentarios¡ 1ntr1 la cara -
1Dtel'lla del pterigoidto interno 1 la táring1 11 1ncuentra -
EL ISPACIO llAIIU>P'WNGIO, porúSond1 atrHiesan 11UJ iapor • 
tantea V8808 1 nin101·entr1 6atoa¡ 111'11uaog4atrico, GlOl,2 
tadqeo, r.piDal 1 BipoglolO 1 ent:rt aqullloa, la car6tida 
'l. la JUgU.lar·iDtema. 

DERVACIC81 

ID1nado por el pt1rtgoid10 interno del cual procede 411 -
.. xs.lar interior. · 

ACCIOlh 
11.el1vador 411uzilar1at1r1or, pero taabi'~ proporciona• 
peqaae601 aovia1ento1 11terale1. 

· npµgo1p1>. mlB1!01 

SI txt11D~e di la ap6ti11a pterigoid11 al caaello 411 -
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c6ndilo dtlaaxilar interior, ••t' diTidido en doe bacee u­
no 1uperior o 11tenoidal 1 otro interior o pterigoidto. 

INSERCIOBESa 
ll·ba• 1uperior 11 inserta ea la super!icit cuadril,tera -
dtl ala •11or dtl eltenoidee. 
11 ba1 interior se ti~a 1obre la o~ra externa del ala .ex -
ttl'Da de la ap6tiai1 pterigoidea. · 

UL&CIOll81 
l'or.aniba tD relaci6n coa la b6Ytda de la toea oigodtica 
coia el unio tt•ponl protuado aedio 1 coa tl •1tter1Do •. 
llltn 1u1 doa tuc!culo1 paÁ il ntmo bucal. · 
8a cara anteroextenia .. tl ea relac16n con la eecotadura - · 
1ipoicle•• coa la· u11rci6n coroiloidea del temporal 1 con-
la bola gra101a de. ·Bicbat. . 

8a C81'8 po1teroiDtel'Da lt rtlaciona COD tl·pttrigOidtO iD• 
tel'DO con tl cua1·11 ~Dtr1ciousa por la cera anterior de 1! 
tt 1 taabilA coa loa nen101 1 •••o• llDgual.11 1 dentario• 
1Dttri0rtl• 
8a tztnaidad tztel'Da 11 corr11poncle coa la arteria •xilar 
1Dttrna, la cual puede pa1ar por 1u borde interior o entre 
1111 doa ta1clculo1 bol'd•IPldO el cuello del c6Ddilo. 

DERVACIOlf 1 

llO.ibt doi raaoa aenio101 p1'00edent11 del bucal • 

.&COIOl1 
Ja coatracc16n 11aalt&D1a prodUct llOTiaieato~ de bacia adt 
1aat1del •zllal' 1Dtenor, 11 ae contnea.a111adaaent1 -
producen aorim11nto1 lat1r1lH !lacia uno 1 otro la.do 1 cuan 

. dO llt08 ..ialtato1· IOD alt1rnacl01 1 ñpHOI. IOD 108 lla• 
•401 de ·dlduco16a• · · . . 

'·.'.: 
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DIMWJH! u 1-05 LABIOS• 

8t extiende del aazilar interior a la colli•ura labial. 

IISERCIC8ES1 
St 1D11rta por atdio dt 1'alna1 aponeur6ticH. tD el tercio­
iDtel'Do de la Unta oblicua· extel'Da del uxilar interior, ·­
donde•• •ezclan con.la• dtl clgo.&tico 1191or 7 laa del ca­
nino. 

IEUCIOIESs 
POrau can 1uperti~ial 11 relac:l.ou con ltpiel, aientrá1 -
1u cara, profunda cubre el cuadrado de ~· barba 1 al buC:ciD! 
clor. 

IllERVACICS a 
11d. 1DerYado por tilete1 procident11 del cemcotacial. 

ACCI<*1 
Dt1pla1a bacia aba~o la coaiaura de loa labio1. 

1 p e e I 1 • p o a,. 
8t extiende deade aaba1 llllDdÍbulaa a la colli1ura de loa 

labiOl·7 con1titQe la pared latenl de la CH'iclacl bucal. 

USERCIOllSa 
l'or atr&a en.la parte posterior del reborde alveolar de loa. 
aullaN• a la parte corre•p.ondieDtt • lOI tHI. '1Uaoa •! 
larH, eD el llgamatopterigOMxilar 1 ID el borde aDttrlOr 
ele la raaa a1cadente. 

IEL&CI01181 

. »a 1u parte · poatedor, .. 11tl • relaci61a con el con•tl'lctoi­
•upulol' ele la tal'lnp, en·au poroi61 oomi•Ul'al ae·l'elaolo­

. aá con el Ol'blftl•I' ele 1o•· labloa, el'. oaalllo, el tf'iaDIUlal' 

. . 
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el• loa labio• 1 el gran cigo9't1co. 
SU cuerpo·auacular eati interiorÍDente en contacto con la -
aucoaa bucal 1 por tuera con. la rama ascendente del aaxilar 
interior con la ap6tisis coronoidea, con el m4sculo teapo - · 
ralt con el aaaetero, con el nervio bucal, con la arteria 1 
vena taciale• 1 con el canal de Stenon. 

IIERVACIOla 
Recibe raaos ele 101 DtrYioa teaporotacial 1 cervicotacial. 

ACCIClla 
Por 1u contracc16n eotoa.Uculoa auevtnbaoia atr&a lae C! 
aiauraa ele loa.labios aaplianclo el ·c11,aetr0 tranaveraal' del 
orificio bucal. 

U891JO U Afl'IOUl!Ia 
11 61 -'• auperticial de 101 116aoulo• de la pared lat! 

ral ele la :boca 1 ae eztiend~ ele la regi6n parot!clea a la 02 
aiaura labial. 

DSERCIODS1 
Por atr'• en el te~ido celular que cubre a la regi6D parot! 
el••• au tibraa H ti~u bac1a adelante en la oara protuncla 
ele la piel ele la coaiaura. labial. 

BILlCIOIESa 
SU cara auperticial cubierta por la piel 1 la protuncla en -
relaci6n con la. par6ticla, el aaaetero 1 bucoinaclor. 

DERVACIOl1 
11cib1 til1t1a del nel'Tio oel'Tiootaoial • 

.&COIOl1 
D1apla1a bada atl'Aa.la colllaura lal)ial. 

·.··,, 

.s: 
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CVTANEQ DEL cyp.191 

Se halla coloc~do eobre la aponeurosis .superficial 1-

por debajo de la piel se extiende desde la regi6n intracl!. 
vicular basta la coaieura de los labios. 

INSERCIONES a 

ID la. parte interior 1u iaserci6n ee realizR en el tejido­
·COD3UDtiTo 1ubcut,neo de la regi6a intraclavicular 1t 4iri 
ge ·bacia arriba 1 adentro para ~lcanzar el ·borde interior-. 
del .. :id.lar interior. 
su. bace1 internos se cl'Uzaa ea la l!nea aedia con 101 ha• 

CH· correepoadientea. del cut&neo del lado opuesto 1 van a­
ti~arae deba~o de la piel del .•ent6n en tanto que los •• -
dio1 1e 1Dsertan.1obre·el tercio interno de la l!nea obli-
cua externa del .. xilar. 

RELACIOBESa 
r. cara euperticial eetl cubierta p~r tejido celular 1 por 
la piel. Su cara profunda cubre a su vez el pectoral .. ,or 
~1 deltoide1 1 a la clnicula, por su parte aedie .ubre 11 
borde del uzilar interior. Por deba~o del aexilar 1 en -
cierto aodo taabi¡D cubierto• por el cutlneo •• ballen el­
vieátre posterior del digA1trico 1 el ailobioideo. 

· INERVACIOlh 
Recibe tile•e• nenio101 del cemcotacial. 

~CCIOl1 

Deepla1abacia aba3o la. piel de la barbe 1 la del. labio in 
leriOI'• 

·,. 

¡'. •' 
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1 I L O B l O l p E 01 

EDtre loa dos milobioideos íormaD el suelo de la boca-
1u torma ea aplaDada 1 .&a o •eDol cuadrangular 1 se ex --
tieDde del ••xilar iD!erior al bueao bioidei. · 

USERCICIU3a 
Le 1D1erci6D 1uperior del 111lob1oideo se bace eD la llDe •1 -lobioi.dea del maxilar iD!erior, se dirige bacia aba~o 7 eu1 
tibrH poaterioree se iD11rtan ID la cara &Dterior del bue-
10 hioidea. 

BELACI<JfES1 

Por 111.cara superficial, que 11 la iDferior, e•t6 en rela -
• ·ci6n.ooD la gllndula 1ubuxilar, con el vientre anterior • .:. 

del digbtriCO 1 COD tl cudDtO del CUellOe ~ Cara profU• 
da H. relaciona . co.n el geDibioideo, con loa Denio1 lingual 
1 el 1ran· bipoglo10 1 el canal de lbarton. 

DERVACI011 
Recibe au 1Denaci6D del Dervio •ilobioideo, el cual proce­
de del dentario inferior. 

ACCIOl1 
11 elevador del 11'1110 bioid11 1 eleT& t .. bi6n la leDgua por 
consiguiente interviene en aoTill1eDto1 de degluci6n. 

p I G • s ' a I e ºª 
111'6 éoapueato por do• vientres 1 1ID teDcl6n iDtenldio 

H enitnde del teaponl al •zi.lar 1Dter1or. 

DSllCIC8Da 
11 vieDtre posterior ae inserta en la ranura diglatrica de ... 
18 aplti1i1 •1to14•• del tlQOnl. 

I ' , . , 

·.·. 
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Sus-fibras_ de aqul se dirigen hacia abajo para terminar en­
el tend6n intermedio. 
El vientre anterior que se inserta en la tosa dig&utrica de 
61 aaxilar inferior. 

a 1 L .A e I o ll E Si 
El vientre poaterior se relaciona por su cara externa con -
la ap6tiaia.ustoidee, el esplenio 1 el esternocleidoma1toi 
deo, por·delantt con el eatilobioideo. 
J'or •u.cara interna con el eutilogloso con 101 ligaaentoa -
eatilobio1deo 7 .el eatiloaaxilar con el gran bipogloao con-
111 car6tidas interna 1 e,xterna 1 con el origen de las arte 
r1a1 lingual 1 racial. 
El·. teDd6n ~termedio, 1e relaciona por tuera con la g1'ndula 
subaaxilar 1 por dentro con el •ilobioideo 1 el gran bipo -
gloa con el cual rorma el tri&ngul.o de Pirogott. 
11 vientre anterior 1e relaciona por 1u cara externa·con la 
aponeurosis cervical superticial con el cútaneo del cuello• 
1 COD la piel. 

IBERV.ACION a 
El vientre posterior recibe un ramo del nervio facial 1 o -
tro del glo1otarlnseo 1 el vientre anterior estl inervodo -
por un ramo del milobioideo nervio. procedente del aaxilar -. . . 
1Dferior. 

ACCIOlfa. 
~teniene·en aoTillientoa de aacenao 1 dea~enao de la aan -
cibula. · 

'.':. 

'.,'· .. 

:. : 



MUSCUIDS UASTICADOR:E3 

. . 

• .APONEUROSIS TllWORAL. 

TENDON DEL 'lil!FORAL. 

·•APO!ISIS CORONOIDES • 

• 1.ruscu:w MASETERO • 

• AR·rERH m.!PORAL SUPERFICIAL • 
• .AR11ERIA MAXILAR INTERNA. 

.PrERIGOIDEX> INTERNO . 
(1)NERVIO LINGUAL. 
(2)NERVIO lllU>HIOID1'0 • 

•••• CONDUCTO 
AUDITIVO 
EXTERNO. 
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C) VASOS Y IERVIOS1 

Dentro de loe nervios iaportantes oue se mencionan pa­
ra la sensibilidad de la cera en particular del maxilar in­
terior ee debe hacer bincapi¡ en 2 de loe 12 paree cranea -
lH que aona 

1.- RERVIO TRIGn.!INO 6 V PAR CRANEAL. 
2.- RERVIO PACUL 6 VII PAR CRANEAL. 

NERVIO TRIGEllIBO C5o. ptF). 

F.I UD nervio aixto que.tranamite la 1en1iblidad de la­
cara9 6rblta 1 toeas naealea 1 lle.a lae 1ne1tac1onH aoto­
ra1 1 101 mdsculoe masticadores. 

ORIGER REALa 
J.a1. tibra• 1en1itiYas tienen •u origen en el ganglio de a.­
Her, d1 donde parten lae que conatitu1en la ralz 1tn1itlva. 
11.·pnglio de GHeer, de torma eeailUDar 1 aplanado de arr! 
ba ··a aba~o .est& contenido en un deadoblaaiento de la dura111 
drt 1 situado en la tosa d1 GASSER• El desdoblamiento de la 
dUl'alladre forma el CAVUll DE llECKEL 1 la pared euperior d1 -
eeta.CB'V'idad·ee adhiere fuertemente a la· cara superior del-

. ganglio. 
la cara interior del g1nglio eet& en relaci6n con la ral1.­
motora· d1l trig,aino. 1 con lo• nervio• petroso1. 1uper!icia­
l11 1 protundo1. 
·Del bol'd1 poa~erointerno del ganglio ae d1apread1 la ra!1 -
11n1itha del trig6aino 1a tanto.que del bol'd1 1atero1zt1~ 
no.nacen 1•1 tre• raa11 del trig6111ao, la• cual•• de ad1a -
tl'O •.tuera 1 de ild1l1.ate 1trb son a 

·' ,· 

(1) ... OJTAIMICA. 
· (2).~ MAXILAR SUPEDIOR •.. 
(3) ... MAIIUIIDDIOR. 

•' /· 
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Bl ganglio de Gasoer esta conatitu!do por c'1ulas cu7as pr_2 
longacione1 en "t", originan una rama perit6r1ca, que va a­
con1tituir la1 libras sensitivas del nervio 1 otra rama cen 
tral que tol'lla la rai& sensitiva. 

"'as tibraa motoras tienen su origen en dos dcleo1 us 
. -

t1ca4orea uno prinCipal 1 otro 1cceaorio 
11 n6cleo pl"'.ncipal de cinco milimétros de extensi6n 11 ini -cia a la altura del polo superior de la oliva protuberencial 
'f rebaaa por arriba la extremidad superior del ndcleo 1en11 

.11 DÚCltO acCllOriO IS CODtinuaei6n del, antedor '1 se IX •• 

tiende ba1ta la parte interna del tublroulo cuadrig¡llino an . . -
terior. De cada n6cleo eaana una ra!&. 

TIADC!O T REUCIOBF.81 

coao 7a .. ba 11Jd1ca4o de la cara interolat.eral 4• la pro -
tuberancia eunan lH ra1c11 senaitift• 1 aotora del tr1gl­
a1Do, la rab aotora, aeno1Tolúainosa, caaina por deba.to -
de la 1en1itiva, cruz&ndo1e oblicuaaente hacia afuera ba1ta 
reba1ar el borde externo al nivel del ganglio de Gasser. 
Alcanza luego el tronco del ne:rri.o axilar interior con el­
que 1e tucioaa. 
te ra1s 1en1itift 9'1 grue1a 1 cil1ndl'ica en 1u. ol'igen, se­
aplana de atuera adentro al abordar el ganglio de GHser -
donde•• abren 1u1 libre• en torma de abanico 7·con1titU1•n 
el plao tnanplar, el cua~ torma la parte interaadtl san 
glio. I.e• dOI ra1~t1 del triglaillo 11t~n enwtltu por la -
pla1!9141'tl' 1 atraTit1an la ar1cnoidt1 1 el e1pac10 subarao -
aoidto ba1ta llegar al ca~. de leokel. 
11 ~ripaillo origiu trea raua temaale1 a aaber; 

. .'' 
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1.- trisnino •. 
. 2.- ganglio d• sa•••r· . 
3 •• nel'Yio .. xilar interior. 
•·- nel'Yio bucal. 
5.. nel'Yio .. xilar auperlor. 
6o•'nel'Yio ottalllioo. 
1·· nervio aurloulotempoNl. 
e.- n•l'Yio alveolar int. 
9•• Nl'RVIO LillGU.U.. 

10.- nel'Yio allltGDiaDO. 

.• 

'·'' ·í' 
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El Ott4lmico, el llaxilar superior 1 el Maxilar inferior; que 
de la1 do1 pri•tra1 la Última es la que nos interesa. 

NERVIO llWiHR ImRIOR 

El ne1'91o aaxilar inferior es UD nervio aixta que nace 
del borde anteroexterno del ganglio da Gla11er 1 se tona -
por la reun16n de la ra!z motora 1 la ralz sensit1Ya que -
proviene del ganglio. 

~RAYEOTO ? RELACIONES1 
Al 1alir del ganglio de Ge111r camina en UD de1doblaa11nto­
de la duramadre hasta llegar al agu~ero oyal, donde 1e pone 
en relaci6n con la arteria men!ngea aenor. t1na ve1 tuera -­
del a(!U~ero.OTal queda colocado por fuera de la aponeurosi1 
interliter1goidea 1 del ganglio 6tico al cual se une lntiu­
aente. Se diYide entonces en dos tronco• wao anterior 1 o_. 
tro toiterior, pero eaite antes de 1U biturcac16n UD nao -
recurrente que 1e introduce en el crlneo por el agu~iro re­
dondo aenor, acoapa6a a la arteria Hnbgea aedia 1 se .di1-
trib111e por la1 aeninge1. 

11 tronco anterior proporciona tres raao11 
,) EL '?DIJIOBOBUCAI.. 
•) EL TDIROJWi PROJOIJ)() llEDIO. · 
,) EL TDlPOROllASETERINO • 

• ) JERno TD!POioBUCAI.1 
. Parte del tronco 1 11 dil'ige biela atuera entre 101 do1-

bace1 del pterigoidto externo al ~· · auaiaiitra alguno• ra­
ao•• ID la cara extema clt e1t1 adaoulo H diYide en ma ra• 
ªº a1oend1nt1 aotor o NERVIO tEYPORAL PROJµ19))() AIT!RIOR qui 
ft a .. cl1atribu1Ne por 101 baota antel'io~·H del ahoulo tea-
ponl 1 UD raao dtlOtDdente. HnlitiYO o nRVIO BUCAL, que-­
ONU por ia.oa~ interaa del tend6a del temporal par a al~ 
Curiar la ca~ ezttfta dtl lNOoinador dODdt proporoiona.ra• 
11a1 pan. ~a pÍel 1 .la auooia del carrillo. · 

·.1.C:'" ·.' 
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•) EL SERVIO TEUiORAL PROll'lJNDO IEDI01 
·" 

Se dirige hacia 8 rribá 1 atuera para alcanzar la croata 
eetenotemporal 1 distribuirse en loa haces medios.del mus­
culo. teaporal. 

•) EL NERVIO. TD!POROtASE'l'ERIN01 
corre bacia atuera, pasando porenciu del a6sculo pte­

. rigoideo externo 1 al nivel de la9_ara eatenotemporal ee d! 
· 'ride en wa rHo ascellclente el Henio Temporal Profundo· poa · 

. . •' ' . 
terior, que inerva .loa bacea po1teriore1 del ausculo tem--
poral 1 otro descendente. Benio Maaeterino, que pasa por­
. la escotadura lipoidea 1 se distribu7e por la cara pro!UD 
da del mG8cU1Ó maeeterino • 

. S1 tronco posterior .. ite ra ... , 
•) UD ramo com a loa . Deniol' del pterigo! 

.deo interno • 
• ) · PeriatafiliDo externo 
.) dsculo clel urtillo 
.) nerYio Auriculote•poral • 
• ) Ner'f'io dentario inferior • 
• ) Nervio lingual. 

11 tronco. de loa 11er't'io1 del pterigoideo interno, clel perla 
tatiliDo externo 1 del waculo del artillo ae unen al gan 
gUo 6tiro 1 del cual se separan para dividirse en tres ra­
aaa. trDa ele lst&1 ae dirige hacia aba~o 1 atuera penetran-• . . ' . 
do 111 la cara profunda del ausculo pterigoideo interno¡ ea 
el ntnio del pttrigoideo lÍlterno, 411 cql tllaU UD raao­
~ delgado .que alcanza el borde posterior clel a6sculo pe­
riatatilino externo o nemo del periatatillno externo. 
CUUclo el 1ironoo ooaúa~ dHprendt del ganglio,propol'Ci! 
u u delgado l"a•o. que. atnTiHa la apo121uroail interpter! 

. goidea, a a uatrÍbuin• al a6aou1o del .. nui,o 1 el lla 
·:.-por 1lo·a1rno·c111 aúoulo c111;un1110.. · 

;,','.' 

, ¡ ~ ' . . ' ' 

'· ·,~ 
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EL NERVIO AURICUW TDWORAL; nace cerca del origen del -
tronco posterior· mediante dos ralees ~ue ae unen 1116s tarde 
dejando pesar por el ojal que forma a la arteria menlngea­
media. 
E8te nervio se dirige hacia atr&a y aufera pasando sobre-­
la arteria maxilar interna, bordea luego el. cuello del c6n 
dilo del maxilar interiór 1 penetra deapu6a en ia cora pr! 
tunda de la par6tida, en C\110 eapeaor eaite un rámito que­
.. dirige hacia arriba a la piel de la regi6n teirporal. 
ADt.ea IS• llegar a la' par6t'.ida, el nervio atrañeaa el o~al 
retrocondlleo di Juvara 1 1a en la parte auperior de la ..;_ 

, .glbdula pasa por detds de ioa vaaos temporales auperti -
. ctalu 1 por delante del condu.cto auditivo externo, divi--
dilado11 en vario• ramosa 

-lo• auricularea:interiore1, para el conducto externo. 
-lo• auriculares destinado• a .la .Articulaci6n temporomaxilar 
-Un ramo 8DIStoa6tiCO para el nerTiO dentario interior 

·-t1n ramo aliastoa6tico que se une al nervio tacial. 
-Ramos parotldeoa que se d1stribU1en por la gl,ndula par6ti 
da.' 

EL NERVIÓ DEl\"l'ABIO INPERIOR1 ea el m~s voluminoso de loa • 
or1g1Dadoa en el max118r interior. Contin6a en la aisaa d! 
recci6n del tronco· 1 de.scienden entre la cara externa del­
pterigoid10 interno 1 el músculo pterigoid10 externo, ªºº! 
pa&ado de la arteria dentaria interior ·con la cual penetra 
ID el oo~ducto dentario,, corre por 6ste baeti el agujero -
aentoaiallo donde 11 divide ea auo rama• ter11inalee • 

. 11 dentado interior 1ait1 dher111 ra•~• oolateralei. le• 
ramá 8DHtoa6tica dell,igual 11 d11prende en la reg16a in -
hl'Pt•i'~goldea 1 •e dirige bacia.aba3o para al~uaar al -
lingual por cÍ1ba30. d•.' la >cuerda d.11 tlapuo •. 

