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PROLOGDO

Habiendo teaminado mis estudiod conrnespondientes del
eiclo 75-78 de La carnena Ciaujanc Dentista, que se impax
te dentro de La Cscucla Nacional de Ustudios Profcsiona--
2es Ixtacala-UNAM y siendo uno de £os requisditos el pre--
sentan un trabaje de tipo Bibtlogr&fico, he escogido et -
tema de Cinugla Bucal Pieprotftica, yja que he vistu en La
prbetica que d¢ LLevd a cabo en Las Clfndicas Perdiftricas
de Ixtacala, quv gran parnte de Los fracasos en cuanto a -
Los tratamiendos protésicos como al adaptar prbtesis par-
ciales o totales, ase debe a que no Lan asociamos con --
othas discipfinas odontolfgicas, entre¢ Las cualed sc¢ pue-
de hacen mencdi6n de La Cinugla Bucal Connectiva.

E4 por eso que uno, como CLaujano Dentista, tiene La
obligacibn de dax a conocer, aplicar nueatros conocimien-
tos y explicarlc af paciente cada une do 20s procedimien-
tos que se LLevardn a cabo durante du fratamiento.

Lo anteriomente citado, nos dard uwna mayor cantidad
de €x{tos; porn Lo consiguiente también s¢ puede hacer den
tho de un consultordio en £a padetica genchal.

Es de vital {mportancia para el Cirufano Dentlata , -
el onigen de La causa o factor que Lu producen.

ina de Las caracterdsticas mds {mpontantes que nos ha
jacilitado mejorar La catética y el buen funcionamiento -~
def sistema eatogmatogmitico ya que ha sido ef avance cden
tifico de La Cirugda Preprotésdica, come alveolectomias, CL
rugla conreetdiva de tejidos bEandos en la cavidad oral, -~
grenilectomias, Labio doble, ete. A fa ver podemos mencio-
nar algunos f4nes especificos como:

La aegutaaézaciéqhgamodczado de fas estruciuras Goe--
as musculares y mucosas.

La efimiracidn o modificacifn de malformacioncs o ea-
thuctunas dsecas o gingivales que se presentas anémalas pox
haber sufnido afecciones, o ser securfas de proceaos,



Frente a cada {interveneddn quinfagica debe tenense
en cuenta cbmo van a actuan Los procedimientes quintirgd
cos en La cicatalizacidn y remodelacifn de Los maxifares.

Pon otra pante, el coneepto biologice def medio by
cal en donde podemos LLevar a cabo f£a cirugla conrecti-
va, ha peamitido que funcione armonicamente el La cavi-
dad onral.

Los objetivos del CLaujano Dentista en el campo de
La cirugia bucal preprotésica sont

- La preservacddn de fa salud gencral y de
fos pacientes para paevenin y eldminan -
La enfermedad.

La fucha pon preservar fa salud de Los -
dientes y de Los tefidos que Lo sostienes.
Los dientes naturales deben sen elimina--
dos a causas de enfeamedades Locakes 6 -~
ginglvafes; Los procedimientos mds adecug
dos para hacehr que Los maxilares y sus es
thucturas asociados Sean aptas para La xg
cepedbn y uso continue de dentaduras artd
fielales.

La §ilosoffa bdsica de nuestra drea odontolégica es
La conservacidn de La safud al pacdente, sus dientes ¢ -
tejidos blandos que sosticnen al dlente.

Con ta exposicifn de cste trabajo me peamite que al
gunos conocdmientos de £a prdctice odontolbgica esten --
presentes como guia de caadetenr gencaal descando que apor
ten alglin beneficdio a Lod intercsados.




CAPTITTULO T

a).- DEFINICION

b).-

. Que es La {rugla Oral 7

Ha sido deginida por £a "Amenican Dental Association” -
como aquelfla parte de La padetica odontolbgica que thra-
ta del diagndstico y tratamientos quiadrgicos y auxdliq
nes de Las enfeumedades, headdas y anomallas de Los ma-
xitares humanos y estruciuras asoctadas,

Dentno def fema "CIRUGIA PREPROTETICA", La defdne lai--
zax (1950} como "Prepanacifn quirdagica de La boca para

2a necepedbn de La
didas quirGrgicas,
cibn, La estéifica,

prbtesdis, La adopedidn de ciertas me-
con el objeto de facilitar La nreten-
La estabilidad y a veces hasta La --

instalacidn de Los apanratos".

CONDTCIONES QUE DEBE DE REUNIR LA CAVIDAD ORAL PARA --
RECIBIR UNA PROTESIS.

Que proporcione un soporte adecuado pdra ga préte-

848,

Tenen hueso cubicato por Lefidos bLandos noamales.

- No presentan retenclones ni pactuberancias.

No presentar crestas agudas,

Tener adecuadas vestlbulos bucales y Linguales.

No presentan bandas cdicatadizales que eviten el asep
tamiento wormal de fa prdtesis on su perdifenia.

Me tenern fibras musculaxrcs o frenibfos que movili--
cen fa padesds.

Papsentan nelac{oncs satisfactonlas entae Lasr apdfs
368 alveolares supchlores o inferniones,

No contencn plicgues de tejido blando, redundancias

¢ hipertnofias en fas crcsatas o cn £0s vestibulos,
No presentar neopladias



CAPITULO 11
ANATOMIA
a).- ANATOMIA DEL MAXILAR SUPERIOR,

Es un hucdo pax que forma La mayor parte del macd-
zo0 facial. En su alrededor se articulan todos Los otrod
huesos de f£a cara, estd d.ituado por debajo del frontal
y del etmodides y por delante de La apbfisdis ptenigoides,

Presenta en su inteadonr una ghan cavidad neumdt.iva,
el seno maxdilan, ampliacdidn de¢ Las fosas nasafes con Las
que &e comundica.

EL maxilar superion coutaibuye a La foamacibn de --
Las fosas onbitanias, fosas nasales, fosta pterigomaxifanr
fosa cigomdlica; y de La bbveda palatina. Pon su achonde
infenion La {mplantacibn de Las pieras dentardiad.

En confunto ¢f cucapo del hueso tiene La foama de -~
una pirfmide.

La base mayor mira af plano medlo y foama parte de
Ea supenfdicie nasal; fLa base menor, dinigida hacia afue-
na, s8¢ articula con el malanr.

Las caras de La pirdmide son tres: Superxdion u Onbi-
tandia, anterifon o facial y posterior o cigamdtica.

poi otha parte emeagen del huedo Ltxes fuentes apbfd
448
a) .~ La apdfieds ascendente, que se dirxige hacla --
arniba y adelande, uniendose con La cscotadura del fron-
taf,

b}.- La patatina abajo y adentro hacia a £Lnea me-
dia, para articularse con La def Lado cpuesto.

e}.- EL nebonde alveolar hacda alajo.

EL maxilan supenion dendiba del csquelito visceral por --
dos esbozos, el maxifaa ¢ intermax{fax, que se funcionan
entre 84 4 no van prescdidos de caxtlfago.

EL creodmicnto de Lod maxifares 3 fa causa del --
alangamiento ventical de fa cara enthe & y 12 aos de ~-
edad,

Base Mayor.- Oaientada en un plane segifal, mixa ha
cia adentno y foama parte de &a pared exteana de La fosa
nasal,

Ea fa foama rectangulak y presenta en Su cenfao...
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un amplio onificio que se comundica £<{bremente con el s¢
no maxilanr,

Eate onificio se neduce en un chdneo anticulado --
por Los huesod que Lo nodean: axniba e @tmodides, abajo
el coanete inferion, adelante ef ungudis y atras ¢ hue-
60 palatino, Retaclonado con eslos huesos el max{fan --
presenta por atrfs del ondificio def seno, una superfd--
cie rugosa que se anticufa con £a cara exteana de La --
porcibn vertical del palatino. A veces Se observa un ca
nal veatical que sv compleda con viro, ddituado en La ca
na extesna de La porcibn veaticald del pafatino foamando
el conducto palatine postenion, por donde corne La axte
nia palatine descendente y ef neavie pafatino anferdonr.