"I• 
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El nervio milohioideoemana del tronco cuando este va a P! 
netrar al conducto dentario, se introduce en el canal mil~ 
bioideo·1 suministra ramos para el milohioideo 1 el vien -
tre Ulterior del dig&strico. . 
Loa. ramos dentarios nacen en el conducto dentario 1 estb• 
destinados a inervar los gruesos molares, loa premolares 1 

el canino, as! coao el maxilar inferior 1 la enc!a que los 
cubre. 

X.a ramas terminales son dosa Jl.RerYio Incisivo con• 
t~Ga con la.d1recci6n del tronco, ae aeta en el.conducto­
incisivo 1 proporciona ramos a los incisivos 1 el canino. 
El nervio mentoniano sale por el agu~ero mentoniano 1 se M 

e1parce .en aultiples ramas que se diatrib'.11en por el mea -
t6n 1 el. la.bio interior. 

El nerYio lingual~ casi tan volullinoso·coao el denta~ 
rio interior, camina por delante 4e ¡ate del que .se separa 
para dirigirse a la punta de la lezigua. 
Corre al principio entre los dos pterigoideoa cruzando por 
detr'8 de la maxilar 'interaa ¡ sigue deapu6s entH la inse¡ 
ci6n externa del pterigoideo interno 1 la aponeurolis 1n -
terpterigoidea basta alcan1ar el piso de la boca. 
Se dirige entonces bacia adelante sobre el hipogloso 1 el­
geniogloso, coloclndoee entre eate último 1 el m6sculo 11! 
gual interior 1 cruza el conducto de lbarton por deba~o 1• 

atuera. ', 
U lillgual recibe d1Yerso11ramo1 anaatoa6tioo1. Uno de e• 
1101 del dentario interior, otro pro'Hnieate .del facial -
que coast it~7e la cuerda del. tlapan~. 

. ¡'• 
. ; ; ' 
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IERVIO P.lCIAL C ?o. PAR). 

F.s UD nel'Tio mixto, coapuesto de una ra!z motora dea -
tinada a los adsculos cutáneos de la cabeza 1 el cuello 1 -
de una ralz sensitiva que inerva la mucosa de la lengua, •­
las glánduias submaxilar y sublingual 1 constituye el Nervio 
Intermediario de 'NRISBERG. 

ORIGER REALa 
le ra!z •otora del facial nace del n6cleo del facial situa­
do entre 111 ralees del motor ocular externo por den~ro 1 -
la del trig,mino por fuera y.por detrás de la oliva superior 

F.ste. nGcleo alo~ado en la sustancia r.eticular grla dt la pro 
tubirancia ae diat~ngue apenas por aba~o del ndcleo a•bi -­
guo 1 por arriba se introduce en la protuberancia basta 11! 
gar cerca del ndcleo aotor del·trigémino~ 
Laa tibraa nacidad del ndcleo de origen, ·se dirigen hacia. -
atráa 1 adentro para doblarse hacia atuera y rodear al nd -
oleo del motor ocular externo en el piso del cuarto ven -­
tr!culo. 
le 11ra!z aenait1Ta11 tiene su origen en el ganglio g.nicula­
do al nivel de la primera curvatura intrapetrosa del facial. 
lea fibraa que e .. nan del ganglio forman un ba1 que acompa• 
ña al facial motor 1 constitu7e el intermediario de ','IBJ:SBERG 
11 introduce en tl neuroe~e al nivel del surco bulboprotub! 
rencial, entre el facial aotor por delante 1 el auditiTO··· 
por. detr'8, tenaiDando en la parte superior del ndcleo dtl·· 
has 1olitar10. 

ORIGEI APARDTE, TBA?ECTO t RELACIONES. 

El. nerrio 1tdt1prendt del surco .,ulboprotubernoial 'I 
1u1. do• ralctt H dirigen hacia adelante 7 arri)la:.pan in • 

... ·, 

:· .. ' (' 
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troducirse en el con:lucto auditivo interno. Alcanza luego­
el acueducto de Falopio, a todo lo-largo del cual corre -­
por lo que representa como el dos codos 1 tres segmentos. 

•EL PRIMER SEG~ENTOa es perpendicular al eje •a1or de la -
roca oblicuo hacin afuera 1 adelante. 

•EL SEGUNDO SEGl!EliTOa paralelo al eje longitudinal de la -
.roca oblicuo atr&a 1 atuera 1 mide aproximadamente un ce¡ 
tlaetro de longitud. 

·EL TERCER SEGMENTO• es vertical mide quince centlaetroa 1 
termina en el agujero estiloaastoideo, por donde· sale pa~ 
ra introducirse en el espesor de la_ par6tida. 

Aqu! se divide en sus dos ramas ter1Dinales1 
1.- el temporotacial. 
2.- cervicotacial 
destinados a loa aúsculos cut&neos de la cabeza 1 'el cuello 

ID la cavidad del crlneo, el facial 1 el intermedia -
rio de Wrisberg caminan por el espacio subaracnoideo, deb! 
jo dela protuberancia 1 del ped6nculo cerebeloao aecUo 1 - . 
encima de la pa~e externa del canal basilar. 
ID el co~ducto auditivo interno penetra enwelto por la -­
pia .. dre 1 camina en el canal que presenta en su cara 8UP! 
rior el.nenio auditivo. Loa tres nenioa¡ el auditho, el 
intermediario 1 el tacial, nervios que se hallan enwelto1 
perfectaalnte por waa vaina celular com_que .. dependien 
te del aracnoides, en tanto que la duraaadre se contwide -
oon -- 11 perioatio. 

'. -

'" , __ 
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•Di. la PRIMER PARCION DEL ACUEDUCTO DE P.ALOPI01 todavla • 
distintos el !acial y el intermediario de '.frisberg co -­
rren entre el ca:racol por dentro 1 el vestlbulo por fue­
ra, 1 al llegar al final de esta porci6n !orman la nrime 

. . -
·· ra cunatura que recibe el nombre dt rodilla del facial. 
&a eate lugar se encuentra el ganglio geniculado, en el­
cual penetran las .f'ibras d.tJ;intermediariO· dt lrilberg. 

. . 

- ~la SEGURDA.PORCIOB1 tambian llamada porci6n timplnica 
camina.el facial 1 el in~ermediario de lriaberg formando 
un solo tronco por la pared, interna de la caja del tlmp! 
no¡ por am.ba 1 por atr6s~e. la toseta oval. 

' . 

- Di l·a ·TERCERA PORCIO?h del facial o porci6n mastoidea, -
'pisa por detrAs del conducto auditivo externo 1 por de -
lante del seno lateral. En ella el facial acompaña a la­
arteria eatilomastoidea basta salir por el agujero eeti­
lomastoidto. 
Se dirige luego oblicuamente hacia abajo 1 adtlánte, a­
traviesa la glándula par6tida y al nivel del borde post! 
rior del mGaculo masetero emite sus dos ramas terminalea. 

Forman dos grupos, las r8mas colaterales Intrapetro -
!!! 1· las extraerttrosas. 

polateralea Iptrapetrosaaa . 
(1).- Elntl'rio petroao superficial u1or; nace dtl vart1ce 

dtl ganglio geniculado sale por el hiato de hlopio-
1 recorre el canal .de ·~te hiato ·~tuado •obre la e¡ 

n ute1101upuior 411. pdaaco. Di esté lugar se 19 uiae. tl• . 
IEBYÍO ml()so·PROIUIDOllAYOR, ·.1.cual po:raedio del ner•· 

' ' ;· '• . 

. ·, ·,····.:: . 
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vio de Jacobaoa, deriva el Glo1otar!ng10.· 
11 nervio resultante de la Ulli&n de loa doa petroso• .. 70-
re1 recibe \ID ra•o •1•pltico·procedente del plexo carot! -
deo 1 entre 101 doa coa1t1t~en tlnel"Yio Vidiano, que aale 
del or&neo por tl agu~eron1gado anterior, luego p11a por 
el conducto vidiano 1 va a ter111Dar el ganglio.eateaopala­
tila~ •. · 

. . . 

(2).- IERVIO PITRO.SO SUPERPICUL moa ...... origina tn tl -
pnglio s•liiculado atraviesa el biat.o acotBori.o pal'!. 

· lelo al clel petr0ao .. 70~ 1 aale para CHinar en '1a­
oan anter01aperior de la roca1 donde recibe alpetl'Olo pro 

·. fado.•nor que deriva dei Gloaotarhgeo. por intermedio d;l 
nenio dt .. JacoblÍoQ. 

(3).:.. EL IBRVIO J>IL. 1118CUU> DIL IB!RIBOt ;. IN1 delgado ~ 
cleri•. dt la porci&n deacen.dente clel tac1al, atn~e 
1a la l'lliaa 6aea que 11para al conducto nsculal' -

cltl. acueducto d• ralopio, 1 ·penetra en el cuerpo •uscula~ 
dondi·teraina. . . 

<•>··u CUIRDA DIL tnaAIOa 11 el úa Ye>luaino10 d• 101 -
ra•o• iatrapetro1011 ••·origina en· la parte inte ~ 
rior el• la porci&a descendente. St dirige ea 8eguicla 

bacia arriba 1 adelante 1e introduce por 1~ ti1ura petro--· 
tillp&nica 1 ent~ en la ca~a del tlllpano teniendo.a la pi­
i:&ude por dentro 1 al 111No timplaico por tuera. 
Apene• ea la ba11 d•l·cdneo donde corre por el e11>ac10-
uss.iotarlageo, por dentro del dentario interior 1 del au-

.rioiilote.Poral 7·por tuera dt la apoanroll• iaterphrlgol 
dta• St Ullt t1Dal•ente al nerrio linpial 1 to.mando pal'te­
dt ¡¡ ft a t.enlDl,I' ~ 101 bulb08 dtl plltO de lam cl08 te~ 

... 
,l.' 
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cerH parteaenteI'iorea de la lengua asl como en las g1'n­
dula• sublll8xilar 1 sublingual. Se considera a la cuerda -­
del t!apano como la cont1nuac16n del intermediario de \fria 
berg. 

(5)•• EL IW!O .ANASTOllOTICO DEL NEUl!OGASTRICOs denominado • 
aal por Arnold 1 ramo de la tosa 111gular por Cl'\ITei! 
·bier,. nace del facial a la mia•a altura de la cuerda 

del t!mpano 1 a Tecea por debajo del agu.1ero eatilomastoi• 
· deo. Atravie•a un conducto aaeo, desemboca en la toaa 1U8!! 
lar¡ en el Oltiua introitua 1 acaba en el ganglio 711gula:r­
del n1111101&1trico. 

cowpap mJW>ETROSASs 

(l)e• IAllÁ .uiASTOllO~ICA DEL GIA>S011RINGEO O ASA DB.e•Ltgp1 
la cual ... origina en el tacial por abajo del •SU.1e­
ro estiloaaatoideo. Elte ra•o DO e• constante 1 cuan 

do ~xi•~• ae dirige bacia aba.10.cl'\lza la cara anterior de-
la 1'l8QlH' interna 1 teniDa eD el ganglio de ADclencb. 

(2)•- JWl).8ENSI1'IVODEL.CO?mUCTO .AUDI!IVO mERND1 euna-
del tacial por abajo del. agújero estilou•to~deo, •• 
clbige bacla·arriba, circwida la •1>6tisi1.u1toiclea-

1 alcansa la cara poaterior clel conducto aw!iti~ externo. 
perfora el cardlago que la to~a 1 n a inenar. la piel -
del conducto 1 pal'tl ele la ••brana del t!apano ad oo•o -
la. ooaoba, el tragua, el' antitragua,.el antebll1x'1 el 16-
blalo. cle la ore~•· 

C:U·- IL IAllO AUIICULAB POSDBI011 tiene au orlpa a la ai• 
- altura dtl anterior 1 corrt por delante cltl TltD• 
tl't poattl'iO~ dtl cliglttl'iOO baata alOaDlal' el bol'dt 

UttnO~.dl la.apltilia.uatoicl•a 8t UDI .lup Coa 11 l'UO 
, ' '. . . ' 
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auricular del plexo cervical superticial '1 se divide en -
doa ramas,.una ascendente, destinada a loa m4sculos auricu 
lares posterior '1 superior '1 adsculos de la cara interna -
del pabell6n de la oreJa 1 otra que se dirige hacia atr4s­
horizontalmente '1 .,. al m6sculo occipital. Eatl 6lt1.. au­
•iniitra un ramo anaato•6tico al nervio occipital de Ar -­
no14. 

(4).- LOS mos J>EL ESTILOHIOIDIO y DIL VlmRI POSHRIOl­
])IL DIGASTRICO, ucen·~untoa o separacloa, UD poco por 

' ' . ' 

aba~o del origen de 101 anteriorea '1 TaD a inerTar -
loa .Gaculoa correapondientea. 

(5).- EL BAllO LlllGVAL1 ea poco oonatante·i ••origina taa­
biln por deba~o del agu3ero estiloaastoideo. 
COrnpor tuera del m6sculo estilotar!ngeo, se colo­

ca luego .por dentro del eatilogloao '1 terllina en la base -
de la lengua, ea1tiendo filetes •ucoQoa que se anaato•osan 
con el gloaotar!ngeo '1 ramitos musculares par1 el palato -
gloeo 1 el estilogloao. 

•••e tepma1 
Dl el espesor dt la pa1'6t1da el facial ee d i'ridt en -

UD& rama superior TEYPOROJAOIAL 1 otra interior OERVICOPA­
ctu.. 
- Jia IWU. TDaOROPACUI.1 clt1pa6a de 1U origen se diddt e 

· •Gltipl••' ra•oa. 
r.oa raaoa •t•ponlH• ftD a 41•tr1buin• al a41culo auri­
cular anterior 1 • loa mculoa c1el bilis, tregua 1 anti -
tn.gua, loa "t:rontalea" acaban en el úaculo · tl'ODtal, lo.-

'" ' ' 
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•p1lpebralt1" •• diatrib117en por tl superciliar 1 el orbi• 
cular de 101 p4rpado11 101 "•uborbitarioa" ca1i paralelo1-
1l conducto dt Stenon, 11th dt~tinados a los.cisoúticos-

. 1 tlHadortl' dtl labio superior, ad coao al 11irtiitorae .,.. 
canino, por dltimo 101 "bucalt111tel'llinan en el buccinado~ 
1 tD el orbicular de los labio1. . 

- !.a 1WÜ CERVIOOPACIAL1 • partir.de IU origen, .. di:dg.­
bacia ab1jo7 ldtlante, .rtfibiendo una an1toaol11 del ple~ 
cenical aupertioial. 

Al Dinl cltl ¡ngulo del uxilar interior 1t diTide en nuae 
ro101ramos.de101 cuule1 101 1uperiore1 reciben tl nombre· 
de 11110.ALES I1'JUIORES, e intnan 101 aúculol del ri1ori~ 
de Santorilai1 buooiDador 1 laiorbicúlar interior• 

Lo• aed.101 11 llaun 1Df1'01IAIOS 1 van a terainar en el .;._ 
triugular dt 101 lab.101 1 cuadrado de la barba 1 borla de­
la barba. 

ftnalaente 101 interiores o OIRVIOALF.8 1 VAi AL adsculo c4-
tanto del outlloi 

'· .·' 
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rapo E PACJP! spIBp!GICO 

(A) HISTORIA OLDI041 

Loe trea paaoa •'• i•portaa.tea para la eTaluaci6n de -
un paciente aon1 

l.- Elaborar una bistoria cl!nica cóapleta. 
· 2.- Realizar un exaaen bucal. 
3 •• Ordenar UD exaaen de I.aboratorio ai 11t& indicado. 

I . 

Dtbemo• babituamo1 a seguir este a6todo 11 dHe .. o• entu 
101ptli!ro1, 1n0ne7·aGD laa tragecH.aa. 
X. 1laboraci6n ele la b:l1tor11 clhica ••UD procHo ort•na• 
do 1 croa61og:loo en elque ae invHt:lgan loe anteoedent ..... 
del pacieate para obtener los datoa que permitan al ol!Dioo 
conooerlo.ae~or. . . 

· ID t'ra:lnoa 11neral11, la elaboraci6n de la historia -
c:l!n:l.oa 1 el •••en •• relacione con trea dtuacionea tlp1· 
OHI 

.(1).- El paciente que ba acudido al consultorio para rec1 -
bir trataaientoa repetido• durante añoa. Se supone -­
que tite paciente or:lg:lnal .. nte tue aoaet:ldo a una -­
'buna rena16n biat61'1ca, por io que 1610 H requien 
abara datoa adicionÁles pertinente• desde la 61.ti .. -
v181ta. 

(2).- El.pocieDte que llega al consultorio por pri•era ve1-
bu1oendo algGa p~ediaiento.bucal qu11"4rg:loo requer! 
á U11 ouidadOIO exaaell• ae{ OOllO UD.lltUdiO ele 8U a¡ 
ttcecltDtea aldicoa. 

(J).- 11 paciente que ae pra11Dta pare atenci6D dental en•. · 
el Boapital rec¡uiere el as.aao 11tudlo o\lidadoao po~ • 
el cl•tiata, datoa que .debe$ 11r conlipadH al eX­
feH•e 491 paOielltl dn6a clt 101 c1atOI obttaic!oa • 
por el dUoo 4uu~• .a11 naau t!aloo.s•Dtral. .. ' .. ' ,. . . . 

. "·. 
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La anotac16n 4e la historia cl!nica aA41ca considerada otro 
. -.r• como un tr6mitG que se aplicaba al tratamiento del pa --

ciente especial, se conaidtra ahora como un eleaento 1a41e• 
peaaable en la prlctica cordentt. 
laJ 4 ra&ODet principalH. por la& cualee el dentista. tou • 
.dicha biatoria. 

(1).- Para tener la segur14acl 4• que el trat·auento dental­
no ptr3u41car& 11 eatado general de.lJ>aciente, ni n .:. 

biaeatar. 

(2)•• Jlan 11t'eripar ti la preatncia 4• alguna enfenl4a4 - · 
genenl· o la toaa d• dttel'lliaaclo aedicaaento 4e•tina-

4o 1 IU tnttaieDtO puede tDtOr¡itOll' O coaproaeter el 6z:lto 
del tratalliento aplicado al paciente. 

(3).•.Pa:ra detectar 1aDa enferaedad ignorada que •Xi3a UD -

t.ntaaiato Hpecial. 

(4) •• Por conaernr UD ~oc1111ento gr&tico que pueda resultar 
6t11 en el 0110 de reclaaaci6n 3udicial por iacoape -

tencia prote11onal. 

la historia clhica, para au tlaboraci6n. rtquiert de cier -
ta• a141dat coao por .131aplo1 

• Motivar al paciente para QUI aste pueda establecer COINlliC! 
o16n. 

11 taoultatbo c1ebtr6 procural' la coaoclic!acl tel paciente 4• 
•11Dtft 1Dforul awaque profelional. hiel• e1tabltoel'H la -
oommioaci&n coll la · preguAta babi tual ..,1ea4• pan "l'Ollptr 
el bleIÓ•, aunque la entrm1ta cleber& aer controladi pi .... 
c!lnc!o opornuantt al pacltDtt que H dl:d3& al probl .. • 
rul, .. bacltDdo 91110} ae4lantt prtl\Ultll etioa0t•• • , 

·' ... - . 
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l.ae priaerae pregunta• deber&n ser de carácter.neutral ba• 
c1'nc!ose poateriormente ua directas • 

. J.ae preguntas neutralee establecen UD teu1 
¿Por qu6 aotiYO no• vi1ita bo7?. 

Mientra• que la 1Dterrogac16n ·directa •• capa& de provocar­
una reapueata afirmativa .. o negativaa: 

¿Acaso el dolor agra•• 1u1 ulee? •. 

Si el facultatiTo conae1"9a. •u vocabulario al DiYel de coa -
preali6n del paciente, H. obtendrán r11pueataa coherent11.1 
el paciente eeat1r&' que 11 entienden •U1 exp1r1encia1 1 an-: 

\ tecedtllt11. 

le hietol'la coaienza con el proble .. principal, que -· 
deber& · upr11an• en lai ai1a11 palabr11 del paciente · 11D - • 

aJWI•· ' ' 
lato te CODlidera coao la bHI de la biltOria J. CODliate. G 
uná relaci&n de 101 11ntollaa principale1. 

J;a. hiatoria . de la enfel'lled&d actual "··UD Nlato cronol6g1-
co c1el problema principal 1 su1 dntoua relaoioaado1,· la - · 
. techa. "1 la tona de preHntaci6n de loa llntou1, 11! · coao-
n 4ul't.ci6n 1 graTtda4, deber¡ eatableoene la.relaci6n de­
e1to1 coa otra• act1Tida4e1, tale• como •3•rc1cio, aliaenta 
oi&n Mdicina1 1 •ocion.ea. 
81 el pacieate ba •ido tratado antedonente debido a e1ta-
· ataau ente:niaedac1 principal, el nolÍbre·ae au Mldico, Bo1pi­
t~~ Mclic:l.Du touc1aa,.aaf. coao el cuno.del tn.táüento ~ 

· pueden "sul tH· c1atoi ·~ nlio101 poi' lo· que debe •. bUll -. . . . 
car••· 

./ 

' ... . /," '" 
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A.4n detalles tan insignificantes coao la fina del pacitnte 
tD el cuestionario pueden ser laportantea, la caligretia -­
irregular 1 temblorosa puede eeñalar un trastorno nervioso­
o senilidad • 

. El noabre del paciente puede sugerirnos su origen nacional• 
o ncial, lo que ·podr' Hrvir para bacer UD diagn6stico pe¡ 
tineate a esa ran o situaci6n geogÑtica. 
su ocupaoi6n puede estar relacionada con algunos pelipo8 -
co111111H. (.por e~eaplo, uaero1(11licoaia), '!'fenico nd161o­
go(ndiaoionea), la·tdad pued1.Óoatina:r UD diagn6aticode­
cal"ita. raap1Dt1, aeaopaueia, senilidad o atrofia de.buelO ~ 
al~eobr • 

. Vna tona iapr11a tiene. la ·nnta~a de dal' a loe pacten 
te• · tieapo de penaar en la •.oledad '1 quietud def &r11 de rs 
oepci6n al considerar aue antecedente• a'4ico1. · 

1130 11ta1 circuiaatanc:la1 1uele .. r poaiblt obtener da 
to.·.a. ~ncisoi que durante ua periodo de 1Dterrogac1&~ _: 
ttDIO .1 ÑpidOe 

.lllpltaado adecwadaHnte, un cu11tionario puede ~e~ UD instN 
unto Gtll que no• aborr,. tieapo. 

',•· 

:·.' !, ' 
' ' . ·.·. ·· .. ·' 

•·'· ,· .. ,, 



36 ••• 
BIS'l'OIIA CLJIICA 

. I ).- PICHA DE IDETITI'F'ICACION1 

a) NO~. 
e) sao .. 
e) DIBECCION Y TEL. 
g) LUGAR DE ORIGDt. 

b) EDAD. 
4) ES'1'ADO c1m. 

. f) OCUPACIOB • 

JI.).- AN'l'E9QP'l'IS 8ERllJOPAMILIABES1 
a) OBESOS. . si() 110() 
b.) DWJ:rICOS. 11() 110() 
e) O.&UIOPA'l'AS. 11() no() 

· 4) DlSCRACIAS 
Sllf.GUDEAS. 11() no() 

•, 

e) SirILtS. 11() no() 
f) 1'UBJ;ROtJU)SIS. 11() no() 

· g) DP~R.n:Atr.s. 11() n.o O 
b) ALUGIAS. 1i() no() 
1) llDIOPSI1'UI.l-

'l'IICOS. ai() no() 

~> ENDOCmos. 1i() 110() 
t) OTROS. 1i() 110() oualH 

III) •• WECERENTF.S PER§Ol!ALJ'.S NO PATOU>Gigosa 

". 1 

a) 11.lBI'lOS DE. IU'l'IIOIOl 1 • .DtllJWlO 1 

- 61auer101 
- Ccnlld11 
- 011111 

b) 11.lBifOS DE BIOli.ZiE1 •bdo diario 11() · no() . 

e) fOIIOOr.Al\ IA81 

4) onol ' 

:. ·. ·.·',,.,: · .. ' 

'.·;: ' 

-cambio de.ropa 1i() 110() 

.oceplllado. de - . 
· ai1Dt11. 1i() .·no() 

¿ouant•1 vec11 al ctfa?_. __ _ 

,,·._; .. 
', :r·. . ',J ,<, .. ·, 

...... 
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IV . ).- AliTECED&Nl'f;S PERSONALES PATOU>GICOSa 
· 1.- Datel'lleda4te dlirante la lntancia. 

a) PARO!lDI1'lS. 

. b) ISOARUTIHA. 

o). l'OLIOllULI1'I8. 

el) :VARICELl •. 
1)·.swmo1. 
t) RUBEOLA. 

no() 
no() 
no() 
no() · 

n0() 
no() 

g) .'VIIUILA. 

et() 
11() 
et() 
el() 
et() 
11() 
•1(). 
•i() 

·:.DO_() 
b) ALERGUB. · ao() 

2.- Anteceel~ntte ele: Int1neno1oné• QU~oaef·• 
•1() .. · nó() . aotlwi . . . 

3 •• at.Ctctentee c11. BOQitaliuo1onte?. · 
. •10. no() aot1Y01. _____ _..._ 

•··- Antececl1ntH ~rauú~lcoe?. 
•10 no() ·aotivoa ______ _ 

5 •• Antectclentla el• 
0

!raD1tuD•lonl•?• 
•10 no() aotiYo~-------

6.- ID oaao de HI" ~•r.anttctcleiltt• .gintoo-Ób•dtricoa~·-'. •> pnmera ••n•tnao16n._· ______ _ 
b) riho1. eluaoi&n •. ________ _ 

o) ftaaetomo•·-------------
ct) IDloio de Z.tlaoloae• Hzualt•(•i ba tenido) 

•>'duro de llbal'áao1 •. _______ _ 
t) IGaero el• abortoa. ________ _ . \•,' 

1.> llael"O de b13oi mcido• a tlnaiDo nonal_ 

b).·lf4ael'O.d1'bi~08 IJH~dOI ••rtloa._.__ __ 
· 1) .~aodn el•. aaatnao16n•..,.· ..,. ____ _ 
~>· 1ata. ea'banuta'. aotulunte? __ ._ ... _ ... --

"e···. ·"':,.' .' . '1. ' ' . , ... 

\ ' ' 
. / ... 

·· .. ···. 
··:· 
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V ) •• PADECIMIENTO ACTRALa 
l.- aotivo o moleatia;(explicar brevemente) 

2.- cau1.a deaencadenante¡ 

· l·- Bnluaci6n por medio de lisnoa cl!nicol? 

4.- IA> 11t¡ tri:tando actualmente alsdn Mldico __ _ 

. DOllbre del aldioo que 101t1tnd1_· ------
, ,... fOaa , dg6n atdlcamente aotua'laente ____ _ 

do111 noabre del aedica•ento ·-----
. n ·. >·- 1npaAroRio · pp1. APARATOS 1· s1smAS1 

(1)~- APARA!<> DIGIS!IVO. 
1.a~- dolor o dificultad al deglutir ... ?_.._ ___ _ 
1ebe• v6a1toa? 

.· 1.o.- laheH?---------------

1.d.i- Dolor abclolllul? ---------------1. 1. - AD o rt xi a (tal ta dt apetito)? ______ _ 
1.i.-. S.ngre en uttr111 tecalH? _______ . 
1.g~- Ga~tritia? _____________ _ 
1.b.• Diarnal? _______________ _ 

(2).• APARA'l'O RESPIRATORIO. 
2.a.- J»1or. tol'&zioo con 6 11D 11tu1r10? -----2•b·- Prooeaoa e atarnli1 treouentH? _____ _ 
2.c.- ·'°' con 6.11n expectorao1an1 ______ _ 
2.d.- Plrctida. ·c1.1 peao? ___________ _ 

(3).~· ~ARA'ro GF.NI'l'O-UBIN.WÓ·. 

J.a.- JIÍOliuria~-----------.... ---3'. b.- Dol•r i llrdor á la id.coiala.._ ______ _ 
~ .. ·', ;"' .. 

: .\ 

'' 
'.':' \.·: 

·.,... 
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(4) •• APARATO Ó.t.RDIOVASCULil 
·4.a.- Dolor precordial? 

----------------------4. b. - Palp1tac1onea .... ? _____________ _ 

4.c.;;. D11nea de dec6blto o de esfuerzo? -----.... d.- Cetalea? ______________ __ 

4.e.- lpiataxi•(biperten'ei6n arterial)? -----4.·t.- Prel16n -arterial alta?. · 
-----------------. ••15•• Pree16n arterial ba3a? ______________ _ 

4.b,• CS.ano1S.1(color azulado en uh• o· labios) 
,'· . ·-. ' . 

(5)·~ SIST!X.f. -~moa 
5.a.~ Da oa10 de diabete11 

polifagia, plidlpsia, poliuria ________ _ 

5•b~.;. Da oaso de bipel'til'Oidinoa · . 
tl'lada(boc lo. ezon.11101. taquicarctla >-'-­
tra1tOl'D08' en aenltruac16n o Tic!a •exual ··-'·º·- aa oaao de bipotiroidiaaoa · 

biper1011Dia_· -------------
•ouolellOla ------------------, p 1eltria1.e1oaao••·----------
aaoro15lo•l•.·-----------------

5.4.~ En caso de. blperparatbolc!S.1ao1 
Ptlcllp1la(auaento de 1Dge1ts.6n de agua) __ 

· auaento di cantidad de orina en aiccS.6n._· __ 
5·•~- Da oHo de bipoparatil'Ol4lno1 1D101111lo __________________ _ 

calaabre• ausoulan•-..------------plel HOa .... _______________ _ 
·calda del pelo. _________________ _ 
••trelilllento __ ... ____________ __ 

'.·.· 
•,; 

' ,'' < .. '•,·: 
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(6).~ SISTEMA HEMATOPOYETICO, 6.a.• Palidez, _______________ _ 
6.b.• Gingivorrta. _____________ _ 

6.o.- Sangrado anormal de 111 berida1 ------
6.d.- lpilt•:d•---------------
6.e.- an1aia -----------------------
(?) BIST~ IEIVIOSO. 
?eae• 0.faltH f1't0Utnt11. ___ _, ____ _... ___ _ 

?.b.• Tzoan1to1"1Joa de 101 organoi de 101 1entidó1 · 
'· ... · -

7.0.- fnn1tono1 o p6~1da en la orlentao16n 1 la• 
·ooorcsmoi6n ·-----------------7. d. - .Pbdida o tran1torno1 en la a1111oria ___ _ 

··. - VII).• EW~J1! BUC+La 

·._ ;· ... ' 

_:, 

A). Puede ooa1nul' por 1~1 labio• .. tando cerndo1, • 
11 ob1enar& color, 1iaetrla, tol'iia, oontext~ -
•i ba7 o·noresequedad o prestnoia dt queratoli1. 

B) D11pu61 toúndolo1 con .1ua'Yidad H 11peran para· ob · 
""ª" la s,upertici• interna, aucoea de 101 cal'l'i 
1101 conducto• de Stenon, teztul'ade la1 1noia1 1-
po1ici6n dei' úrgen gingival, 1n1;roione1 de 101• · 
tnnillo, todo esto se ba de hacer aientrH que - . 
el paoi1nte·11t& ocl1J1tndo. 

o) Fo1tedorunt1 .oon la boca abierta al llÚiao 1e- · 
ObHnat 

l.• 1alac1ar.dul'O. 
2.- Palac1ar blando. 
l··:u.uia. 
••·'e.na o.oluaalt1 c11. di1nte1-poet1riore1. 

·· ~.- a.ria palauu 11ingu111· él~ -~1entt•·.npenon• 
óolio. ·. iDftl'iOl'H• . ···: 

·, 
\ :i 
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D) Despu6a la lenguas 
color,. textura, piso de la boca parte~ ventral 1 

· dorsal de la lengua, observar laa papilas 1 la -
1Daerci6n del frenillo linsual. 

E) hra obstl'YBr 1 palpar el pt.o de bo~a' se coloca 
· 11 dedo !ndice de una uno c1e'ba30 ele la lengua 1 

el indice de la otra uno por tuera, con euto se 
· podñ palpar los n6duloa U.nthicoa aubuzila~ca . 
. · 1 11uba1ntoniailo1 lo cual no• da iana · idea de·. durt .. 
. aa, tamalo, HDlibiÜ.dad, laa tauoH 1 la tal'ln-

·. ·· s• pueden 1xa11inars.• ··con a1Uda cl1l .esp130~ 

J'.)P~n 1l .1xamen1·c1e ooluai6n se ~ebe'nlor~r con un 
IDll~ eapeoitfoo pan 1.lto, H Yel'a la OlHiti.;. 

· · cac16n. de· Aiis11 para• nlorar la 001~16n de iuiea 
tro pacitAte 1 a1! tener UD·diagn61tico 1.poder-

,, ,, '.'·. . . 
el1g1r.po1teriol'111nt1 un trata11iento adecuado• 

. ·: . ' '', 

. gue¡pCA9!0! pi ·M&Jf 
. •. m&B I ·6 B.OlllOCLUSIOB 1 . 

:. El cuando la c61pide a1sio-Y11tibular del priaer.aolar 
iuperior 11t&1n contacto con el surco •HiO-'f'8at1bular del 
priaer·aolll' inferior 1 el bra10 distal del canino aupel'ior 
tld ID. contacto O ID .. rtleci6n Con el bra -O aéalal del cani 

·, . . -
no inferior. 

•.CU.U·. II ·6 llSIOCLUSIOls 
111 cuando la oGlpid• •••io Y11tibular del prt.er 110lal' 

1Up1rior eit' por cleiante del 1uzroo aeaio y11tibular del pl"i 
••r .Ola•. 1Dt1riol' 6 •• b.c1aa111a1 .11t&olaliticao16a tte 
, ' 

. ne 2 1ubdiY11ion111. 

(a) OLAll JI 1Ubdi..S.l16D Is 
'• ; , O..U.o lOI cllnt••' p01'9r10l'•• ¡,,, •. ID oolui6n OOD lo 
*Dtel'ioftláte up~ato peÑ 11 •. ·c1i,1at11.··ut1noJ:M ·11tb.~a-

···· · bial11~c108 J 11 aiX11ll- 1upe~i~r ti•• tona tl'laaplll'• · 

, . ..·- . 

. ~ ' ' . ' ., 

',.,·_,, •; :• 

·.•' 
,_ ·«, 
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Gell•ral•ente e.'Jto1 pac1eate1 presentan bipotoala de labio-
1uperior, preaentando la tipica cara de bobos, ba7 apiña -
lii~to de dientes lnt. 1 4e1propord6n de tamaño de maxil! 
rt1, encoatÑádoH el maxilar m4s grande 1 la mandlbula -
ú1 pequeña 6 .vlceYeraa. 

(b) CLASE II 1ubc11Y1116n II •. 
Pre11ata.la alama oclus16n que la.anterior 1010 'que­

aqu! H 4itereno1a H que loa centralt11uperior11.e1tb • 
bada ad•tr9o palatlnllac101 'i los laterales Htln labia~ 
Uz~dol o baoia atuera, pre.ientando el •axilar un.· tol'lla·­
ouacl"8c1a. late tipo de pácientel noa' .111.Htn bipeñonla •• 
.maioÚlar de labio 1uperior. . . · . · 

• cWI lll 6 .. :DISTOCLUSIOIÍ·: 
· ~e e1 cuando el sarco . at1iovt1t1lNlar del priaer llO• 

.lar. luperior 11d por detr&. del euro~ aHi~ Yt1tlbuler · ~- . 
del pri••r aola~ interior o.sea hacia dieta~. 

PP U AIUcm.&eIOl·pgoaqr•tWJ 
.aoao .·c~lc¡uier otl'O ·exaa~ exige. ua historia ol~:loa-

. oO.,leta d ooao un eatucUó de io1 taotoreá general .. · 1 lo 
oalH ·. perUnentH. · 
Se reooaienda obtener 101 dato• d• la hiatoria o UD aa'bien 
te tnnc¡ullo 1 c6aoc1o tal coao la oticina prbada, conel-
paoieate a po1ioih rela3al!a 1 c&aoda. . 
Jai pnpntH nlaoionadai coa el tn:obleu princ1"-1,· la • 
gravedad 4e lo~ihtou• ad·ooao el Upo di dolor dtl pa• 
Oihte aa! Coact 8U, ~OtitUd gtne~al, tipo .de tena16D, eilo • . 
óih 1 t•OtONI d• ptNODalidHe .. taponaate OODOoel' el­
uo 4e 'Óulc¡uier ud1camento 1a que ct.n~• J1ranc¡u111:ute1 
p~n·pl'O'fOcÍar·dl~tunoih ..,oullr Nlaoionada.coa.10•.aa 
ai1Htle ,, " 

'' 

··~ .. 

·',<: 
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X.a entermtdad.. generales talea coaoel Parkinaoniaao 
artritia o cualquier diatonla resultante del maxilar, nece 

. . -
aitanHr evaluadas con awao cuidado. 
taabila IOD iaportantea'la obesid~d, l!b1pertena16n, migra 
6a, cólits.1 ulcerativa o gastritis 1 au relaci6n con la -
tenl16a eaoolonal. · 

la eva~uaci6n cllnica ~D~cial. pu.de coaenzar pora 
. • ! ' ' 

a) O'ba.ervar aoviaiutoe ausoulan1 oool'di~dOI de la1 po1:l 
c101111· uDdibúlarel.· 

b) lea dea'1ac101a11 aliormalei de cualc¡Úien. cie 101 pat1'0 •. 
DH aéseptadoi debeÚD Hr regiat~adaae . 

e) Baoer. la evaluaó16~· c!e la ·tne~cl6n :general d• la sou. 
de 1á Al"ticulac1&n:.t•po~a1bu1ar. .· · · . .' · ·. 
De'bnoa. evaluar el quinto, .aaptiao 1 DoYtDO nen101 czia 
neal11 cl11de el punto de'.vhta 11n1ól'1al 1 aotor. 
le utilhac16n .de una asu3• afilada, ae! crio el efecto . 
del Cepillo, darlD·UDa 'buena Variedad de eat{ll\llOa• 
Qaalquier aaouil81 .de eat¡ &rea augiert la.DHt•idad.;_ 
de 11lcer una evaiuacl6n n1Ul'016sica u1or. · 
Si la abertura de 10. uxiiar11 11 119$tada de'bnoe ut;i 
lisar 1D1tnaento1 d.• aed1ci6n 'pan reglatrar el grado­
de apertur. con 1 •in dolor. 

4) iL ezaun de la art1culac16n incl'Ve la aucultac16n .,_ 
la .palpci&a. · ' · . .· . . .. 
l\atdt ellcuoba:rae.cft,1tacl6n 1 cbaac¡uldo pero aú coa -
lato aaaañ1culacl6D·puede lUDClODar DOftalatntee. 

··J.' 

•, _·,. : 

,,. : 

·:· ••.. :. i: ''·'' 
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I •• le biatoria cl!nica puede .llevarse a cabo en .un tiea 
po promedio de 15 a 20 minutos 1 datos tan iaportan­

t11 coao 101 que ee encierran en la Picba dt Ident1t1cac16n 
no• dan una idea Úi o meno• por ejemplos · 
• El• eatado civil DOI puede iDdiÓar pro'blemH nocio.nalH• 

tn la relac16n con11111l 1 estar retle~adoe en estado · ••.2 
cional alterado. 

• Ot~ e~eaplo pu~~·. Hr la OCUpac16n ya qUc' acud.~n a' DUI! . 

tl'O :con1ultor10 peraonal dt ,diterentei aidioe de traba~o . · 
coaoa. zapa,tei-o1, 1ecretaJ\ia1, ·unicuilta1· etc., perao - · 
nal que.nqulere.pll'a 1u cl11envolv1•1into aecUo. de· traba 
~o .cno.:clavol; brocb11 para el .pelo que 'po~ la ooatua -· 
bN putd~D ter lltYadOI a la liocá para a,udane J COD eJ . 
to. provocar UD faot'or dllencadtnute di alguna etlologla ·. 
1 por aqui coaenllr a pr0ble~a denta~. · . · 

~ ótro i~eapló por íiinclonar 1 que ·no• da una 1ciea. c!tl· pl'O · 
,' · ...... ,".' .- ... ·· ·, ' : ' -

bleaa que pre1ent1 nueet~ paciente e• el lugar de ori -
sena 1a que perionaa que pr0vengln del. eetado de. Agua• -
calle.ates pueden presentar r1uoro118, de taapico 11 lle-. 
pn a •ér caeoe d.e trecuentea alergia1. 

IJ •• Dtntl'O dt 101 ant1ced1nt11' btredotaail11n1 exista• 
da toe coao por 13eaplo 1 · . 

p1r1ona1 con ant1oedeat11 oardiopatH, ob11a8, diab1ticó1-
1 loa que ee lee tendrA. UD e11>eoial cuidado 7a que por e~ea 

. plo a un diabitioo no 11 le poctri aplioll' Wi mi1mo Upo' dt 
an11t·11100 que a uu· per1ona que no lo .,, ia1 .taapoco a UD 

oard1opata. 

lJJ • .;. J>iDtft de HtOI · dlltlCa por IU relac16~ aincb _OOD• 

. ' la patolorf• .. oral' los. b&bito• de' nutricih aÍI! 0090-

la• toacouda1 ·.ano por e3eáplo el b&btto ~e f\mar tto. 

',. 1·:··· .. ·.,·.1 

.·····.•.' 

..·.:. 



IV.- .Antecedentes personales patologicosa 
Este izlc1ao.ea una recopil.llc16n rlpida 1 concisa de • 

las enfermedades que ba padecido durante au vida el pacien• 
te, izltel'Yenc1one1 qlll~rgicas, antecedente• traumAticoa, -
de tran1~unsione1 u boapitalizacion11 por mencionar un e~e• . 

·p101 

1\aedt ser que núeatro pacilnteba:ra estado boapitalbado -
por alguna oau1a c¡ue 61 no leba dado liuoba iapol'tancia pe­
ro que al ba.oer nueatra bistoria, noaot:roa deaoubrirnoa oo 

' . : . ,. ·. ' ' -
ao e1 el ca1,o de un boapitalizado para. un.trataaiento de --
radiaoion11.por tumor o cualquier otra alteraoi6n en¡ la -
'bioa, ouell.o etc., con esto e1 importante conocer. mi 101 -

. · ,bueao1 taoiale1 ban sido sometido•. a radiacionH 'I tD caao­
· 4• ••r atinailiTo no.debe intervenirse quimqicaaente por­

.. que. la di1milluci6n 1angu!nea podrla ocaaionazo' una oattora -
dionecroai1. 

V •• Padeoiaitnto actual• 
ROi dare•OI cuenta por medio de la explicaci6n queno1 

proporcione tl paciente, lo·cual.no1dara UD panon•1 para 
no8otro1 tener UD cliap61t1co,·1uego UD pronostico 1 poste­
. riomentt apU.cazo nue1tro trataaiento. 
Ia eftluac16n pozo •edio de itignoa clf.n1001··11 de Ti tal 1• -
pÓrtancia, 1a.que pan llegar a \Ul buen d1ap61tico podemoa 
·~lll'1'1zo a 101 altodo• 4• eJlpl,nc16n que Hn• 
D!DIOGAfOIIO,. IllUECOIOJ, PAUAC101', PDCUSIOB, AUSCUil!A­
OICll, PDCU8101 AUSCUJl!A'.fOIU, l'UISlOR.i DDICIOR, llnODOB -
DI UIOIA'l'OII09 ID e1t1.1Dol80 taa'bib·11 Deoeaario ·aonooH . . . . . . . . \ . . . . . . 
11 la·pen0,~ •lita litn4o tatada pol'!.ls6n l~ioo 1 11 ao -
taalatnte ••t' .toaando atdioaaento, lo ,que DOI din una -­
id• 11 e1 uDa ·plnou 1l11'gioa o no a a11Pana ~ue1ti6n • ~ · 
putioulal' éedD ·~·•1 Mtioaan11o que 111111878 1Ddioa4o. 

:1·,, . ' '•,. . ' ' . ' • 

' t·~ 

.·.·· 
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VI.- Dentro del interrogatorio por aparatos 1 ai1temaa¡ 
por medio de las preguntas DOS daremos cuenta li ezil 

te·problema en nuestro paciente, en.caso de encontrar algu 
na respuesta a!irmativa ae valorar& dentro de que aparato• 
o alateu existe la patologia 1 se remitir& al MAdioo g~ 
neral para tener ba¡jo control a nuestro p1oiente 1 pod.ei"­
noaotroa trabajar sin riesgo alguno tanto para la persona• 
comÓ·para no1otroa miamos. . . 
un· e3eaplo d• eato, una persona que presente una altera - ..... 
cih en·el sistema Beutopo7etico coao u .. 11 o· aangrado -

. . 
anormal d• laa beridaí, deberemos tener \Ul especial cuida• 
4oal tener que realizarse una extracc1aa. 