Pon anniba del ondificdo def seno se hatlan semicel
dillas destinadas a articulanrse con fas masas Latenafes
del etmoddes. Por delante se encuentra el canal Lacai-
mo nasal, mds amplic por abajo y Limitado adelante pei
La apffisds ascendente del maxilar. Por debajo ¢l bonde
del ondijdiecio es Liso y se nefacdona con £a apdflsis del
maxL{lan y con el connete dnferion.

La base mayon, por delante def canal Lagaimal, pre
senta una chesta obficua hacla abajo y adelante que se
anticula con ¢l bonde supeadlon del coancte inferdor.

Base Menen,- O0bllecua hacia abajo y afucna es de --
foama triangulan, con numerosas augosidades para anticy
Lanse con ef boade anteroinfenion del hueso malar,

Cara Superion.- Foama eL pise de La cavidad oxbita
nda, es tadlangular e {nclinada hacia abajo y aguera. Se
halla cauzada de atnds adelante pea wun canal que fuego
s¢ transforma en conducto y desciende para aparecer en
£a cara facdal def hucso.

Es ¢l conducto suboab{tario, yue aloja a Los vases
def mismo nombre y ef neavio maxilan superdion,

En el espeson del hueso nace el conducto dentardic
antenion que se dindge abajo y adefante, y aodea ef --
ondflcio de fas fosas nasales (Lade extemne y piso) y
temmina dando conductiffos que aleanzan Lod vEaticed -
de Los alvedlos dentarndos del inedisi{ve central, Late--

ral y candino; afofa a Los vasos y neavdod dentarios an
Lendones,



Cana antenion.- de foama cuadrilatexna, La cara an-
tenion o facial estd Cimitada arnniba per el nreborde anb(
tario, abajo pon La apdfisis alveolar y atrds por una --
cnesta noma que partiendo desde La base menon, se dinige
hacia abajo y adentrno hasta ef primen molar, sc denominag
credza cigomdtica alveolan. EL Limite antendor Lo consl(
tuye el borde de £a estructura nadal o pinifoame cun la
espina nasal en su extremo anteroinferiox que se¢ arlicu
La con La def Lade cpuesto.

En esta supenficiec facial cncontramos de adentro -
hacdia afuera La fesdita mirtifoame Eimi{tada hacia afucxq
por La eminencda que forma La nadlz del candno; en elfa
se Lnseata el miscuby candno. En ol extremo supendor -~
hay un onificio, subonbitario. Pon ahl sc¢ {nradia La ai
tenda y neravio subonbitanrio.

Cara postenion.- Es convexa y se denomina tubehosd
dad def maxilan, foamando a pared antenior de La fosa
cigomdtica por fuera, y de La fosa pteadgomaxilar en su
tenedlo inteano. Su Limite superlor La separa de La cara
onbitaria; por fuera se continda con La baasc menon con
La chesta cigomdtica alveolar y por dentro existen augg
sidades para articularse con el palatine.

En su extremo 4nferdior y a nivel del neborde alveg
Lan s¢ anticula con La apbfisis ptenigodides y La aplfi-
448 pinamidal del palatino, En esla supeaficie cigométd
ca obseavamos Los conductos dentarios posteaiores que
dan pase a vasos y nervios homfnimes,

APOF1S1S ASCENDENTE .- Denominada tambidn ap6§isds
montante, se dedpxende del dngulo antereosuperion de La
cara facdial., Es aplanada y cuadaifatera, prescnia una

has
cal

¢ oque se condinda con of hueso, y un boxrde superdior
mfs pequeio ¢ dentado que s¢ anticufa cen La escotadu-
ra nasal del frontal. EL bonde antendier s¢ anticula --
con ¢l borde exteane de Loy huesovs prop<es de La naniz,
y del Lorde postenion con ef unguis.

la cara extenna presenta una caesta veatical Liama
da fagadimal antenion. Poa detras encontramod el cangd
Lagrimal., Por detante fa cara cxterna, foamando £a cara
Lateral de La pindmide nasal y da €as {nscreiones a Lo
masculos elevadon cemin de fa nanls y €abie supealon,
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En La cara interna phedenta fa cresta tunbinal su
pehion para articularse con el coanete medic entre Las
dos cnresdas existe un espacio 2is0 LLamado ATRTIUN.