VII.• &l el exaaen bucal¡ 
Debemos pOaer eapecial cuidado, al revisar ·.: núeatro 

paci.ate, 1a que un sipo mln!mo puede aer la alaru qu~ -
D08 este avisando de UD u.l UJOre 
ID el caso de que acuda a nuHtro consultorio un paciente• 
por un. caao quir6rgico, se debe valorar cuidadosamente el;. 
esaaen. de·ocluai&n ad. como el.d4' la Art1culac16a Taporo­
uadibula·, pan poder planear correctam•nté autatl'O trata~ 
aiento a· 1eguir. 

',,1 

' ·~ 1 

,. :· 

·:." 

''¡. 

\·,·»· 
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(B) EST.UDIOS RADIOGRA!l'ICOSs 

Ser& necesario realizar un examen radiogr&f·ico dental 
completo como procedimiento de dilgn6stico antea de la ci-
rugia paras · . 

(1).- Descartar estados patol6gico1 periapicalea o -­
periodontales, c1110 tratamiento puede requerir inaoviliza­
ci6n de ia iiandfbula despu5s de la intervenc16n. 

(2).~ Para a1Qdar a eatimar la e1tabUidad de 101 -
dientes en 101 tt~idoe de sostein 1 1u facultad· de soportar 

· 'el. esfuerzo dt los aparato• .el• t1~aci6ri e inaov1lizac16n. 

A continuao16n 11 aenoionarAn lae radiograt!a• ai1 iapor -
tant.11 que noa pueden a1Qdar tn nueatro diagn61tioo. 1 

C 1 1 4 LO 1 1 '1:.1 I.·At 

les radiogradas lateralts de cr!neo directa• (~ttalo 
grama•) inol117endo 11 maxilar inferior; son esenciales para 
lograr valoracl6n preoperatoria.en todos loa paciente1 la­
aplicaci6n pr&ctica 1 el valor de las t&cnicáa cetalom6 -­
trica1 .estln bien docuaentadoe, eiD embargo' estos 11tudio1 
no 1on1ino coad111vante1 1 deber&n correlacionarse con las-- ' . 
obaervacionea cl!nicas pera llegar a una concluai6n acer-

tada. 
La aplicaci6n de la cetalometrla.s los problemas inberen--. 

· tes en cirug!a proporciona 1ntol'llac16n !adi1pen1able. ~·­
cin~ano. bucale1 reconocen que loa 01tuerzo1:1nicialH.:.. 
:por logar la eetudariuoi~n de las a~dicionee de eetruc -
tun1 6•ea1 craneotacilae1 proporcionan un aedio dt valo11. 
oda continuo del tratamtentocl11d1 el periOdo.preoperato­
rió bHta el po1toperator10. 
UD.átoclode ullilis cetaloaetrico aplicable ·Útvenalaen 
te a la .'yalonc~6n del ca10. tratado por cirug!a, .~ el ú1 

. :,' 
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conocido como el Angulq §!! formado en el nas16n por la i! 
teraecci6n de la linea dirigida desde ·el pwito medio de ·la 
concavidad de la silla t\ll'Ca (S) al nasi6n (N), o la llnea 
de 1ill1 a aa1i6n 1 la llnea diriglda desde un punto por -
deba~o de la e1pina nasal (A) que es.el de .. 7or concavidad 
de la porci6n anterior del aaxilar superior. 

t1D 1egundo bplo •i•ilar, el m .. forma en el na116n -
poi' la intu11cci6n entre la linea de silla a naa16n(SR) -
1·1a llaea. que ya dHde UD punto por arriba de!,aent&n (B)• 
qui e• el de .. 1or depre1i6n de. la porci6a aaterio~ del aa 
nlar interior.;. . . ' 
El &nplo formado en el na1i6n por la llnea que Ya de1de -
el punto 1ub1~piaal (.l) al na1i6n (1) 1 por. la.que Ya dH• 
de'. 11 pwato 1upramentoniano (B) al na1i6n (1) 1 ee ·d1noll1 
na •DIPIRENCIA · .lRB. • áfi.& 1 SBB: relacionan aanlar 1up'1 -­
rior e. interior coa la ba11 _del oñneo. 

la diterencla ARB relaciona la porci6n anteriol' del .. x1 - · · 
. lar superior coa la porc16a anterior del uxilar iateri~r~ 
11 pl'Oaedio de SNA 11 82 pados 1 de SRI 80 grado• baoien-
4o la diferencia . .llB 11a de do1 gradoa. 

11 la1P&lo goaial 1e foraa en el ,&ngulo del aaxil•linferior 
por la inte1'11cci6n del plano aaxilar inferior (linea a -­
t~Ye• del goni6n 1 gaati6n) 1 una linea t1npnte al borde 
poaterior de la rama a1c1adent1, del •axilar interior, «F.• 
· 11 tugente al punto d1 p01ter1or cerca del lnplo 1 al -
punto .a. poeterior del c6Ddilo del aaxilar lnf eriol'. 
11 pl'Oattio de HhÚIPllO 11d•125 grado1, la 1ncllaac16n 
nontalel de 93 grado1, el iaoill'IO 1up.rior ee nlaoiona­
ooa la lln11entN11lla turoa1 a&1i6a. 11-nlor nol,'981 .• 
••. 11ta a14ioi6a e• 4• 10. pado1. · 8oba-• de1ano116 a adliai1 que ooabiDaba la aetioi6a­
•• 18. nla~iaa dt 101 puto• de Hfenoia 611oa oon. 1a Ya• 

• • ' 1 • • ,. • '• 

.i· 

...... · 
;_i,; 

.' ' ~,, ·~ 
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loraci6n dt la contiguraci6nde la cubierta de te¡jido blando 
su anllisis usaba la linea Frankfort horizontal como base -
se dibu~aban lineas perpendiculares a la Franktort horizon­
tal desde un punto en ¡>iel sobre el punto nas16n y una .. -
gunda linea de1d1 un punto en piel sobre el. punto 11l1 inte­
rior del borde infraorbitario, que tambi'n estaba alineado-

. con la pupila, e,l punto iDtraorbitario se traslada a la ra­
diogratla cetalométrica t1c1aDdo una pieza de plomo a la ~­

piel eD po1ic16n deseada. 
· 1Dtonc1ii se .claaiti'ca los pediles facialee segdn la posi­
. c16n de l!J>rominencia mentoniana en tejido blando. 
Dltonc11 H 1ubdhidla a 101 pacientes claaiticados en .aqu! 

. 1101 CUJO plano palatino ( ti decir, espina nasal ant·erior­
unida a espina. nasal postedo.r 6 ENA-ENP? fol'lllba un Angulo 
de· 85 grados 1 aquelloa ID· quienes era ma7or de. 85 grado1. . 
Dentro de estos tres grupos di"fidi6 a los pacientee que te­
nih: pertilee aormalts, loa que tenian per!ilel ID protru -
ai6n 1 los que tenian pert:t.111 en retrusi6n. 

PIOCIDillID!O 8'Dl0GRA1ICO· El'fUBUOAL!DICIOJUL 

· st no existe cetal6a1tro di1ponible bastad ~a radio­
grada la.teral del cr,neo· bbn becha, para la pro7ecci6D H 

recoaienda una di1tancia. de aeta a pellcula de 150 ca, ~an 
do una dcnica de 300 miliamperios, 70 k:t.lovoltio1 1 una e! 
pos1ci6D de UD• 4'ciu de eegundo. El ra70 central debe di­
rl-girat eD lngulo abaolut~meD~t recto al plano medio 1agi -
tal de la aandlbula ID el ioni6n • 
. Al hacer tato 11 debe inHou al p'aciente que lleve 1u1 -
dtntea r111ra. de. oclua16n. aolaaente lo .. nec111rio para que -
·lOl·PlaDOI OOluaalel UDdibúla:r J Uzilar DO eada· aupe:r -· 

. . . . , . 

pal1to1. 

.. ..... ·. 
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Tambi'D debe bacerae una exPosici6n coa los dientes en oclu -s16n, para medir el grado de retrusi6n, protrus16n·o 111ordi 
da abiertl. 
COD el uao de papel transparente, se traza .el plrtii de la 
111and!bula 1 del maxilar. la auperposici6n de un lado con • 
el otro hace impolible una detinic16n exacti de laa auper­
ticiH oolusalea de lo.o dientH. 
Lo1 plano1 de oclu1i6n pueden 1eguirse c~ando ae ba btcbo­
una radiograda con 11 aand!bula ta poaici6n de ~11can10 -
Tambi6n deben de urcane ell el dib~o 101 1gu3ero1 maxilt 
rel 1 meatoniuo 1 el conducto dentario interior. 
11~• tra10 del plrtil •e tran1tiere deepul1 con papel car­
b&D' 1 cart6n dtlgado·(cart6n manila para.archivar carta•) 
1 el tr110 reaultante 11 recorta produciendo 111 patrcnee• 
de cart~n,. ED 11to1 patronei pueden hacer11 cort.11 de pru1 
ba h11t1 que se b17a encontrado el aitio adecuado. de 11 º! · 
teotomla 6 la 01t1ctoala., la• 11ccion11 col'tadaa de lo• -
patrones de la mand!bula 11 colocan de1pul1 en el tra11do-
1nt1riol'81nt1, en 11 relaci6n·oclu~al de•tada. 
ta aecc16n que contiene el c6nd11o se coloca en au poli -
ci6n pr1op1ratori1 precisa, en tanto que 1' otra 11cci6n -
•• ocl1171 1 •• adapta para el 11tudio. 

'!Eplp651 
i. protl'Ul16n aedida ID mlllaetroa ID 111 uadbull•• 

prognltic11 no indica nec111ri1aente 11 aedida de 11 correo 
o16n n10111l"11. J.aa medida• varlan· en oc11ion1a el gr1do­
d1 .. ioolu116n de 01111 III .. d14a en la r1116n del priaer 
aolar ••r' d11ip1l b111t1ralaent1. .. . 
ID 11. pado 41 protru16n •• oaloula. d11d1 11 bol'de inoi -
111 41.101 inc111Yo1 oentralea illt1r1ore1ba1t1 el punto -. . 

lingual n 101 1noi1ivo1 1up1rior11, donde 11 condden ••. 
que debe Htar' 111 .rtlo.oi6n inci1a1 ideal. 
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RADIOGRAPU PAllOllYIC.l O P~NORE11 

la radiogratla de este tipo casi siempre ea empleada 
en Cirug!a, fracturas de la mandíbula 1 loa limites de ~ 
las lesiones patol6gicas cuan~o estas se encuentl'ID pre -
11nt11 1 ID Parodoncia debido a que se observa la condi -
c:l6a del bue10 d• soporte de los.diente1. 
T'•bi1n 11 'eapl1a ID Ortodoncia debido a que. ae obaerYa -
,1 1ip1cio 1 1p:lii111:lento de los dienttl ., el oreciaiento-· 
de aaba1 arcadas. 

Al.' tomar la expoaic16n panorbica la cabeza «!11 tubo 
d• ra7oa 1 1 el portaestucbe giran alrededor d• la cab11a 
del padeDte durante 11 ciclo d• fW1cionaalento. 
11 Ht.ucb1 que ocupa la mitad del portaca~a ee mueve a la · 
otra.aitaa eD tol'lla 1:lDcron:l1ada coD 11 aovia:l1Dto di 11-
c1b1~ del tubo al girar alrededor de la oab111 del paoien 

~·· A la llitad del ciclo, ·la silla ee inclina 1proxiaadaa1ntl 
' ca. bacia WI lado pal'I aodlticar 11 e~• de rotaoi6D.· 
11 aov:la:lento de la silla di1ain111e la cantidad de diator 

· 1:l6n el• la imagen d• la p1l!cula. 
X. expoa:lc16D lleTA aproziaadaaeDte 20 segundo• ~ el p1 -
ciente. recibe aolo 0.8 r. de 1'ad:lac:l6n • 

' ' ' 

' ' 
'·' 

. ' ,· ,' 

·: .. ' 
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Afü',LI3IS ES~Ur::LETICO DE PUNTOS y 

Pruu:os. 

• (A) 

1.- ·DOLD.\CIOlf AXIAL D! IRCIGIVO$ ?:AXILARES. . 
2e• RIUOIOJI AXIAL DI Ill'SIOIVOS MAXILARES ? IUIDIJrJLARES. 
).;.. DCLDACIOI AXIAL DI IMCISIVOS lf.ABDIBULA~BS• · ... 

. ' ' ,. ' ' ' ' ' ., . 

. • 

. ,t': 
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(O) pamp pi Ll!9!WM!!Ot 

Son auziliarea necesario• de diagn6stico 1 manejo pa-
1'1 elegir un tratamiento •'• eticaa. 
llucbo de eato aer' determinado con base en la bi1toria el! 
nioa dtl paciente, a1{ coao de los ditos obtenidos del eza -Hn tilico. · 
Por e~eaplo 1i existen antecedente1.d1 diabet11 seguramen~ 
ti ~. neoeáitar' una prueba di laboratorio tal coao el anl . 

. -
11111 de orina 1 quiz& una det1rminaoi6n de glucosa en san · . . . . . -
IH• .. 
I.o1 dato• de laboratorio que el dentiata suele necHitar -
pal'e el .ezaaen coapleto ·de 1ú1 pacient••· inclUJeDa 

: . 

1 ~.~ bdiogratla1. 
2e• IXaatD di loa tt~idOle 
3 •• Bioaeti-!a beutica completa. 
•·- Pruebaád• c0agulaci6n langu!nea. 
5 •• ·Indice · dt · 1tdiaent1c16n de lritroc:Úo1. 
6.- .AD'li•i• de orina. 
7 •• Prot111 culti'Yo1.bacteriol6gico1. 
e.- Qg{aica 1angu!n1a. 
9.- SigDOI Yitalei. 

10.- lleotrocal.'diogl'I••• 

(1).- UDIOGRDUS.· 
. r. q\111¡ el auziliar de labol'ltorlo u1 eapltado por 

el Odontologo, eqaipo.ooao el Panorez 111·0rtopent;oa6gra~ 
to 1 tl equipo radio16gico DOl'aale 

(2).- llAllll DI ~s · ·n.r1ms, . . . 
Qenel'alunt;e 11. ~aU.11 d11pul1 .d• una bioP8ia 1.in-

011111 W... int1rpnt10i6n ucl'0106pioa'7 aiol'Oao~pioa. 11·­
di8p61il1oode ohoir H .aa:iaportaate quecualfpier otn 

. eDttntdacl 'ca 1~ ~ qu pdltr• oontuBtlwt. . . ' 
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s6lo puede hacerse un.diagn6stico positivo basado en UD cor 
te histol6gico. 

(3)e• BIOUE'l'RIA HmL\TIOAa 
Arro~a.dat01 •UJ importantes 1 .. una consideraci6n 1• 

portante al tratar de descartar ciertas enfermedades genera 
111 que pueden ca~aar lee1on11 bucalea. 
El dentista cleberl conoc~r los valoree normal11, ad coao -
laa· variacion11 pato16gicas de la1entermtdadi~ com111111. 

VAI.OREs guttpa 
.Heaoglobina1 Ro•bre 15 a 17 gra./100 al. sangre. 

llU3er 12 a 16 srx./100 al. aangre. 

B1•tocrito1· Boabre · 45 a 55 • 
111&3er llO a 45 '9 

e .M .s.1. 1 · boabrt 30 a 3~00· .i. 4• .1ugre. 
11113•r 30 a J~OO al. cl1 .angre. 

lritroC1to11 boabre 1 IN311'• 4 a 5 llillonea ::r •'· 

Llucoc1to11 boabre 1 mu3er 5 a 10,000 ::r ª'·· · 
Lintocito11 30 a ·"°"9 

s1utroti101¡ 
11g111ntado1· 50 a ~·boabrt 1 'm\13tr. 

Budaa¡. 

MOAoclt011 

I01inot1lo11 O a 2'6. 

111otil011 .o a 1" 
V1locid1d· d1 .boabrt O a 7 ... 
1tc11MDtao16D n ,.1r 0 1 15 •• . 
globu1H.aed1a. " 

Plaqu1ta11 150 a 400,ooo¡ .. 39 

·' '' 



. (4) PIUUAS DE 00.lGULAOIOB WGUIIEls 

VALORE§ NCWLESs 

55 ... 

................. ,_ ~ . . . 

Titapo de aa11gr1do (nombre de la.t6caica 1mplead,1 
· larx). 

3 a 6 m1nuto1 boabre 1.au~er •. · 
Titapo dt coagulac16a (aoabre.de la t6onica empleadas 

Let-lbitt). 
5·a 8 minuto• boabre 1 1111~er. 

(5) iKDICI DK SIDillENTAOION DE ERITROCI!OS1 
La pr1&1ba en .1l.e11D11peoltioa el indice d• 11dia1n­

: tac16n auaata cuindo ex11te 1ntl.aaac16n, degentrac:Í.6n t1-
aulai•,1upunci6n 1 neczro111. · 

(6) ANWSISDI OUIA1 
La orina tapltada pan.el ezaa1n dtberl 1ir la.priat­

n. al d .. ptrtar, 11 dtttl'lliDIÑ tl color 1 la claridad, tl 
PB., gravedad i1p1cltlca, albumina 1 aldcar aediantt Prllt• 
.bal ••pteial ... 
11 •xa.•1n.a1oro106pico dtterainañ· la pr111acia de 11di~en 
tao14n tal ooao cliadro• celGlaa 1 aicroorganlno1. 
r. pr11acia dt' albGaina o a&Goar.IOD dato• 1ip1ticatiw1 
que 1ugi1re11 1nt1rmldad. renal o diabet•.•• 
lo debtñ baoértt UD diap61tico dttinitivo con bale en UD 

.•olo aa&li1i1 de orina el que unicaaentt debed indicar la 
nectaidad dt t"faluaci6a 1 con111lta1 adlcioaal11. 

!@Rp IO!'"P• 
!oluuiu 
D1D11dad1 
... ~ 1 

colora 
upeotoa 

8,000 a 1,500 al. ID ~ b1'1e 
de loo& a 1026. 

·de 6•0 a 7.0 
Ailanllo · pa~a ho11 IJ). 
1bpua. 

.,. 



1tdimeDto1 
glucosas 

..... , 

cuerpos cetoneoaz 
, protelnaa 1 
b1moglobin1• 
bilil'llbiDH I 

, , , Urobilinogeno ~ 

1tdimentó1 
a1no1 dt 10/ z campo. 
11'1 troc1to11 

eaca10. 
DO bqe 

DO bl1• 
DO hl1• 
DO b17. 
DO bl1• 

56 ••• 

di 0 a 4 mg. ID 24 hl'le 

DO b17. 
, Cil1Dd1'01 l'IDalll 1 n.o d1b1 haber ni taml>o~o 01lula1 

1pit1U.alea 

(7,).~ PRO'l'IS BACTERIOU>GICOS r CUL'l'IVOSz - ' . 11 d1nti1ta .utiliza el 11rYicio bact1r1osoopico pl'1n-
c1pa1111nte pua la id1ntU'icaci6n de microorganiHoa cau, -
1ant11 dt una 1Dt1cci6n dada. , 
le rtmitt un torti1 o un bilopo con el material ú1 vizu • 
luto pan au 1ua1n, 1u1lt pedil'ltid1ntiticaci6n del u­
cl'OOrganiHo 1 11D1ibllid1d a loa antibi6tico1. 

' ' 

Lo• cultivOI 'di llD!l'I IOD DeCIHriOI ID mucbo1 CHOI '1 •• 
emplean pal'I d11oubl'ir la pr111ncia de baot1r1•ia1. 
Son •UJ etioac11 par~ la id1ntitioaoi6n de aip111, ti1bre­
t1toid11 1 1ndoc1l'dit11 bacteriana 11p1o!tic1ment1. 

(8)1• "1IllICA 8ANGUDEA1 
. li úal11i1 qul•ico .de la 11ngre, te;Jidoa 1 ltquido1-

ooziponl11 11 anaU.lan por.div1r1oa a&todOI tal11 ooao ~ 
. lualtrioo, g11o•hrico, colori•ltrico 1. d1tel'llinacion11 Ti 
1ual11 para 11tablec1r 101 valor11 dal paciente individual. 

. ' ·~ ' ' ' 

' ' .·, 
,. ,·;_ 

, • 1_ .,. 

'•.' 

.... ·, 
•, 

,'·\ •¡, 1 

~.' , 

' >·. 



La glucosa en la sangre ( glucosa en la sangre en a1UJla•)­
existen numcroeaa prueba• adicionales de laboratorio que -
11 relacionan con electr611toa tracciones beuto16gicaa d,t 
talladea 1 determinacionea renales 1 bephicas. 
Sin embargo ·1aa siguientes prueba• son auxiliares blsico1-
que el dentista puede aprovecbar para la evaluaci6n de 101 
problemas a6dico1 de sus pacient11. 

llETOpPS X JW>Rp NORMALf.81 
GLUCOSA• Mhodo ele Bultun i ,Duboaki. 

ORF.l•'' 

CREA!III 

Valor ilonal 70 a 100 •I• de gluc/100 suero 
6 plaaaa •. 
óriaa- negativa. 
16toelo ele Cbantll-Bertbelot. · 
nlor norul 10 a 50 •s/100 al. 

IA1 - 16toelo de. Bouanea 1 Tauaat7. 
nlor'noraal lu1ro 0.5 a 1.5 ag/ al. 

AO.URICOI '16toclo de Carawq. 
nlor aoraal ·3•0 .ª 7.5 ag. dt 

CCLES'lJ llltodo de Perro 1 Baa. 
llOLa '· 'ftlor noraal1 100 a 250 mg.dt coleat./100.llL. 
BILIªan lltoelo de 111101 1 ~el1D• 
BilP~ • Talor aonal beata l.O.g. de bilirrub/100 al. 

beata ·3•1 de bilirrub,direota/-
100 al. 

TRA~SAIIIASA 116toclo de Beitaaa 1 Prankel. 
=~~~ nlor aorul de 5 a 35 UDid.~itun/al. 

ftAISAIII~ 116todo dt Rtltun 1 hankel. GlmAIICO . · 
OULACDIO& nlor norul 41 8 ~ 40 UDid.Rtitaaa/al. 

•·''; 

,·,,' 
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POSPATA.SA ALCALINA1 
Mltodo de Besee;y/lewry. 
·v~normal 13 a 40 Unid,Intern/ml. adultos. 
v. normal 45 a 115 unid.Intern/ml. en niños • 

. POSPATASA ACIDAs 
M6todo de B11ee1/lewr;y, . 
valor normal 4.8 a 13,5 t7nid.Intern/ ml. 