APOFISIS PALATINAS.- Son hondizontafes, acctangufa
res y de mayor didmetno anterosupendion., Puacsentan dos
carnas, una superion y oira Lnfeaion y cuatro bondes, -
antenion, posteniohr, exteanc ¢ {nteano. La undbn de La
apbfis s palatina con ef neboade alveolar se nota, en
el borde intenno un canal odolicur hacia araiba y atads
que se transforma en conducko # desemboca en el piso
nasal, Cempletando con un canal defl fado opuesdto el --
cual forma el conducto pafatino anterior, corhen vasos
y nervios ¢sfenopalatines internod.

REBORDE ALVEGLAR.- E& una potente apdfisis vertdi-
cal y descendente en £a que se ubican £¢s aluedlos den
tanios. Estd formado pen una Zabfa exteana y una Lnden
na, tabiques interalveolares y tabiques {nterradicula-
e

La tabla exteana, ¢3 Lisa ¥ s¢ continda con £a ca
na facdal y cdgemdiica. A nivel de Lot mofancs Lod cua
Les prestan insencién a £os haced supeniores del miseu
2o buccinaden.

La tabla i{nterna ca augosa, de mayor cspesor y se
continfa sin demancacdbn con La cara nferdior de La -~

apbfisds pafatine foamande £a bdveda det paladan.

Lag crestas interafveolares o (nterseptum son La-

biques daeos que van de una a otra tabla, €imdilan ocho
alvedtos pana Las naices de tedas fay péezas dentarial
supendiones. En Lot afuesbes coraespendientes al pirimex
premolar ¢ a Loy mofarcs, hay tabiques que Loa subdivi
den de acuerdo al ndmene de radices, de Llaman tabiques
interradiculares, o seplum,

S¢ distdrnguen en que son wds contos que Loy {nden
alveolarcs, en Lodos Los alvebles cnconthames pequediod
ondifdcios Lo cual penmiten el paso de venas y neavies
dentanios cafos s¢ denominan foramina alveolanda,

HUESO PALATINO.- t4 un lhucde par, consta de una
£dmina ventical y una £dmina horizontal menon.
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Estf ublcado pon detrds del maxi{farn supendlonr y por
delante de La apffisis plernigoides, contribuye a formar
Las fosas nasales, onrbitardlas, ptenigomaxifares y La bl
veda palatina,

Ldmina horizontal.- De forma rectangulan y se des-
chiben en ella:

Cana supenf{on.- E& clneava en sentido Lransversal
y plana en ol ovje antenopostenion, foama €a pante pos--
Zendon de Las fosas nasales.

Cana infenion.~- ES rugosa y foxma fa zona postendon
de La bbveda patatina. Se observa un canal antenopoaxé-»
rion que en su pante postenion y adefunte se contimdia --

con el ctre canal detcaito en La cara infernion de La ~~
apb f.isdis palatina del maxifar supendonr, donde corncen Los
vasos y neavivs del paladarn.

Boade exteano.- Cornesponde a La unidn de Las Ldmi-
nas 6scas, phesentan una e2scotadura que 4¢ completa con
el maxilar supeaion y forma ¢l agujero pafatino poste---
rion,

Bonde inteano.- En el Llado nasal defa un canal don-
de se introduce el borde inferdior def vémen,

Borde anterior.- Se¢ axticulan con ¢l bonde posteni-
on de ba apbfisis pabatina ded maxdfer superton.