· · adultos • 

.&MILASAa 116toclo de C\lll'IWay. 
•• norilal 80 a 200 unidadH/100 ml. 

A~'TIESTREFTOLISIIAS1 

llltodo d!TOOCS. 
niñoa dt O a 5o unida.des todd/al. 
adultoi ba1t1 200unidad11 tOdd/lll. 

PROTEI~A C REACTIVA• 
M¡todo ele Alldereon 1 UcCart;y • 
..... norul11 negativo a positivo d&bil. 

PACTOR REUllA~IDI O PRUEBA DE LA.TEia 
.,, nonala ·negativo. · 

REACCIONES IEBBII.ESa 
. R11cci6n dt li.dal¡ -Tltico "O" · 

. -Tlticq .. "R" 
-Paratlfico "A"• 

· -Parat!tico "B". 
Reaoci6n de lt11•1tllixa •Prottux Os-191 
R11cci6D 41 Hudleaona. -B:ruotlla Abortu1. 

·. ~1loi'11 norul111 1' E G ºA T I V O S. 
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(9) •• SIGNOS VITALESa 
La temperntura, pulso, respiraci6n .1 presi6n arterial 

que eon loa signos vitales deben ser evaluados cuidadosaaen 
te en UD paciente. 
11 paciente con b1pervent1laci6n puede ser detectado. tac1l­
aente 11 el dentista observa cuidadosamente el grado de -­
apreben116n 1 el ritmo de la reHpiraci6n al realizur 101 -­
procedimiento dental••• 
JA t•~eratura poltquir6rgica deber! 11r registrada a11t..& · 
tica11ente por la enfenera o su asistente, con frecuencia -
puede ut1l1aar11 cóao UD 1Ddic~cior del moaento. en que deben 
nplearse loa antibi6t1coe u otro tratam'iento necesario 1i-
ezi::it 1 alguna 1Dtecci6n. . . 
Loa·pacientes con a~guna entenaedad general.conocida que~ 
atecte el siateu circulatorio, como indi'Yiduos de.edad -
H'IDlada deber&a ser examinado• registrando au prea16n arts 
rial bbica, antes de admini1trar aedicament.oe o anHt•.•ia• 
o ante• de iniciar procedimiento• operatlorio• ·que proToquen 
ténai6n. 

(10).• BL BI.8'TROCARDIOGRAUA1 
Reg11tn las taaes 1ucea1Ya1 del ciclo cardiaco, peia!, 

te al intlrprete ob1erva1 101 cambio• en el.•i•tema de con­
ducci6n, enfermedad del mGaculo cardiaco, intarto agudo 1 -
temsi6n .en cualquiera de la• cavidad•• del. con16n. 

. Pero ante• ele aouter al paciente !UD procicliaiento de. i.b2 
NtOri0.11 Dtctlario l'ICODOC•r que cualquier.prueba 88 IOlS 
aente tan buena coao lababilidad de la per1ona que la inte,t 
pre ta. 
RlDguna pl'Utba.de laboratorio deber& ueane en eustituc16a­
deun emilÍ d11~0~ de una con1ult~ aldica• 

'; .,' 
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(D) MODIU)S DE BSTUDIOs 

Lo• modelos de estudio de piedra artiticial eon nece -
aarioe para loa estudios preoperatorios de la relaci6n oclu -•• 1. 

1).- Un juego que indique la ocluai6n preoperato­
ria exacta ea.necesario para archivar, en c1 
10 ele que sur;la alSuna duda. de1puli de la ci 
rugla acerca del mejoramiento alcanndo. · -

2).- Se nec11ita UD juego cuando estln iDdicadoa­
. loe. ajust11 preoperatorios!• ocluai,6n. euan­

dO .loe dientes 1nt1rior11, H;auntn en con~ 
j\anto al tiempo de la interverici6n la nueva­
ocl~116n debe deteninarae 1 ~•ta'blto~rat -
adecuadaaente utee de la intenenci6n. · 

.l6n ·cuando eeta "1c¡uil1br1ci6n11 oclueal preoperatoria .•• a¡. 
bitl'lria ee UD proctdillitnto iaportantl1i110. 
CuaDdo 101 110dtlo1 de estudio se oél\qen en la nlac:i.6n de"' 
11ada. a1.1ncontrañn contactos preaaturoe pero genralmeat9-
DO· eon 1xce11"01 1 UD a;luat1 oclusal aln1ao;pr0poroionarl -
\illa fllllci6n. DOZ'llal. BD algunas oca1ione1 etr6n n~ceeerio1 • 
procediaientoa de Ortodoncia de1pu¡e de.la cicatr1zaoi6n º! 
ao medida auxiliar para una b.uena ocluai6n twacional. 

i. equilibraoi6n preoperatoria •• logra rebajando un~ 
por wao loa pl1no1 inclinadoe d• cada.diente en el.aocSelo -
di eetudio, el ailao gradó de 'juste H bace en la boca en• 
tl aiaao.paoiente• 

' 
ta equ11ibraoi6a 1e 1tectGa entone•• de un 4lente a o-

tro basta que H bata .logrado UDI OC1Uai6n ab O UD08 eit& 
ble en todo• 101 4ient••· 
J.e 9"1111bnol6D dtflla{tlft 81 lop;ra .· o1'ua4o lal al'Oada8 1.-
ao'flliMD 4••'• 4t. la cioatriaaoi6il · ba ttnlaa4~• · · .. 
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Bite ~uego de modelos de estudio equilibrados puede llevar­
se a la sala de operaciones para ser usado como guia en la­

. colocaci6n dela oclu1i6n cuando ae etectde el movimiento ---qu1r6rg1co de la arcada. 
81 ee debe corregir la deformidad por aedio de oatectoa!a -
en el cuerpo de la m&ndibula loa modelos de eatudi aon·neca -1ario1 para 1eccionarlo1 preoperatoriamente. 
Al planear la oatectoala para tratar el prognatisao H cor­
tan aecc1one1 aed:l.4aa a oada ·lado ctel arco para ·determinar-

. la .relac16n ocluaal 1 de las arcad••· 
Lal a11mas aedidaa •e.aplican cuando ••trata da bacer· 01teo 
toalH con'delliiemlento ea .la correoci4D ·d• aicropacia -
'(ntr11116n 4e la Úndlbula). · , 

toa ~odeloe den~alH cleberln aontarae sobre UQ articulaclor­
en relaoi&b ••ndibular c6ntrlca•. 
la plantaol6n clt la• operao~on•• sobre 101 aodeloa aontaclo1 
en la aorclicla de conveniencia del paciente provoca pro'ble -
ua 1. errorH. 

La pianeac16n ee logn cte'manera úadcil 1 .exacta -
cuanclo 101 aodelo• •• encuentran montados sobre un articula 
dor. lo que permite 1eccionar 1 aoYer los 1egaeatoa del •1! 
t... dental mientra• le• ba1e1 penaantcan e1taoionaria1. 
Con operaciones en aod•los e~ecutadaa acertadamente 1e lo -
pe 1ntomac16n Talloaa. DI Htt aoaento •e datenban la -
openo16n u opencionH qu• a13or ouaplen con 1Hnec11ida-

, 4ea clel caao la .d1reccl6n 1. el gra4o 4• aoYillltilto 4• ·101 -
1egsento1 81 lltabltCtD 1 11 d11CitrDI al ti 8COD8t3ablt el 
•pleo ele aO'fiaiento ·. o'1socl4nt1CO antH . O dtapula · clt la ope-
ftOi6De . 

hOOD8tNJeD IObH loa aocltlOI. 1ecc10Daclo1·10fo.r:te1·pi&e• 
oplntol'la1.uactOI1 t6l'ia1aa c1e,1mM:rt1U.aa~1aii 1'oae»pento­
nae. 

'.'. 
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DTIRIELlOICll COI BL ORTODOIOIS'l'A 

Para empezar con este capitulo ba7 que definir lo que 
•• •ortodoncia" 1 que dice la s1r,u1ente detinic16n.: 

•te Ortodoncia inclUJ• el estudio dil creci•ient2 
·7. dtaarrollo dt los maxilares '1 dt la cara en -­
particular 1 del cuerpo en general en lo .que PU! 
da influenciar la poaici6n de los dient11¡ el. •! 
tudio dt la acci6n "I reaco16n de lH 1atlueac1H 
int1mae ·º ext1ral1 sobre el cleearrollo 1 la co-

. rrecci6a 1 prevenci6n de las anoaalf.H. de deaa -
rrollo•. 

l'Dra 1u eatudio H divide ena 

<•> runmn•. 

(A) PUVE1'1'IVA. 
(B) 11'TIRCIPTIVA9 
(O) OORmTIVA. 

. Como 1u nombre lo indica ion lH aedidae que se toman 
para CODBerYar la integridad de lo ~Ue pueder la 001Ul16Jl• 
ao~l en un •oaento dettl'IDiaado. 

Ba~o el titulo de la Ortodoncia preventiva 11 involucra -
cualquier procedilliento que intente detener 101 ataque• -­
de1ta•orablee del aedio ambiente o cualquier co1a que pue­
da cambiar el cuno no:raal de lo. b1cbo1¡ ia·cura tnprana 
dt la1 carie• (particulanaente. en la• beH p:roxiule1) -
que puedan cambiar ia loneitud ·c1e1 arao. 

,\·.·,· -
•',. 
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. (B) Il'TERCEPfIVAr 
Implica que existe una situaci6n anormal. Cuando.se.· 

tsd desarrollando aallirestaditmente una mala ocluai6n, debi 
do a loe pat'roaee hereditarios o factores intr!nsecos o ez• 
tr!asecoa, ciertos procedimi~ntos deben efectuarte para di.! 
ainuir la severidad de la malrormaci6n y algunas veces eli­
aiaa.r 188 C8Ul88o Un puen e.jem,10 podría ser el planeo de -
extraccionH seriadas. 

(C) CORRECTIVAr 

Como la 1nterceptiva, reconoce la existencia de la ma• 
la ocluai6n o la neceddsd de em9leir ciertos procedimien ,;.. 
toa tlcnico1 para reducir o elimin,1r elprobleui 1 .ua con• 
11cueac1u. latos proce41111entoa son geaeralaente ilecbS.001 
· 1 de un da aapUo campo que el usado en la Ortodoncia In • 
terceptiva •.. 
El en este tipo de problemas que la de•anda d1eaaeiian1a -­
eapecialea ea ma1or. 
se .lian·heco estudios experiaentales '1 clinicoa detglladoa -
del crecimiento de la undibula • 

. 11 creciaiento de la mandbula se etectGa de dos aodoa 1 

(1) •• Por aposic16n en todos los bor4e1 exceptoa .el -­
borde anterior de 18 rama ascendente. 

(2).- Por crecimiento de la ep!tisia de loa c6ndiloa. 

&a el c&10·4el prognatiemo no exiattn tactorea etiol6-
gioo• 4etinidoa a loa que se pue4aatribuir 4:1.cbo propatiaao 
a. crH que ee debe a un reault14~ de· b:l.penctiv14a4 del -
entro de crecS.aiento del . c6ndilo de la mandlbula. ·· . •. 
Por el contrario .la aioropacia gez:eralaente reaulta de una 
lDte~tHlnoia en el centro con411ar de.cre0ia1ento·P,C)I' oau-

'.' ~ ', 
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sea sitemlticas o locales. le interferencia del creciaien­
to puede ser unilateral o bilate:-al, dando por resultado - · 
deformidad asim&trica o aim&trica. 
~ el caso di tener que e!ectuar una correciSn quir6rgica­
d1 una detoraidad .. adibular, el ciru3ano debe coaprobar -
el becbo de que la aitu1ci6n se encuentre en una etapa ••­
tltica 1 que no depende de tran1torno1 endocrinos como el­
gigantisao 1 la aCl'Oaegalia QUI l'8SUltaD de distunci6n bipo 
tiaiaria. 
ID el CHO de .la oclual6n tipo III. 6 DISTOCUJSIOB o prOIDI 

. tiaoa, 11 la clrugla deba aer auxiliar de la Ortodoncia o- • 
. Ticenrsa 11 toa discutible. St ban Tiato paci1ntea con -
pl"opati .. o extrlao que fueron tratado• con Ortodoncia du-
nnte trea o. cuatro años sin beneficio ni retardo de la de-, 
!Ol'midad progreaiva. 
St'llbl tambi6D di paCieDtea COD prognatilmO que tueroa -­
t1'1tld08 quiÑrgicamente 1nuaa edad absurdaaente temprana. 
Las detoraidad11 dt desarrollo ciertamente deben tratl'l'ee­
en una etapa adecuada 7.11 ••3or para loa latere••• del P! 
ciente que el Ciru3ano 1 el Ortodonciata coabineD eua con2 
ciaientoa 1 colaboren. 

La correcl6a quir6rgic1 1 proba,lemeate la Ortodoncia 
ao deb.ea ·emprenderse basta que se hayan alcanzado la udu­
re11 el.creciaiento alxiao Seg(in las condicloa•• 111 OP! 
noi6n·predata, loa aazil¡.r11 lnteriorea aicl'Opticoa -
pueden corregir•• quir6rgicaaente b11t1 que un eapecilli•­
ta en teraplutlca del btbl1 bl7 controlado loa blbitoa de-
111p~1 lingual. 

A • .c •••• dificil lle11r • UD ICUlrdO COD paci1at••­
·36v1n•• debido a loa proble .. 1 de peraonalidad del paoilD• 
te o iaoluo taer pRbl ... 1 ~OD 101. padrea d.•1 aino. 

,._" 
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• HOIICAS StJIRURGICAS 11 

(A) •• INDICACIOM DE CADA TEONICA1 

Revisionea en la literatura de la Cirug!a Oral indican 
una tendencia notalbe a realizar cirug!a en la rama para 02 
rragir el .prognatiamo 7 no el cuerpo del maxilar interior.· 

Las operaciones b4sicaa empleadas coa6nmente en afioa -
recientes inclUJen1 

1.- Olteotoala a tra•As del cuello o en la base ·del c6ndilo. 
2.- Olteotoala 1uboondilar (u oblicua)en la raaa. 
3 •• ModÚiceci6n •e la 01teotom!a borbontal.antigua, por • 

.corte 1agital intnbucal eeg6n O.BIBGESEB. 
4.- Olteotoala en el cuerpo del uxilar iáterior. 
5•• olteotoda Yertical en 11 rama. · 

(OSTIOfOllIA1 11 el corte Cpairdrgico del bueao.) 
(OSTBCfOllU1 .. la excisi6n del hueso o de un~ porc16n ·6aea) 

Bliaten pocae 1nclicac1ones para realizar Oltectoala en­
el cuerpo del uzilor interior por aer rara la disparidad en 
tra 11 arcad~ superior 1 la inferior. 

tes ae~.ore1 .dcnicaa quiÑrgicas 1 u:ror ·conocimiento -
de loa prccedi81entoa·operatorios tambi6n han lleTado a ma1or 
uso de procediaiento1 ~e la rama, abora 7a parecen aeno1 te­
rriblea que bace.doa d&cadaa. 
Por 111 ·rasonH anhrioraente ezpueetas ée expondrb la• ti! 
nic11 .&1 comaenh U.adae en la actuilidad 1 que aon1 · 

'. '- ' 

. (1).-os~m. VEftICAL. D LAS BAllA8 .&&0Blosnm· •. 
(2).!'" OSUOfCllU SUBCOIDILAB (obliou). . 
(3)~- OS!IÓ'J!CllU 8.lGlTAL zlnilUcw,. · 

".,. 

" t. 
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(1).• OS'l'EOTOllIA VERTICAL EN LAS RAMAS ASCEl'IDEN'l'ES1 

Iia' osteotom!a vertical en las r11mas ascendentes pan -
la correcci6n dtl prognatlsmo es un procediaiento· relativa­
mente nuevo. Ea una oporaci6n extrabual con v!a de acceso -
eubmandibular. Su ob¡jetivo es la secci6n vertic11i de la ra­
u asceadente en Wl!,lfDea que va desde la porc:l6n mb in.fe­
_rior de la escotadura sigmoidea directamente aobre el agu~! 
' ro dentario interior, hasta el borde interior de la aandibb 
bula en:,.el bgulo. · .. · -

Por decorticac16n de una porci6n dtl fragmento distal· 
(rau ascen4entt 1 anterior a la aecc16n Tertical) 1obrepo • 

.. niAndoae · 11 fragmento proximal 1 por loSanto. creando una ea 
11mbladura1 todo el cuerpo dt la.aand!bula ae vuelve a co • 
locerposte1'1or11e11te en una relaci6a oclusal 1 maxilar n01"-· 
u1. 
Elta •• una operac16n 1del para la correcci6n de UD progna• 
titmO extrt•O( C,OD exceso de 10 a 12 milimetroa )J da tXCt • 

lentea resultado• en paciente completa o pal'Cialmente edln . . .. -
tulo1. 
loa detalle• de esta operaci6n .fueron descritos por LmER• 
lfAfi t CW>IELL. 
ID 1954 elt6 operac16n tambi6n ae rocoaend6 para paciente1-
ael1ccionado1 en servicios militares, por haberae establee! 
4oque el tieapo d• curac16n era corto 1 la necea14a4 de.la 
_in110Tilt1ac16n generalaentt no exce41a de cuatro seunaa. 

~· !ESRlC,! il-1' lN1BB.VJN.QI.QN_q IP§ lfiI!O! .Bll&,!Íl28!1 
UUchH operacioni1 bucales q11e 1•1quieren · 1,a •Xl>O&ic16n 

· 4• la andbula 11 baOID por la Tia de aoce10 1uwand:lb\álar 
. . ' . . • . . • • ! . 

1 '. - •• ~ 
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le regi6n alrededor del Angulo de la mand!bula es m's com­
pleja que las zonas más anteriores y serl explicada quirúr -gicamente. 
Debe pensarse cuidadosamente la localizaci6n de la inci -­
s16n, para asegurar que los te~idos observados tendfan r~ 
laciones normale~. 
La posic16n del paciente 1 de su cabeza pueden modi!icar -
co11siderablement1. la localizac16n de la incisic6n compara­
da con su. sit.aci6n cuando el paciente esd sentado 1 en -
descanso. 

In .esta vla.de acceso la inciai6n debe bacera~ en una 11 -
nea de tensi6n de lgiel 1 debe detemlnarse con anteriori 
dad urollidola con tl borde no cortante dtl bis.tur! .o oon-
\lll colorante de anilina. . 
Como puntos dt retereacia deben aa:roarae· el lngulo gonial-
4• la aand!bula 1 la escotadura en el borde interior (prÓ­
ducida por pulaaci6n de la arteria facial) el primero ind! 
ca el llmite posterior del campo pperatorio 1 el Gltlao -
la localizac16n de la arteria maxilar externa (facial) 1 -
vena facial anterior. La incisi6n se bace m&s o aenos doa 
ctndmetora deba3o dtl borde interior d!la .mandlbula si -
suieado la OUl'Vltura dtl hueso. Aal se evita cortar la ra­
ma 11andibular del nervio racial. flll longitud total de la -
inc1si6n puede ser de seis a ocbo cent!aetroa. 

11 TRAZADO DE PERPENDICULARES EN U INCISIOl"1 
Una vea detenaiDsda 1 all'cada la llDea de 1ncia16n se 

tltitndt la cabtla dtlJ'acitnt• 1 •• .Oltta lo -'• poaible­
• UD lado para conveniencia 1 COlaOH.c!ad dtl equlpoo_Perador 
St coa1ult1 con el ane1te1l1ta 11 el paoitnte eatl 118to -
pan la cingfa 7.ll lla11.dt lncillh Ul'O~dl olanaente-

:,· 
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ae atraviesa con unas lineas perpendiculares, trazadas con 
el borde DO cortante del bistur! debenestar separadas entre 

. a!, 1.5 cm., en toda la lon".itud de la -incisi6n slrven para 
Hegurar el acercamiento adecuado de los bordea, c.on la ci­
catrizaci6n minlma. 

" I B C I S I O R "1 

Se tira de l!J>iel bacia nrrib1,para que el trazo de la 
linea de la incisi6n •escanse sobre el hueso, dando asl una 

·baee !irme que permita una i~cisi6n limpia y con.un solomo 
. -

~!liento. El corte debe ser perpen~icular a la aupert1cie9-
de. la piel en esta regi6n pero la elecc16n depende de la -
preferencia del ciru~ano. 
DI la capa aubcutbea.aparectn .algunos puntos aangrantei; -
1i ion arteriae 11 toman con pinzal hemo1tlt1cas de Ballted 
de aosquit~ '1 se ligan con bilo de algod6n delgado ( no. -­
·3 ceros, 6 4 cero•) o catgut quir6rgico ( no. 3 ceroi). Se­
recomienda ligar loa vasos con nudo de ciru~ano '1 cortar·­
los cabos delbilo cerca del nudo. 

• DISICOIOB DI SIDOS BLOJJOS PIOPU1QJ08 11 1 

Deepuli de cortar piel '1 te~ido areolar eubcut,neo PU! 
den de•pegarae ampliamente por diaecci6n con t.i~erae cunae 
de aa10 de 14 ca. pinzaa·bemoetAticas· o con el extreao del­
.. ngo del biatur!. lato permitir& introducir separador•• -­
(coao el raetrillo de KD1•Soheerer para trlquea). . . 
'contiDuac16n .. uncioaan.algunoa punto• de inteÑ• en 1'! 

. laci~ oon la tlcnica dt 1tparaci6n. 

1.- Una buena 1eparaoi6n inoliqe elevao16n auave 1 tuersa·­
cle tncc16n. 

-· 
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2.- 17111 buena separaci6n debe ser moderadamente tirme y --

contillua. El tejido es traumatizado innecesariamente y se­
prolonga eltiempo .de operaci6n si el ayudante cambia cona- · 
tantemente la .. posici6n de los separadores. 

)'.-.Si. la dcnica operatoria lo permite.debe susper.derse -
peri6dlcamente la ... tracci6n de los separadores, sin quitar­
lo. ello reetablece.la circulac16n de los colgajoa·de teji 
dos· blandos· durante un br~'!e periodo. ' . 

4.e•· :t.· Hparac16n debe ser continda y .suticient.e si ocurre 
· hemorragia arterial inesperada, hasta cohibirla. 

El aiguiente .. pHo e11 
Identificar 1 separar la arteria 1 la vena taci.alee -

al pasar &Obre· la llCOtadura en el borde interior de 18 can 
dlbula, algo por delante del 4ngulo. 
Pri•ero se ven· la tascia ,par6tida 1 uae.drica. 
Dtapu6a de orientarse.palpando la escotadura mencionada, ae 
eepara.eatl.taacia por diaeec16n roma, perrÍitiendo que la-­
arteria Uxilar extenia (facial) aobreaalga ID la Bbtrtura­
cnadae La vena. facial de mayor calibre, ea ligeramente su'."' 
perticial 1 posterior a la arteria, pero ead. mu1 ~.•rea d·e­
ella. 
Dl: .este t1t11po de la diaecci6n se observa el tejido de la -
gUndula 11l1vd aubuxilar. Esta ea la,gl6ndula aubmandib! 
lar. El lisa•ento eatilo .. zilar ae ve •ucbaa veces coao un­
plano aponeU1'6tico grueso que aepara 11tl1 glbdul11 •. 
Loa te¡jidoe. ,glandularea deben deapegarae p0r disecci6n l'OH 

7 I• aeparan con· cuidado, 81 st cortan,· puede producir&• b,! 
aori'agla peraietente, d1t!c11.de cohibir. · . 
Rehd4o.e1 te¡jido glandular, ligado• 111cc10Dldoaloe va­
moa taoialtl, · ' el iilpti.O par cnneal protegido por i.•P•l'! 

'' ' ' 
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ci6n cuidadosa, el. resto de la exposici6n quirGrgica puede 
hacerse con menos peligro y .mayor rapidez; pueden encon -­
trarse otros pequeños vaoos!in importancia quirúrgica, pe­
ro debon de ligarse para evitar la pbdida de san1rre y ma!!. 
tener el campo quirGrgico seco. 
Le cirugía del cuerpo de la mandíbula por delant.e de arte­
ria y vena raciales, pocas veces se complica por.bemorra -
gia exces1·va. . 

Loá m&todos quirúrgicos descritos para tejidos b.lan -
dos necesitan modificarse al~o cuando se operan'regiones -

· mb ant.eriores de porci6n !acii1l interior. 
Si se necesita descubrir el cuerpo de la mandíbula la inci 
si6n es m~s anterior, la cxposici6n requerida rige la lon­
gitud de la incis16n. 

Suele.ser adecuada una longitud .de seis á .siete cent! 
mentros pero no debe sacrificarse la· ~ccesihidad para pro-· 
ducir úna cicatriz .&s pcque5a. 
Hacerlo puede originar trauma innecesario de te~idos blan­
dos .adyacentes, intlamaci6n posoperatoria, curaci6n pobre­
Y cicatriz dtfectuosa •. 
Conviene identificar y separar o identificar, li~ar y .se­
para los vasos eangu!neos. que esdn sobre el campo operato 
rio. 
Ea necesario identificar y conservar los nerV'ios especial­
mente los motores. 
LH incisi~nes para cirugla intrabucal requieren el aismo­
cuidado al planear y llevar a cabo el proc~i~iento. 
El ciru~ano debe pensar en lograr el cierre de la 1ncisi6n · · 
antes de cortar el tejido. . 
Los borde de la herida deberlo colocarme· dt unen que no­
colncidan coll loá cort116aeo11u~11cent18 pbneadoa. 

'.'.'\\". 
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Ea esencial poseer conocimiento sobre la anatomía precisa• 
de cualquier &rea por tratarse~ para asegurar el aporte --

. eanguiDeo m!s !avorable a los colgajos generados durante -
la cingla. . 
El cinjano.deber! plan~ar con suficiente tiempo la coloca­
. c16n d,!PUDtos para cerrar antes de fijar con los alambres• 
las t&rulaa con gran recubrimiento de tejido blando. 

" !EgN!O! 'R,E.L! SS!E2f2M,!A_ '/iRIIQ~ !N-~S-A§C&;:l,!?E,!l'JS_" 

Se han hecho .llsunai. aodÜicaciones 1 •e;lor11 dcni-
. . ·ca~ en la oateotom!a virtical dtsde que se comunic6 por pri 

mera vez en 19,,.. 
A Óontinuac16n le describe en a! la t6cnica propiamente di 

. c::ha1 

1.-.IA operaci6n en los tejidos blandos se ba mencionado. -
· anteriormente .• 

2.-. El lado extierno de la rama aJcen4ente se expone basta­
la escotadura sigmoidea •. :tea inserciones .musculares en 

.·el lacio lingual de la rama ascendente no auf~en ninguna ai. 

·teraci6n en este tie•po. · 

3.-. Se identifica la saliente si tuade encima de~ agujero • 
dentario. 

4.- Se traza una linea desde el punto úa interior de la -
escotadura aigaoldea basta. el borde interior de. la maa 

ctlbula en.el·égulo, pasando ligeramente por atrb de la -
.proainencia del agu~ero dentario •. La punta afilada de, un -
aplica~or ao~ada con. colorante de aniliila se . emplea coao -
urcador, taapi6n se emplea UD8 regla de iaetal con Wl bor-. 

. •• ·"'°tº~ 
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5·- La exposici6n es amplia cuado el segundo ayudante sepa 
ra, levanta 1 protege los tejidor.i blandos con un nar .; 

de retractores Ej,rcito Marina 1 retractores Thompaon.de -
la. rama nGa. Hl35 R 1 L, 6 el m48 comWi que se utiliza que 
es el separador de Obwtgeser .. 

6.- Se usa una tr~ea de carburo de lisura ahusada nGa. 703 
en pieza de mano recta movida por motor Jordan-Da7 6 -

Emeaco a prueba de exploai6n 1 que pueda ponerse _en auto -
clave para bacer. el corte'vedil.cal inicial en la placa cor­
_tlcal lateral. 

'1·-·~ primer á1udante mantiene.untlu.10 constante de agua­
so.bre el bueso a medida que se bacen los cortes¡ aspi'-

· rando al mi~mo tiempo para evitar empapar loa pafios. 

s.- El corte inicial se bace cuidadosaaente en el 'readel 
. agujero para evitar penetrac16n coapleta en la corteza 

lateral, ·evitando ad lesionar el nervio donde entra al -­
bueao. 

9.-.i. spotlais coronoidea se corta si eat6 indicado; pue-
de hacerse o dejarse intacta en casos de protrusi6n me 

noe notable pero 11 s1 prov¡ una correci6n de m4s de 8 a -
10 mm., se acon1e~a realizar una coronoidectoala para lo -
grar movimiento libre.del maxilar hacia atr4s. 

10.-·.ll seccionar 11 ap6!1aia coronoides es sencillo se ha 
ce agu~eros de tÑpano a poca distancia entre al a­

direcc14n oblicua .desde la escotadura aigaoidea al borde an 
terior de la rama ueando \Ul trlpano. 6aeo n&a. 14. Z.te cor 
te 18 termina coii artillo 1 .cincel tuerte, 
Generilaente Hdn 1uticiente1 tre• o 'cuatro golp .... tuertH 
'I '18001 COD' aa,l'tUlo. ' . ' . . 

1 ;' •• 
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11.- Si existe preocupaci6n especial por lograr un corte -
vertical recto entre el agujero sup~~rior del conducto 

dentario ini'erior· 1 la escotadura· sigmoidea pue4en hacerse 
agujeros de tr6pano a poca distancia con mayor, seguridad -
1 esta porci&n de la. osteotoa!a puede ttrmina~e con cin -
cel 1 martillo deapu¡s de haber completado el resto de la- . 
oateotomia. 
lea caracter!aticaa cltl hueao · en eatA Area son loa miemaa~ 
que tD la ap6tiail coronoidH, es dec~r es delgado '1 sin -
espacio aedular • 

. 12.- Cuando ae aconseja decorticaci6n 1 trecuentemente ea-· 
te 11 · el da10, ai ba encont~ado un m¡todo 1161 aen11llo. 

aeguro 1 1'p1do que el descrito anteriormente. 
UD segundo corte 11 realiza verticalmente en la placa cor 
tical lateralmente 1.aproximadamente paralelo al primer -­
corte vertical 1 anterior a este paso (6) teniendo cuidado 
de no· penetrar en la corteza especialmente en el curso dtl 
conducto dentario interior. 
Loa doa cort11 verticales 11 conectan entonces con varios· 
cortea borizontalea separado• por espacios de ~proxiaada;· ... , .. · 
111nt1 6 a 8 a. 
Eetoa ptldai\01 horizontalta se hacen con freaa de carburo­
nGID 703, que crea un etecto de muesca que facilita enol'lla• 
mente la dtcorticac16n posterior. 
Eatoa peldai\01 o 1111e1ca~ no necesitan.extenderse sobre---. 
la prolli.ntnca caueada p01" el agujero auperior del.conduc­
to dentario inferior. 

13.• U11ndo uia cincel plano ancbo dt bisel largo 1 afilado · 
( ea idtl tl cincel Stout Núm. 3) H fracturan loa ¡>tl 

·daioa coa a11oa dt 18 cort1u.eint1aor a 111ioaarlo1...:. 
DtrY101 ,·ft101· d1ntal11 lntedorH •. · Bato• 11peato1 ·cottl 

. Galll 11 dHpHDdlll liapÜatDtt, OXpcDieD40 t.p.CiOI aedu- . 

.. iar~I· 1 1Dolua~- putc11 ob•.•nar .. genenla•te. •1 Paq\let• ~· 

. ,,,\,•, 
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vasculonervioso es! como también identificarse su curso. 

14.- En este momento cuando todavía está intacto el primer 
lado se voltea al paciente·hacia el otro lado 1 se re 

piten los tiempos del (1 al 13) la operaci6n en el segundo 
lado se termina entonces de la siguiente manera. 

15.- Se utiliza una cucharilla ndm. 4 de Molt para iniciar 
·la separaci6n del periostio 1 de la 1nserci6n anterior 

del m6sculo pterigoideo interno comenzando en el borde in • 
terior. 

. . 

1~.- Una vez iniciada se emplea un elevador romo de perioa-
· tio pora empu~ar loste~idos blandos aproximadamente -­

basta el nivel del borde interior del agujero dentario inf.! 
rior. Puede ocasionarse Wla ht!IOrragia intensa si el des -
prendimiento se bnce con ini;!truaentos afilados o si estas -
inaerciones se separan mucho en este moaento. Se recomienda 
un per1ost6toao de Molt núm.· 9. 

17 .- Con este elevador ancho coao protector colocado en la-
cera interna del corte vertical. ae ter111Da la inci. -­

si6n desde el!!,erYio dentario interior ( que 1a est& a la vis 
ta) basta el borde interior a t:ravga de la tabla interna de 
la rama ascendente. El empleo de .agua 1 aspiraci6n durante­
todos los cortes de fresa permite una visi6n clara de las -
estructura• 1 evita lesionar el hueso. 

18.- la eecci6n vertical por enclu del nervio se termina -
del miamo .•odÓ con u.n martillo 1 un cincel ná. 3 tras. 

tunndo el 'hueso a trav's de· 1os asu~eros basta la escotad!! 
ra sigmoidea. 

19 •• :ta rau aacendente, en l~ perte posterior a la .11cc16n 
Yertical .. •1Qeta con UDUin•• .d• Kocber grand• 1 el-. 

pH1oatot6ao 4e lall• ae ill•erta en el corté vertical.Con. -
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vimiento cuidadoso se cortan loo delgados restos del hueso 
alrededor del nervio e ni ·;el del agujero dentario. 

20.- Con la pin~a de Kocber todavi!J)uesta, la secci6n pos­
terior se bace giror ligeramente 1 el periostio de -

1u 1uperticie'inte1'1la 1e deeprecde poste~iormente •. 

21.- ·se J:ic.cen ahora agujeroa con el taladro a trav6s de am 
btl tablas ID tltt fragmento por dOl·O cuatro cent1me 

tro1 desde el Angulo hacia arriba para asegurar una uni6n­
. !'&pida al 1uperponer 101segmentoé. 

22•- X.1 irregularidades del corte vertical Se.rectitican-
COD un cincel o 1e quitan con la gubia hasta lo!rar - .· . 

una .sdaptaci6n convenie.nte de la cara interna del segmento · · 
posterior sobre la superficie decorticada del 1egaento an­
terior. 

23 •• &:a esta etapa la cabeza del paciente se voltea nueva­
aente al primer lado 1 1t repiten 101 pasos del (15 - . : 

al No. 22). 

24.• .Ambas heridas se cubren abora 7 el campo en forma de- · 
•cortina• se voltea bacia abajo encima del 4rea qui -

r6rg1ca para exponer la boca. 
&l!a exploraci6n bucal, al. 1napeccioaar la relaci6n mandi• 
bular el maxilar inferior deber! caer hacia atr4s en rela­
ci6n total.ente libre 1 no restringida 1 deber& se.r posi -
ble relacionar 101 dientes en una óclu1i6n predete1'111Dada- · 
1in incurrir en esfuerzo• forzado•• J>t no aer este el caso 
ee aCODH3a realizar COl'GDOldtctoafa. . 
81 haJ choque en 11 &rea ·de la escotadura 1igmoidea (tub -
1ig11oidea) o 11 el ligamento eatenomaxllar est6 ,restrin -• 
glendo el amabnto deber&n tourH aedid11 correctivaa. 
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25.- Se manipula la mandlbula baata que se ba1alogrado la -
·oclusi6n. deseada y s~ colocan numerosas llgaduras elb 

ticas interaaxilaree. Ea necesaria la tijaci6n firme para -
••itar los desplazamiento: mientras se a?lica el alambrado­
tra11161eo de la oateotom!a. 

26.• El campo en forma de cortina. vuelve a colocar1e en su­
posic16n anterior, se retiran los instrumentos emplea­

dos en la .boca se cambian fl'lUtea y vuelve ·a abordarse el -
· · bea. quirúrgica. . 

21·- El traE1Dento posterior ae coloca por encima del &rea -
decorticada delante del corte vertical en la' relaci6n­

.viaual1zada preoperatodaaente en los patronea de prueba. 
Aabaa partes se 1ujetan !il'llleaente 1 •e bacen.agu,jero1 para 
col0car el ala•brado • 

. El. fragmento posterior (parte proxi•l o condiloidea) deb~ 
r& caer sobre 111>arte decorticada libreaeate 1 sin doblarle. 
ni arquear••• De 110 aer este.el caso vuelva a comprobarse.­
el paao 22. P&aede aer n.ecesario cortar porciones de la cor­
teza aedia en loe puntos d• choque, eltrapento posterior -
puede rotarse hacia atuera en cierto grado para lo17:8r esto 
ocasionalmente aer4 necesario ·cortar la porc16n delgada de­
la ra• bajo la escotadura lipoidea •obre el agu.1ero aento 
alano. 

28.- Las partH no se tl~an con alaabre tan tuert ... ate oo-
ao ante• porque podrlan producirle dos secuela• inde -

1eable1. El c6adllo puede detonara• o girar, lo que 8'1 -
adelante dar' por'relultado QDa ocluai6n 110 e1peracla o -
pue:'!e producir11 dolor c1'6ni~o en la al"tlculaci6a t•poro • 
Uzilare Geatralaente H bact UD oritÍCiO ID po1ioi6n t.DC• . 
taiate anterior al &rea dec~rticacia 1 .. pala pOr Al a 80 

. ' ·.' ' .~·.' ' -
lo alaabre de acero inoxidable de 6U 1 ·~ lleva alndedor-
del. aulOD del trapento pl"Oziul. 

•, .· 

.. :·· 



. 7a ••• 

Generalmente el alambre no se retuerce con demasiada ruerza . 
sino lo sui'iciente para. asegurar una 1~uena proximaci6n de• 
las partes. 
En todos los cosos deberi uao comprobar siempre, .para es -

· tar seguro de que 11 cabeza del c&ndilo eatl bien asentada. 
en la !osa glenoidea antes de ajustar el alaabrt 1 cerrar­
las berid11. 

29 •• La• 1121ercione1 tendino1a1 del ma1etero 1 del pteri -
goideo interna se toaan 1 ae cierran 3unta1 • 

. ·~ HHttro que tal vez tue despendido por oompltto 1 el -
pterigoideo pll'cial o con frecuencia completamente deapren 
dio .. vuelven a poneÍ'le en 1u posici6n hatoaica normal. · 
.Sus "relacione• con el bueao deapla&ado pueden baber cambia 
do pero 1t produce 1u. re1aserc16n en una polici6n anoniosa · 
1 funcional. 

'! !, 

30.- El cierre dt loe te~S401 blando• se termina de acuer -
cto a lo que 1e explicarl en relnc16n a sutura de te~i­

dos blandoa. 

31.- Loa ap6s1to1 a pres16n no se usan, pero ea conveniente 
la preai6n ligera para evitar el auaento de voluatn -

t.XCtli'YOe 
11 preferible la ga1a de lerlix o un venta3e de algod6n e14e 
tico aplicado dt acuer4o con tl a6to~o dt Barton. 

,,, '' 

.,·'' 

•·.'.' .... ' 

. ',.' 
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. (2).-.0STIO'tCllIA SUBCODIUI (OBLICUA) 
1 

Robinson 1 H1nd bas,ndose en investigaciones indepen -
· dientes informaron acerca de osteotom!a subcondilar para co 

. . -
rregir prognatismo del maxilar inferior~ 

Rob1naon.denomin& su operación subcondilectom!a verti­
cal 1 81n4 deontmin6 la SU1a osteotomia subco9dilar. 

Todas esaa oateotoa!as. se encontraban es.~noialmelite en 
la misma local1zac16n·anntomica 1 todas erali reminiscencias 
de la "01teotoala'. ·vertical" de Caldw~ll 1 Ltteman. ". 
La diferencia '..;.dicaba en que la Unea 41 11Jciei6n 6sea era 
algo :.ah ,posterior .al agu¡Jero superior del 001Jcl~cto .denta -
rio interior,. no se decorticaban ni: ae: hacian mueac.as ene• · 

·da menos nesgo para el nervio maX1:lar interior. 

'La oateotoa!a aubcondiiar (oblicua) ea ·operaci6n acep.. 
table para corregir prognatiaao del aaxilar int~rio~ espe • 
cialaente cuando la protr11813n no e1 extr .. a. · 

lo deber& usarae'oateotoa!a subcondilar a6lo por s~r -
t6cn1ca racil au· uso debe 11•1tarae a casos en.que est6 . . . ' 

realminte indicada • 

. !~!C! fAJ!A_O§.TIO~!Ii !lJ!CS!fi!I!A! ,2~IQU!• 
Eatl operaci6n sigue ia misma t6cn1ca.general que la -

oateotoala vertical excep.to por algunas moditicacionea. 

1e• lia iDCiai6D puede variar ID lOD¡;:itucJ ele 2.5. ~ 4 Cae . 

2.- X. lbea de oateotoa!a .. dibu~• d~sd~!l pwito a6s bajo 
· ea la HCotadura aipoiaea . oblicuamente ( puede ·ser una ll-
· Dea Ytrtical dependiceado del 'ngulo. obtuao del uxilar a-· 
terior):bactá abl~o, b11ta u puto ea el borde posterior -
d• la nu 1 • 2 oa. por eDctU del. ~gulo 'del,uzilar inte­
rior~ 

. ,. : .;,:. 
J, 

'1·, 

.,.:, 

.·'', ., . 
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3·- La oateotomia puede realizarse usando una sierra nasal 
o w:ia fresa de !isura ahusada de carburo N6m. 703. 

En cualquier caso deberá tenerse cuidado de evitar lesionar. 
los t~,1idos blandos en la superficie interna de la rama. 
Sin embargo no· se: espera.provocar lesi6n al nervio o vasos­
dentalea puesto que la linea de osteotom:la esd detrás del­
egu,1ero superior del conducto dentario interior • 

. 4 • .:. La musculatura 1 el recubrimiento per16at1co ~eberAn ea 
· tar lo suficientemente eltvadoi para peraitir la coloc; · 

. . -
ci6n lateral del .fragmento proximal (po•terior) 1'•oviaiento 
libre del rrtigmento .distal (cue~o) hacia atr'8 en gNdo .. 
tiltactorio. 

5~•·Ia·4ecorticac16nde la 1uper1'icie latérel exactamente -
.Por delante de la Unea.dt oateotoda general•ente no -

ea pr~cedimiento recomendado peroei es acoHe~able obtener 
me~or aposicii6n 611a de lae p~irtea, puede llevarse a cabo -
de la manera déscrita ánterlonentt. 

6.- Puede usarse o n.o alambrado trias6seo pero laa ligadu -
ras de alambre no deberb aplicarse como medio pera.su-. . . ' . \ 

perar la tendencia de fragmento proximal a arquearse hacia• 
af11era o dt:1plazarae bada atrb. 

1.- La regla que gobierna la coronoidectold.a 1e aplica taa-
biln a la osteoto•la subc~ndllar, 11 el aoviaiento ha -

cia atr&a del uxilar interior ea 1iaitado, ind'Pendltnte·­
mente de la aedida di correo16n la ap6t18ia coronoide• debe 
Ñ de d11prenderae del trapento ci11tll. (cuerpo). -

8.•:J.ol dientH H colocan tD OC1Ul16n, 81D •bargo dtbtn~ 
oolocane ia110T1lbac1an usando banas de arco .blea aclapta­
claa o tbulaa dul'late 6·6 e H11.na1 para·preveair ·1e11oae..,; 
lnntonaria• a 101 dlenttl ci~n•16sl) . . . 

. . ',' ·: .: , . 
:.¡.':;·.:, 



'· 

81 ••• 

(3).- OSTEOTOllIA SAGITAL ll'l'BABUCAL: 

Frecuentemente están indicadas las operaciones intra­
bucales para corregir una gran a1veroidad de deformidades­
mand ibula res 1 faciales. 
Obwegeser describ16.un método de cortar sagitalmente lar! 
1D8 vertical del maxilar inferior. 
lloditic6 quirú~gicamente afecc.iones observadas en algunas­
!racturas traumáticas de la rama ascendente. 
Su mgtodo añadio grandes mejoras a.operaciones ·anteriores­
propue.etas por Moose~ 

' . ' ' ' 

El procedimient~ sugerido por Obwegeaer 1 moditicadÓ -
. por Dal Pont es el siguientes 

l.- Se hace una.incisi6n intrabucal sobre el borde anterior 
de la rama vertical. del maxilar inferior y. la l!nea o -

blicua externa a tr,ves de mucosa y periostio desde un ·pun.o 
to a 1 cm., arriba de profundidad de la ·curva en el borde -
anterior hacia el &rea externa hasta e!segundo premolar. 
Se toma cuidado de evitar retracci6n lateral excesiva de te 
jidos bucales que causarla dificultades para lograr el cie-
rre .final •. 
En esta etapa loa instrumentos que mejor retracci6n propor­
cionan son los retractores OBWESER, diseño especial del ti­
po E.'j6rcito/marina, pero con ramas de retracci6n mis largás. 

2.- El periostio externo del maxilar interior .se eleva con­
elevador afilado 1 de boja ancha basta el borde inferior 1-

hacia atr'8 basta el borde poaterior de larama aacendente. 
Se in1erta un retraotor. Obweser di boja larga bacla adentro 
ea tl. eapac.io entre· periostio 1 huelo t 'para ret1'8e~ el col-
gajo lateral• 
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).- Tambi¡n se elevan los-tejidos itb!rnos suprayacentes al-
agujero superior del conctucto dentario interior del lado 

interno de la rama ascendente con UD elevador de boja ancha. 
Debed tenerse cuidado de evitar dañar el nervio, la arte -· 
ria 1 la vena dentales inferiores. Por est& raz6n ladisec• 
ci6n se lleva inicialmente sobre 11escotadura sigmoidea. 

4.- Cuando se ba elevado lo su!iciente el periootio en la -
parte interna, se inserta con cuidado un retractor de -

canal del tipo recomendado por Obweser para prote~er el pa­
quete' vasculonervioso dental interior. 
Un exceso de retracci6n interna en este punto puede dañar -
el nervio y vasos, al.estirarse estos sobre los bordes a!i-

, lados del agujero superior del conducto dentario inferior •. 
·ta dcnica pa~a insertar el retractor de canal es muy pare­
cida a la de elevaci6n de periostio, se inserta hacia la ea 

' -
cotadura sigmoidea y deapues ligeramente bacia aba.jo, ~acia 
el borde posterior de l1rama ascendente, 

5.- El periostio ezterno del maxila.r interior se eleva en -
toncea desde u~ Ar.ea localizada entre la e1;;cotadura aig 

moldea y el segundo premolar. 

6.- Ln 1nciai6n 6sea interna se lo~ra obteniendo primero me 
jor visualizaci6n.del 6rea, haciendo un surco poco pro­

fundo 'en el extremo anterior del corte planeado con fresa -
Hal Núm. 1377--07• 
Eete corte se hace del borde posterior al anterior, a: una -
profundidad de la mitad del grosor de dentro atuera de la -

rama en esta· 'rea. 
' ' ' 

7•• St bace entonces la inc1ei6n 6sea sobre la place corti• 

':'. l 
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cal externa en el &rea recomendada por Dal Pont, en su modi 
ficaci6n de la operaci6n. original de Obweseser. 
La configuraci6n anatomica del maxilar inferior por fuer~ -
de los molares, es la clave para la colocaci6n del corte e¡ 
terno. 
La incis16n 6sea externa se hace perpendicular al borde infe 
rior del maxilar inferior basta el hueso sangrante, desde la 
linea oblicua exterria al verdadero borde inferior. 

e.- Ahora se concectan los cortes interno "I externo a lo lar 
go .del borde a~terior de l!rama con fresa núm. 700. 

El corte estrecho prepara el Area para·la divisi6n en trag -
mtntos con oste6tomo1. 

9.-11 maxilar interior se divide ahora usando osteot6moa·~-· 
' ' ' . .· 

. gruesos "1 anchos a los que se les .aplica un golpe seco -
· con el martillo qui:r6rgico. 
El oateot6ao debe dirigirse paralelo a la corteza externa de. 
la rama. 
Se logra ~e~or la divis16n torciendo 1 haciendo palanca con­
uno o dos osteot6mos Obwegese~ al mismo tieapo. 

' . 

10.- En este momento generalmente podr& observarse el conte­
nido del conducto dentario interior. 

Deber& tenerse cuidado deasegul'Elrst que no esté adherido al 
fragmento proximal •. 

11.~ Se ti~an los dientes en la oclusi6n predispuesta.con ti 
~aci6a int.enu:llar, ·se coloca el fragmento proximal 1 se es 
tablece 1u longitud adecuada, el·alaabre dtl borde superior­
ae coloca por detrás. <!el &rea del seisundo molar cuidando que 

. tl o6n411o delaaxilar interior· este tn la tosa glenoidta • 

. St. cierra la btrida, no 11 usan vtnda~ta co•presivoa, H re• 
oetaD aiatlmatioaaente esteroidts oo•o la DBIAJlE'l'ASOllA(deoa• . . '. ;, 

cll'OD). 
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Pfl!I!L_DJ· !U!D.BA.t 
El ciru,1aco bucal utiliza muchos materiales de sutura­

el mb usado para cerrorincisiones intrabuculee es el hilo 
aedanegro de tamaño· apropiado, este hilo llena todoa los -
requieitos de la sutura intrabucal, no irrita la len~a.1 -
su color se distingue per!ectamente para poder retirarlo ta 

' . -
c1laintt. · 

Para cerrar laa incisiones intrabucales son preferibles 
los puntos separados a la sutura continua, pues· los primero• 

. pueden quitarse racUmente sin perturbar· toda la U.nea de. -
sut~ra. · · 
Las iDciaiones externas de 18 cora se cierran 'con material~ 

,·. , 
tino·generalmente n1lon ~umero 3 ceros en una aguja sin ojo. 
Estas incisiones pueden cerrarse con. pWitos separados o PU!! 
tos· de· colchonero. 

SUTURA DE TEJIDOS BLANDOS: -------------· 
Coao toda c1Ng!a la sutura de tejidos blandos en la .,· 

Tia de acctso submaDdibular debe ser ordenada. Primero se ..; 
tzplora el campo para c~~probar que la he~orragia se cohi -
blo-'1·que· las ligaduras esdn 1eguraa. 
La sutura de· tejidos blandos se hace· en capas colocando. loa 
tejidos en relaci6n anatomice adecuada. 
11 periostio ea •111·· ditlcil de ~~turar. Conviene utiÜ,.ar - · 
catgut número )ceroa.6 4·ceroa con una ag~ja d~ tres octa ~ 
TOS dt.c!rculo·con lados cortantes, puede utilizarse Catgut 
czi6raico o simple. , 
11·od111co 11 reabsorbe con da lentitud 1 ello .puede aer - · 

· de. importancia .al ligar Brand es vasos 1 suturar aponeurosis. 
Cundo el a4aculo uaet;tro ba aido'desinaertado 1 elÍTado • 
tD'laa operaclonH·dt la rau dt la 11andlbula e•.11Ílpórtante 

:•: ...... 

. . (: " ., .· ·,, <' ·: 
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suturarlo bien en su OriGen cerca del Angulo de la mand!bu 
la. 
Esto puede hacerse suturando el extremo inferior del m6scu 
lo masetero al extremo inferior del músculo pterigoideo en 
lá cara in erna del maxilar, en el Angulo de la mand!bula­
en la sutura por capas, es impor~ante la aproximación apro 
piada para eliminar los espacios muertos, un espaci.o muer­
to favorece el hematoma. 

Para aproximar los bordel:i de la piel con cicat.rizaci6n 
. minlu es prudente utilizar primero sustura subcuticular de 
catgut simple o alambre de acero inoxidable. 
El olaabre debe quitarse deapu6s del d6cimo dla. . 
La aproximaci6n subcuticular alivia la tensi6n de· loa !>UD -

toe en lo iacis16n de l!piel. 
Si no se emplea sutura subcuticular, la piel puede cerrarse 
coa puntos Terticales de colchonero. Convienen m41 loa pun­
tos separados que 'la sutura continua pues mantienen la • -­
proximaci6a. auaque a~ suelte un punto. 
El cierre de la piel debe hacerse con material inabsorbible 
de pequeño calibre número 4 ceros o 5 ceros. 
Se puede utilizar una ªl"lja atraumatica con Dermalon fino. 

Loa puntos deben quitarse al cuarto dla para evitar -­
que. de~en cicatrices, en este momento puede haber tendencia 
a la aeparaci6n de la linea de la sutura. Si no se bi10 su 
tura por capas anat6micaa en todos loa tejidos el resultado 
est6tico puede ser in~atistac~orio. 
le inciai6a de la piel se cubre primero coa una c~pa 4• sa­
aá vaselinaaa est6ril sobre esta se coloca una alaoba41lla­
de ga1~ esdril 4e 10. x 10 c••, 1 H cubre. coa un ap&aito-­
a pre116n para ii•itar el edema posoperatori~. 
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B) PRIX>PERATORI01 

b.1) PREPARACION DEL PACIENTE Fl.RA LA Ilil'ERVEI\CIOH -----------------------
Los procedimientos sistemhicos necesarios en el pa -

ciente que va a sez· sometido a anestesia :i;cneral y ciru{;!la 
mayor deben efectuarse d d!a anterior rle la intervenci6n. 

~ estos cases se consideran esenciales cierto número 
de preparaciones adicionales son las siguientes: 

I).- ME:CIDAS I.QCAU.S. 
II).- MEI:IDAS GEll~ .• 

Dltre las· 'locales tene11os 1 

~·- Afeitado 1 preparaci6n de la piel. 
A la mayorla de los varones se les indica que se atei• 
ten meticulosamen~e la noche anterior a·la intervenci6n 
aquello• con barba espesa deben ateitarse temprano en­
la mañana de la operaci6n. los pacientes hombrea deb6n 
afeitarse basta el nivel del arco cigoa!tico. 
A las mujeres se·les indica que recojan au pelo con ri 
&adores o trenzas la noche anterior a la intervenc16n-

· para que pueda manejarse dc1l11ente debajo de los pafios 
del campo. 
A todos los pcciontes se les ordena tomar baños de rega 
d~ra 1 shampoo con jab6n anti8'ptico 1 d.~tergente la no 
che anteriora la intervonci6n Se les indica enjabonarse 
de cabeza a pie• tuera de la resadera durante cinco mi• 
nutoa(con reloj) enj~garse, enjabonarse de nuevo du1"8D 
te· cinco minutos, eajua~arse 1 .secal'lt. 

2.- Aparato• de fijaci6n1 
Batos deben colocarae antes del .dla de la InterTenci6ne 
1• que la aQorla . de 101 proce4illleatoa quir6rgicoa o~ 

.· .• ',1 
., ' , 1 
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rrectivos son de larga durnci~n y debe hacerse previamente 
todo aquello que sea posible, si debe aplicarse tratamien­
to de Ortodoncia como 3 uxiliar de la cirug!a conviene te -
ner los aparatos necesarios Üstos antes de la.intervenci6n 
y utilizarlos durante el periodo de inmovilizaci6n. 

3·- Higiene bucala 
Debe efectuarse tratamiento protil&ctico si est& indi 
cado. Cualquier condici6n inflamatoria de la encla ~ 
de las memebranas mucosas debe tratarse y eliminarse. 

4.- Antes de la Intervenci6n o durante elllia 
Ea necesario lavar el Area de la inc1s16n durante die1 . 

minutos con agua 1 jab6n empleando torundas ele gasa ...;. 
sostenidas con un l6rceps especial. 
Dtber&n emplearse torundas li!Dpias con. frecueaCia. La-. 
preparaci6n debera principiar en el punto de la·1nci.• 
s16n 1 extenderse gradualmente para abarcar un &rea de 
ma7or tamaño Cuida~dO de DO regresar al punto inicial­
COD la mismc gasa. Deberl limpiarse un área •111or que­
la que ser4 expuesta. 

Entre las medidas generales tenemoss 

1.- Alltibioticos1 
Loa antibi6ticoa son opcionales. 1 se recetan· solo poi"."' 
indicaci6n eapeci!ica oa cUscreci6n 1 ~uicio del ciN 
~ano a cargo del caso. 

2.- Pre•e41caci6a1 
i. premed:Lcaei6n con anestesi• iocal e1 4ti1,t8J)eoi11•· 
m~ntt 11 1e prew6 que la operao~6n ooaprtncla prooe4l • 

-.. ; 
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mientos complicados. Puede varias desde medicamonto -­
atar&xico o barbitúrico tomado por la boca en casa o -
en la sala de espera, basta inyecc16n in~ramuscular de 

. un narc9tico sintetico oinyecci6n intravenosa de un -­
barbitúrico administrados cuando el paciente est!en la 

sala, 

Una dcnica ampliamente usada comprende la 1nyecc16n i~tra­
venosa .. de DIACEPü!·en cantidades de 20 mg. o menoa antes de 
administrar el anest6sico local. 

11 med·icamento H 1n1ecta en la vena mediana basilica o pre . 
. · terentemente en alguna vena· de la mano• 

Se prefiere·. esto 61t1mo por aer !D&s 11guro ( la vena nunca• 
. te contunde oon la arteria en la uno), lunqué tal .. vea sea­
di· doloroso. 

' . 
. El, 11edio1111ento·. H in1ecta a um veloc14ad de 5•!• , por minu 

·. to 1 se interrumpe la iQJecc16.n cuando empiecen a caer los• 
pbpados. 

.· .;. 

\.,.: 
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C) SALA DI OPllUCIORES1 
c.1.- mobiliario e instrumental. · 
c.2.- instrumental para tejidos blandos. 
c.3.- in::trumental para tejidos duros. 
c.4.- material quirúrgico. 

c.1.- UOBILIARIO E INSTRUllENTALr -------------
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Da el trabacjo dental cotidiano, la.ma1or!a de los' den 
tistas piensan que no ea·pr4ctico conservar en el·consulto 
rio asepsia tan estricta eolio la del quir6tano de. un bospi 
tal.por.diversas causas& 

(1).- la aaepsia9 dentro 1 tuera de la cavidad bucal~ 
ea 41t!cil de conservar debido a que· la cavidad bucales el 
babitat natural de muchos tipos de bacterias. 

· (2).- l.!&s pacientes son atendidos en el consultorio -
que en !lquir6tano. 

Ro obstante .estos problemas, cada paciente merece ser pro­
tegido de toda la contam1naci6n bacteriana 1 viral en todo 
momento. De e•pecial importancia es la contaminact6n cru­
zada o sea, ~a contaminaci6n de un paciente a.otro o del -
operador al paciente. Generalmente esta persona tolera sus 
propio• organismos aunque no· suele adaptarse a las bacte -
r!as extrañas. 

Z. Cirug!a en el quir6tano del hospital implica la for· 
.. ala pura de t6cnica a16ptica 1 coao el dentista reali1a- · 
un n6aero cada ves aayor de operacioiaH en eat:, · aedio· debe­
r& familiarisarae con 'odoa loa detalle• de le. tlcnica a16p 
tica. 

•·'·:. 
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El nivel de limpieza corriente que se mantiene en el­
consultorio dental proporciona una protecci6n sanitaria a­
loa pacientea durante la1a1or!a de las intervenciones. 
Sin embargo, los pacientes son m3s suceptibles a las intec 
cionee dul'Gnte las intervenciones quirdrgicas debido a la­
exposic16n de los tejidos profundos. 
El trauma quirGrgico altera la viabilidad ele los tejidos -
1 101 b.emato•a• '1 tejidos necr6t:lcos ofrecen un !lledio de ~ 
cultivo 1 101 organi1mos pat&genos que pueden ser introdu­
cidos en los tejidos protundoe por los instruaentos quirdr 
gicoa. 
Por consiguiente ea importante' el cuidado adecuado de loa­
in~tl'\Ulento• para prevenir el desarrollo de una 1ntecc16n­
en los .. pac:latts sometidos a una operaci6n en la boca. 

ID un consultorio en que se.traten simult4neamente -
101 problemas dentalea quirGrgicoa 1 de otro tipo, es tam 
biln iaportante e"fitar la contaminaci6n cruzada de loa -­
pacientes dentale• por los instrumentos .utilizados en ci­
rugla oral. · 

!t?P!El'_ QJLIPJG!CA• · · · 
le liapte11 de los instru11ento1 para tratar a un pa -

ciente se puede describir como desintecci&n o como esteri­
l111ci6n. 
la de1intecci6n 11 un proceso durante el cual se deatl'U'1eD 
11ucbo1 aicroorganilmo1 pero no ... dtstl'U1tD todos. 
lee ezcepoionea •'• iaportantes son muchos v11'Us 1 géraene• 
to~dorea de espora• ·coao el del tltano1 1 e~ de la. tuber 
oulosia eon ejeaplo1 de t6cn1caa cleaintectantea 1 la ebul.li 
oi6D 1 el UIO de produotoi qu!aiCOI ID tf'lo C080 el aoohol 
o el olonro c1e.b~nuloollio. 
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I.e esterilizaci6n es un proceso mediante el cual se matan­
todos los microorganismos, incluidos virus y esporas. 
son eJemplo de t6cnicas de esterilizaci6n1 la acc16n de la· 
autoclave y la ester1lizaci6n por~gas. 
La desintecci6n bien entendida 1 realizada es suficiente -
para ciertas partes del equipo del consultorio dental. 
La eaterilizaci6n ea obligatoria para cualquier in.;trumen-

. to que penetre en los teJidos 1 se contamine con aan¡;re o-. 
PUi aa! pued'n 1 deben e1ter111zarse todos los lnstruaen~­
toa ut111sados en la inyecci6n de las soluciones aneedsi­
cas ,endodonc1a, terap,utic~,periodontal,. cirug!a oral. 

MEl'ODOS Di DF.sINPECCION 

1.- CEPILLADO CON JABO?h 
Cepillando los instruaentos se consigue el arrastre •e 
c&nico de los residuo1 in1'ectados. &Ita operaci6n pre­
el111inar es necesaria para esterilizar el autocla:ve, -
pero por si sola no es suficiente para esterilizar el­
instruaental aunque se eapleen Jabones anti1,pticos. · 

2.-.LlllPIEZl CON ALCOHOL ISOPROPILICO A~¡ 
La 11apie11 mec&nica con alcohol eliaina el aaterial -
superficial, e~te procediaiento reduce el número de or · 
gani1ao1 preeente1 pero no aeta 1 loa pat61eno1. 

3·· EBUWCIOlh 
Jllltl altodo est& ca7endo r&pidamnte en desu10 en el -

· con11&ltol"io dental 11 ineficaz contra las espora• 1 los 
Til'Wle 

··- mDnccIOH QUDIICAa 
101 epat11 . c¡~co1 nra ••• pl'Oducen UDá .. 11ter1lba- . , 

'.·, 

'.'• 
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ci6nporque no actu4n sobre las esporas, los virus 1 el 
bacilo tuberculos. Además las soluciones !r!as no pene­
tran su!icientementsen las hendiduras de los instrumen­
tos en el interior de las agujas de i111ecci6n ni atra -
vieean lae· pel{culas aceitosas que recubren algunos ina 
trumentos. 

Se deben lavar bien los instrumentos mon::ener la concentra 
c16n·adecuada· de la aoluci6n 1 dejarla actunr en aqui1101-
durante.el tiempo· necesario. 
Deben !rotarse a tondo con wi cepillo 1 jab6n detergente '1 
enjuagarlo• 1 sacudirlos para que escurran la mayor parte­
de agua antes de su~ergirlos en la aoluc16n. 

JIETODOS DE ESTIRILIZACI01' 

l.- AUTOCUVE1 
Es el mla· efica1 de todos los medios de ester1lizac16n 
81 el vapor efectivo llega a todae las porciones de 101 
materiales· contenidos en el aparato. 
11 periodo de eaterilizac16n usual es de quince a1Du -
to1 a· 120°~ o veinte minutos si los inetruaentos estln 
envueltos en toallas. 
tas jeringas 1 agu·jas ban de mantenerse en la autocla­
ve a la aiaaa teaperatura pero durante treinta minuto1 • 

.. 2.- CW>RSECOa 
J.oa paño1 '1 lae gasa•· deben exponerae al calor 1100 du• 
nnte trta boraa a 1~0o·wia bora ea 1utiolent1 pan -
loa ln&tl'\lllentoa de corte coao'tijeras 1 cincelee, 11 -
DO·Htla envueltoe en un.paño. 
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3.- GAS: 
. El gas 6xido de et1léno es letal para todas las bacte 
rias, esporas, virus 1 hongos, no es corrosivo ni ata 
ca ~ los tejidos, goma o pl&stico siempre que se use­
de acuerdo a las instruccione!del tabricante. 

PREPARACION DEL EQUIPO DEL 
CONSUie'EORlO 

El. . logro de una limpieza sutic ientt para las dcnicaa de -
cirugla o~ai eatl limitado por 'el diaeño de!equipo dental­
pero este inconveninte se puede aupe~r. 

BIPISA DI IRSrRUllEM1'08 E ILUUINACIOl1 
Al preparar la cirugla oral, la repisa de ·in1truaentoe . 

se ba de cubrir 'ºª una toalla est,ril. 
11 brazo de la luz debe envolverse en una toalla liapia -­
ailtH di realizar· cualquier 1ntervenoi6n quir6rgica en UD• 

paciente, la ~•pisa 11 ba de tener cuidado para no tocar -
eu parte interior cuando bay q·Jt aoverla. 

SILU>R1 
Antes de 1entarse el paciente, debe cambial'le la cu -

bierta del cabezal ¡ trotar con soluc16n de alcobol pl'O~)i• 
lico a 1°" 101 b~1oi del 81116n 1 loa palanca• 1 botonea­
de ·~u1te. El.operador (o aJ'Udante).•e laft:rb lae unos­

. antlE de a~uatar ·el aill6n 1· el cabeul para el paciente -
no deben baoerse nueYoa a3uates a aenoa que •• l&Yen nueva 
aente la1 uno1 aat11 •'1 deapue• de tocar el 1illh. 

VASOPW EL. AGVAa . . . 
· . i. pnteribie el . ftao de papel aia augo ut,lioo a -

•.tnoa · qQe este H taterllice pan· cada paoieate • 
. ' . 

•,/ 



94 ••• 

JERINGA DE AGUA& 
Si es necesaria la irr1gaci6n se usarl una jeringa -­

Aaepto u otro tipo grande que puerla ser esterilizada en ~a 

autoclave. si no imposible, man::e1Hrla quir6rgicamente lim 
pia. 

PIEZA DE MAN01 

Actual•ente existen piezas de m-.no queae pueden po -
ner tD la autoclave, la esterilizaci6n de la tunda 1ola•en 
te como se hacia antes 1a no •• suriciente. 

IRISAS Y PIEJ>lWh 
Todas las tresBB · '3 piedras deben pone.rae en la autocla 

n, laa fresaa usadas ban de•limpiarae cu1dadoH11lente con­
ull cepillo 11etllico para quitar todos los residuo1 4• laa­
estrlaa antes dt aoaeterlaa a la acci6n de la.autoclave. 

. . BOQUILLA DE. SUCCION 1 

Se recomienda las boquillas met,licas Que pue den ea­
teriliiaree en la autoclave. 
AlltH haJ que limpiarlas a tondo por dentro "I por ruera. 
D&rante laa intervenciones quir6rgica1 41ben liapiarat pe 
ri64icamente al cbor~, para evitar la acumulac16n de san­
gre coagulada. Nunca se utilizar& la escupidera como fuente 
41 agua para este fin~ . 

GASA a 
. S.. prep&raD ooapr1aaa de gaaa· (5 x 5 sin relleno de -

· algocl6a) queae envuelven en papel en grupos de die1 H •! 
tel'111saa en 11 autoclaTt 1 •• guardan ea UD recipiente •• 
tb11. Se pueden t~u pac¡uet11 alelado• .con UDH. plnzH. 
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INSTRtiltENTOS QUIRURGICOS: 
IÁ>s instrumentos deben limpiaren después de usarlos -

esterilizarlos en la autoclave, colocarlos sobre una toa -
lla ester!l y cubrirlos con otra en un ar:nario cerrado. 
Se pueden tomar los.instrumentos del amario con unas pin­
zas quirúrgicamente limpias. 

IQtfIPO DE A?-i"ESTESIA LOCAL1 
F.s imposible la. esteril1zaci6a efectiva de las agujaa 

·a menol que .se troten bien '1 se limpien por. dentro con un­
e1t1lete. 
··O·le han de usar desinfectantes en trio, porque son inet1 

· cacea CODtra las esporas 1 '.firus '1 penetran mal ID la luz­
de. la agu¡ja •. 
Lo ideal son laa agujas .desechables :•u uso. aeegura al op.­
rador una agu¡ja nueva, afilada 1 estlril para.cada pacien­
te. 
i.1 jeringas ban de ponerse en la autoclave 1 guardarse -­
del llisao aodo que.loa lntl'llaentoa quirúrgicos. 
La1 ampolletas de.anestésico local si se abren evitando la 
'coataminaci6n pueéten ·ponerse en recipientes estbiles 1 re 
ti:rerlos con unas pinzas estériles a medida que ee necesi­
ten. 

. '·' 

'• ... 

: · .. : :_.;; 
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c.2).- INSl1RUl!ENTAL PARA TF.JIDOS BWDoS: 

!ISTURI: 
Se utilizan generalmente en cirugia bucal bistur!es -

con bo~a-oorte, eate instrumento esta comi>ueato porr 
- mango. 
- ho~a. 

de la cual la 4ltima puede tener variadas f01'USt aaS. OOllO 

loa mangos a loa que ee lea .pueden cambiar las bojas, la -
ds común es la boja BARD/PilDR No. u-12. 

PINZAS DE DISECCION1 
Noa· a;ruda a la oeparaci6n de los colgajos, las mb uti 

l .. ·IOD lae de AiSOB ·.las cualee toun el. ·t1,1ido lin · laetiHr 
lo. Exbten otra• las pinzas de dientes de rat6n e c_on tres 
pequefios diente• que. ensrsanan 1 peraiten sostener .los coi- · 
gajos) _la1 pinzas de Kocb, las pinzas atrauaa!ticas'de ALLIS 

SEP.lBAIIOBES a 
r.. neceaario en toda cirugla Ílantener un campo abierto 

para lo cual se utilizan e•tos separador11,para mantener -­
hacia un lado 11 colgajo, los que •'!•e utilizan son loa de 
PAR.lBEUP o los separadores dt BOILKMARN. 

I.EGBAS ESl'ATIJUS t PERIOST01'0JI01 . 
IA eeparaa16n 1 dHprendiaiento del teji42,dHpu&a de -

babtr 11lc141do oon el biatul'l, 11 pan preparar el colga,10o!­
••t• pl'Qcedilliento ae realiza con varios inatruaento1 ooaoa 
legra• pequtfta• etc., pueden usare• 11p&tul11 ounaa 11l4loa. 
da~ principalaente para 11cara lingual dt la mandlbula, taill 
'iln eDcontl'a•O• que •• utiliaan ptr101totoao• dt 41terente1 
t_auloe. · 
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c.3).- INSTRU?lENTAL PARA TEJIDOS DUROS1 

En la t~cnica para la osteotom!a oblicua subcondilea• 
se utilizas 

l.- SIERRA DE STRIKER. 

Para la t5cnica de osteotom!a sagital intrabucal se -
utilizas 

l.- Un elevador del periostio de lados cortantes mu1 curva 
dos (Olr.lEGESER) esencial para elevar el periostio e -­
inserciones musculares. 

Di toda cing!a.debe de babera 

mw GUBIAS• 
Para la realizaci6n de la osteotoa!a pueden eer rectas 

o CUl'TBS se utilizan cuando se quiere eliminar'bordes cor -
tantea crestas 6seas que emergen de la superticie del hueso. 

LillAS PARA BUES01 
fod!J>•tolog!a debe eliminarse en el interior de la ca­

Tidad con cucharillas para hueso ( curetas). 

PDlZAS DI XOCBER1 
Se utiliza en cirugla deetiúndoee a hacer bemostasi•.­

de UDa arteria o vena eeccionada¡ posteriormente ae puede -
bacer una ligadura con catgut. 

AGUJAS PW SU1'UBA1 
la sutura 11 parte vital en una 1ntenenci6D ee deba-

.... ' 
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utilizar atines al tipo de cirugia que se van a real! 
zar exiGten agu¡jas curvas o rectas, traum&ticas o o traumá­
ticas. 

POR'l'AAGUJAS1 

Se· utilizan para. realizar un buen traba¡jo de sutura -
existen adecuados como el. que tiene o¡jiva. 

SCtiDASa 
se· empleaD diferentes t1~os durante el proceso de una­

oirug!a .existen lisas o acanaladas 1 se utilizar6n seg6n el 

ºªªº" 

flJDASa· 
Se· utilizan. para seccionár trozos de colga~oa, te¡jido­

tibrolo etc., para este tin existen t13eraa ourvas,rect11-
COllO las de Goldu.n J'ox, Allis 1 t13tras tambiln para pun- · 
tos de sutura. 

!-'· 
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c.•).- MATERIAL ~UIBURGICO: 

ROP,\S PARA EL CIRUJANO Y SUS AYUDAN2ESs 

1.- Delantal. 
2.- Cubrecabeza. 
3·- Cubreboca. 

ELD!EilTOS DE USO IllPRESCINDIBLES. 
1.- G\&antee de goma. 
2.- cepillos. 
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3.- Jab6n, alcohol; tintura de ;yodo.6 Mertbiolote. 
4.- Compreiaa. 

llATERUL DE SU1'UBA1 

..... ' 

l.- OATG111'1 Material reaorbible obtenido del intestino de­
ove~a, se coapone de sus~ancias proteicas de t&cil ata 
que prot1ol1tico a cargo ele los te~idoe ( de alll que-. . ' 

aea reabaorbible) 1 ae le.emplea en la ligadura de va-
eo1 o como 11aple elemento dt. sutura en cirug{a, ae ad 
quiere esterilizado entubos nuaerados aegb el espesor 
dr loa b1loe. 

2.- BIIDS DE SEDA1 

3.- N?U>B1. Ea un uterial que se exp~de de distintos ea -
p11ore1 •• 11t1r111sa con toraol 
11n7lon11·11 uterialque aenosl111ona la delicada -
trama ging1Yal. 



\ 
100 ••• 

D) •• A • 1 8 t 1 8 I A. 

Una de las claves del &xito en la pr&ctica dental es­
el tratamiento indoloro. 

En muchos casos, los pacientes aprecian la la aneetes 
aia t6pica previa a las 1n1ecciones por que suprime las ·-. . . 
aolestias de loa pincba101. El uso de una aguJa desechable 
nuda bien afilada, tn cada actuaci6n quir6rgica elimina -
la mayor parte del dolor producido por la aguJa. 
~8 aneadsico1 t6p1coa se presentan en tona liquida para 
pincelacioziea o pulverizac1onea 7 en pomada. 
~· mAs facilee aplicar 10111 laa pomad••·1 lea tormas vi•~ 
co1as de lidocaina. 
14a 1upert1cie aucoaa que se desea anestesiar debt 11caree­
eu1Ylllente luego ee aplica la, pomada con una tol"Wlda o UD• 

1'0110 de algod6n, al cabo dt UD ainut~ 11 buaedtce el ro -
llo con apa pan :e'Yitar que se pegue• a la· aucoea 7 te qui 
ta, ae viaelve a secar el bea 1 se procede a la in1eéo16n. 

fB!lliD!O!C!O!!s_ 
A loi paeieattt que han de aometeree a irstervencionea 

quir6rgicae aapl1as en la cavidad onl 11 les.debe prescri 
bir alguna.forma de med1caci6n previa. La acoi&n del esta­
do aemo10 depende del tiempo transcurrido desde 11 dlti• 
a comida, eato depende de la velocidad clt abeol'Ci6n1.c!~ 
la• variaciont• illdividual•• en.la reepue•~• a 101 aeclica­
aato1. 
Je iDJtCC16n.IDdOYtD08& de bipA6tiCOI H tacil, caaoda 1 H 
tiene ma1or seguridad de alcanzar 101 reaul tadoe apeteoi • 
401. 

. ,',· 
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La in1ecci6n endovenosa de 75 a 125 mg., de pentobarbital­
s6dico antes de administrar el anestesico local disminuye­
la zozobrq que la intervenc16n quir6rgica produce en el P! 
ciente aprensivo, cuando arrastra las palabras y las arti­
cula con dificultad el dentista sabe que aqu¡l tiene una -
sedaci6n sul'iciente. 
Antes de administrar cualquier medicaci6n debe reviearáe -
la historia del paciente en lo relativo a aedicamentoa. 
Una aensibilizaci6n· a loa barbitúricos DO impide necesaria 
mente que se bene!icie de una buena 'sedaci6n. Otros prepa­
ftd08 coao 1JIFü.11IDIWfINA (BENADRYL) o la PROL'ETAZINA (JJ 
NERGAR) son tamb16n bipá6ticoa eficaces. 
··~· ad1Dinistraci6n endovenosa· previene loá episodios de bi~ . 
potea1i6n, 1a que permite al dentista vigilar la cantida4-
de dl'Oga dada obserYando sus etectoa en el paciente aien-­
tra la estl administrando. 

PIEQ.C!Oli PRO!f-!.O!AJ. 
r.a t¡cnica de la adminiatraci6n endovenosa de pento-­

barbital (neabutal) o secobarbital (secoaal) de1crita a con 
tin\lllci6n ea •U1 sencilla 1 cualquier dentista puede doai• 
narla tacilaentea 

a).~ H coloca .•1 torniquete. 
b).- ae liapia la piel 1 se estabiliza la vena teaaando la­

piel con la aano izquierda 1 •e.pone la agu3• coa el -
bisel bacia arriba. 

e).- 11 inserta la agu~a 1 H aepira l.igeraaente coa. el la­
. bolo para que entre UD poco de 1ugre en la 3er1np 1-

tener la 11guridad de que la agu3a 1e balla en la y,ena. 
4).- 11 euelta el tonaiqueté 1 íe 11tabil11a la 3er1Dp 1 -

la •lll3• con la aano' 1sqult1'4a altDtN• 1t iDJtcta lea 
taUDte tl. at4ica~tDtO OOD la UDO dtreoba .. . . 

' ·. 
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, · Ag::NTfiS ANESTJSICOS LOCALES 
NOMBRE REGIS1.l'RADO . NCl1lBRE GENERICO 

.A.- ESTERES DEL ACIDO PAUA1.1INOBE?:ZOICO. 
But111. 

· Duocaine. 

l.!onoca1ne. 
Nesaca1ne. 
tJovocaine. 
Pontocdne. 
Bavocaint. 

B.• llE1'ü!JIBOBDYZOATOS •. 
Priuc1nt. 
unacaine •. 

O.- ESTERES NO .Al.fIBOBE!lZOICOS • 
11nca1ne. 
Met7ca1a1. 
Oncaine. 

D.• DERIVADOS ANIWICOS NO E3TERES. 
Cerbocabe •. 
D1D•é•ia•·· 
J1loca1ne. 

•• •, i ,-, 

~ ; ' . 

' . . : 

·' '--, 

. . ' ~ . '.,' 

Bu tacaba. 
Procaina y but'eta­
mina. 
butetamina. 
2~Cloroproca!na. 
procalna1 
tetracdna. 
Propoxicaina. 

metabutoxicaina. 
metabute.tamina. 

·· Ieobqcdna. 
piperocaina. 
aepriloaba. 

m1p1Taca!na. 
p71T0ca1na. 
lidocaba. 

.. · ,. 

,, 
'··<' 
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E)./ lll'!OllOS J>E nJ.&CIOS 1 moVII.IZAOIOI& 

Los arcos 6 f5rulas vaciadas individuales estAn indi­
cado• para la fi~ac16n de la mandíbula despuls de la osteo 
tolda HORIZONTAL U OBLICUA. ~ben de aer bien adaptados P! 
ra proporcionar protecCi6n a los dientes .. contra los· 11ovi -
mientos de extrua16n durante loa perlodo1 largos de imaovi 
l1zac16n. 

· I.a1 t6nl11 vac1ada1 aeccionales de tipo de ala con -
cierre de torn1llosr1co11en4adaa por llloCertbJ 1 aima pa• 

' ' - '' . ' .·. . 
ra 101 ca101 de le1ion11. de guerra ion ideale1 para la 1n-
aoY111zac16n 4e1puea de la oatecto.!a pue1 101 aditaaento1 
.d• conezic6n ion a~ustablea. 
Ooao tlcnicaaente ea 11111 d1t1o11 quitar una aeco16n de bue 
10· deben pro1eotar11 alguno• tipoa de aparatoa ·~u.tablea. 
11Dcbo1 e 1l'la~ano1 •plean por est6 ra18n bandH Ortod6nt1 - · 
081 1DclUIO c~ando tl tniaaiinto 0rtod6nt1co DO ft a rea•. 
lizarse este puede Hr el aparato úa p~ctico 7 1egúro. 
No debe utilizarse el lazo li11pre de 1~ o el lazo dlti­
ple 1&ho para la iaov111zac16n deapu&1 de la 01teotoa1a­
•ertical dtbidoa que la t:ncci6n sobre loa aegaentoa alail 
bl'adOI ( dunnte cuatro O lineo 8tUnll) puede da6ar ditn• 
te1 perfectaaente siDoa. Bite tipo de f13ac16n se prefiere 
en la 01t1oto111a vertical 1• que la oclua16n de1eada puede 
logran• con Ú• exactitud. 

Bobiuon aboga inailtentementt por el uao de tirilla -
1nteruxilar ( oblea acr!Uca truaparente) inttl'l'Ullta 10 
bre 108 ditDttl tD tl aoaato de la operac16n p11ra Hegu • 
ftl' oclu116n pOIOperatoriae 11 UIO de esta t6rula ea IDU1 • 
d111able cuando faltan aucbo1 diente• 1 no puede •••sures-

.. ,'' 

·.\ .. 
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H de otra manera relaci6n alguna. Mo es aconsejable usal"­
sistemAticamente la !er4la interaaxilar ni tampodo recomen 
dable eepecialmente si se prev6e buana relaci6n maxilar 1- . 
oclu816n apropiada. 

Van Al~tine 1 Dingman recomendaron el,u10 de una t6rula 
de acr!lico 1 alambrado ~ircun!erencial como·auxiliar del­
alambrado tnns611·0 en pacientea edfntulo para la corree -
c16n de o por osteotom!a. 

BABRAS PARA ARCAJ>A1 
·Son· posiblemente el •'todo·6pt1mo de l13aci6n interma 

' ' ' ' 

xi.lar, existen varios tipos. · il tipo rlgido requiere una i• · 
preai6n o un modelo de piedra, a la cual puede adaptarse ~· 
cuidadosamente con la técnica de dos pinza11· · 

.Ba1· UD tipo blando.que puede doblarse con loa. dedos, 1 que 
la barra puede adaptaraecon dos portaaguJas. 
las -.eata3a1·d1 la barn para arcada inclU1tn menor trauaa 
tismo por el alambre más delgado 1 ma:¡or estabilidad cuan­
do en la arcada taltan muchos dientes, los ganchos en la -
barra tambdn parecen ser 1DtDOS irritantes para loa teJ1d08 
blandos. 

r E a u L' sa 
Se usan cuando 101 alambrea intermaxilarea no dan ti3a 

ci6n adecuada. La tlrula de acr!lico se bace de una impre-
1i6n dt aanera qui cubra UD minimo dt las supertioiea oclu 
salea· de loa dientes· 1 lo •'• posible de las caras labia • 
lea. 1 linguales d1·101 dientes que no forman reteaoionea. 

· DO invade el borde gingival. la superticie lingiaal 11 con­
tinua •. i.· 1up1rticie bucal &!! ti3a tD la porci6n lingual -
detrb d·el Gltimo. molar •. 



.. ~, 
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COJIPLICACIORES TJlAll8 Y'POSOPERATORIAS 

BEt!ORRAGIA DMT.E: LA. INTERVENOION. 
IA hemorragia puede constituir una complicaci6n durante 

lea maniobras operatorias o despu~s de ellas• 
Las causas mAs frecuentes durante una intervenci6n quirúrgi­
ca son el planteamiento desacertado y la !al tia de cuidado al 
manipular los tejidos. 
Los pacientes con una historia de tensi6n elevada, tsmbi¡n -
,Pueden plantear problema e bemorrágicos. Antes· de cualquier· -
1ntervenci6n se hade comprobar la presi6n sangu!nea estos -­
individuos pueden sufrir un aumento de 6sta a consecuencia -
de ia preocupaci6n .o .el temor producido por .la operaci6n• 
Generalaente es beneticiosa la administración preoperatoria­
con bipn6ticoa, pues reduce la presi6n 1 facilita la inter -
vensi6n. ED acuellos pacientes con una pres16n diaatolica -­
persisten en superior a 100 se ba de celebrar una consulta -
médica antes de la 1n:ervenci6n. 

PACIENTES SOllE'rIDOS. A ·rRATAMIEUTO All"TICOAGULANTm. 

IA>• pacientes que han sufrido una oclus16n de la arte­
ria coronaria o· un acÓidente cerebrovascular o que padec:eD -
una enfermedad vascular periférico tal vez estln tomando una 
preparáci6Íl anticoagulsnte. Aun<:;ue no es necesario ouspender 
la terap6ut1ca anticoagulante para realizar una operac16n en 
la boca ae recomiendan las siguientes medidas de precauc16n. 

. l.- ID cooperac16n con el mAdico del paciente se ba de a3ua• 
.tar la dositicaci6n del aedicamento para conseguir que­

tl tieiapo dt protromb~a del paciente sea vez 1 media el del 
nivel nonal. 

1,,' 
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PARO CARDIACO: 

Cuando no se reconoce un accidente y no se instituye 
el tratamiento adecuado puede llegar basta el paro del co 
raz6n. 
Es importantísimo que el dentista se. d' cu~nta·del mom~n­
to en que se presenta el,paro cardiaco pu.es aunque este ac 
ccidente es muy grave sin embargo haciendo. el diagn6stico 
oportunamente '3 administrando el tratamiento adecuado pue .-
de salvarse la vida .del paciente. 

PARALISIS FACIALa 

Por seccionamiento de alguna de las ramas. del nervio 
racial sobre todola. cervico mandibular durante la disec · -
ci6n de los tejidos blandos, en la tAcnica vertical. 

ACCIJ>EITES O COllPLICACIOIES POSOPERATORI.&8. 

· DOIA:>Ra 

Puede persistir el dolor en el lugar de la punci6n e1 
te ten6meno ·se observa en la anestesia troncular del dent1 
rio inferior, cuando la aguja ha desBarrado o lesionado el 
periostio de la cara interna del maxilar, las inyecciones­
subperi6sticas suele acompañarse de dolor que persiste al­
gunos d.!as. 
El tratamiento puede realizarse con complejo vitam!nico B. 

HUl.A.TOlUa 
le mayor parte de las veces, aunque bqan sido tomadas 

las mejores previsiones entra sangre en los t~,11dos veci-~ 
nos al litio de la ,operaci6n 1 forma un tuaor sanguineo que 

. .. ' . "·. '. 

puede adquirur un· voluaen considerable. 
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Se debe estar a la expectativa proque puede llegar a supu­
rar y provocar repercusi6n ·ganglionar, el7caloi'rios y fie­
bre en estos cásos se ,le trata como abceso se le abre median 
te bisturt o galvanocauterio. 
El hematoma puede originarse no Dolo por el traumatismo in 
herente a la1ntervenci6n sino también por desgarro o ruptu 
ra a un vnso en las mnniobra:.1 de anestesia. 

INFECCION1 
A pesar de ·las condiciones sépticas del campo operato 

rio la infecc16n n~ es !recuente. El proceso infeccioso pos 
, operatorio mh común ea la alVeolitis. As! mismo pueden so-

. • . ' . # . . 

brcvenir flemones, abcesos, celulitis y aun'procesos de me-
: yor intensidad e importancia tales como el .tlem6n circuna -
·crito o el flem6n difuso del suelo de la boca muy graves en 
la gpoca prequimioantibiotic::a. 

SEPTICEMIA Y BACTEREMIA. 
esd. complicaci6n tiel'.le importancia en los card1acoa -

1 reum&ticos pued'e originarse endocarditis bac.teriana grave. 
A loa pacientes con lesiones reum&ticas o card!acas es me -
nester administrar penicilina en dosis adecuadas antes y -­

despuls del tratamiento., (6000,000 UI de penicilina G pro­
ca!na mezclada con ;oo· ,OOO U1 de penicilina G sod!ca una -
hora antes de la intervenci6n 1 600,000 UI de penicilina G­
proca!na a las 24 ~ 48 horas). 

';' 
• p :' ¡ .. 

·; .· 

, . . ·¡. 

l ;',.• 

.. ·J 
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COBOLUSIOBES 

Como se mencion6 al principio de esta te::.is, el 
Prognatismo, es un problema serio que 'puede ocesio -
nar al pacientes graves problemas desde un11 oclusi6n 
aoditicada basta UD problema severo en la Articuia -
oi6n 'remporomandibular, 1 lo m&s común problema~ psi 
cologicoa. 
Es por esto que pretend! dar un pequeño bosquejo de­
la!Jlatom!a, preparaci6n cl!nica del paciente para la 
1Dtervér:c16n quirúrgica etc, con el prop6sito de dar 
una idea de todos los caminos que tenemos para corr! 
gir una anomal!a como la de este tipo. 

Todo Ciru.jano Dentista debe coner perfectamen­
te la anatom!a de la cara 1 cuerpo en.general, pero­
en eapecial la de la mencionada primero, J&;:que es -
en eata 'rea en la que continuamente trabajamos , un 
error podr!a ocasionar un problema que tal vez sea -
irreparable, por ejemplo al tratar de separar teji-­
doa, •• puede encontrar ~o con una arteria o una V! 
na vital etc., por este 1 muchos motivos ús se debe 
poner un especial interee al ~acer un trabajo como -
una 1ntervenci6n quir6rg1ca. 

Sta pula este trabajo que presento como una -
guia que espero 111 lina a quiene1, como 70 han se­
guiclo la G&l'HN de OiN3ano Dentiata, . que a mi modo 
de Ter 11 la roraa mls bonita para poder servir a la . . 
ealucl ·.del. 11r b~•no. 
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