Bonde postenfon.- E$ Liso, cbébreavo, foama ¢l Lado -
inferion de ta abeatura posteadon de Las fosas nasales,

Ln fa £inea media y en undln con ¢f opueste ondigi--
nan La espina nasel postendon, se (nsvata con La aponeu-
0844 y miscules del velo def paladax,

Ldmina ventical.- E$ de foama rcctangular y mfs al-
ta que ancha se anticula par fuenra con fa hase mayor ded
maxifan supenion y con La apffds.cs pteadgoides.

Presenta dos caras y cuatro bordes:
Cara {ntdana.- Foruma parte de La pared cxteana de Las -
fosas nasalesr ¢ dos crestas hondzonfales La atnavicsan ~
fa infenion o cresta tunbinal se artleuwla con el cornele
infendon g &imita por debajo ¢l meato infenion, €a dupe-
nios ea mds pequeda, 3 fa cresta turbinal supeafor que
se anticula con o8 cornete medio del eimoides,
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Cara externa.- Es Lisa a nivel de La fosa pterdigo
maxilar se deslinda en efla cuatro zonas, que van de -
adefante hacia athds:

1.- Zona Sinusaf.- Contribuye a cernar e ohifdcio
inteano del seno maxilan; estd cublento por una mucosa
sinusal. N

2.~ Zona maxifar.- Se articula con el maxifar a -
nivef de fLa superfleie que Limita por detads def orofl
cio ded seno,

3.- Zona ptenigomaxilan.- €4 Li{aa, foama La panred
interna de La fosa pteadgomaxilar, hacia abajo se estag
cha y forma un canal ventdical, centaibugendo ed conduc-
1o pafatino posteaion pon donde pasan fos vasoes palatd-
nos descendentes y ef nenvio palaotine antenionr.

4.- Zona pterdigeddea.- E& muy pequeiia ¢ rugosa se
anticula con £a cara Lnteana de La apdfisis pterdgoddes,

BORDE ANTERIOR.- Es¢ delgado obldcuo hacia abajo o
adefante, foama Za apd §48is maxifar def palatinoe, que -
cbtuna en parte cf caificdo def sene maxifar, anticulan
dose con ¢l berde posterndon de La apffisis maxifar, ded
cornete inferior,

BORDE POSTERIOR.- Se articula con La cara {nfexna
def ala plerigedidea.

BORDE INFERIOR.- Se confunde con el borde exteano
de La Edmina hoxdzontal. En ol dngufo postexrior s des-
prende una fucate apbfisds que se {mplanta asimismo en
204 bordes posteniencs de La fdmdina hosxdzontal y ventd-
cak, es La apdfisis pinamidul, Este penctra en & capa-
cio anguban formande Zas dos alas de £a apbfsis plend-
goddes.

Pon delante s¢ anticufa con La tuberosidad del ma-
xilan delimitando ¢f dngule de fa fosa ptenfgomaxdilar,-
ademd@s forma ¢f sunco ptead{qopalatine o hamufar. Pox --
dentro se encuentaan £0s ord{fdeifos de Los conductos pa-
fatines accesondos que por ofra parte, teaminan en ¢f -
conducto palaline posterion o dlacctamente en Lo fosa -

pteadgomaxdfan, contienc Los nemavios palatinod medio y
postendon.



BORDE SUPERIOR.- Es mds Linnegulan, presenta una pag
§unda escotadura, en un cndneo articulado, por delfante -
del mismo encontramos La escotadura palatina, en La cual
se desprende de La apdfisis orbitaria y por detnds una -
delgada Ldmina oblicua, Ea apdfisis csfenoidal.

APOFISIS ORBITARIA.- Es de forma i{rnegulan cutoidea,
horientada hacia arniba, adefante y ajuerna, en su {nte--
nion hay una cavidad, ¢f seno palatine y varias celdifras
Lanegulanes en comunicacidn con €as fosas nasales, presen
tan en su superficiec cince canillas, de £as que Lres son
articulanes y dos son £4bres.

APOTISIS ESFENOIDAL,- Es taminan ¢ cuddrdifatera, ed-
td situada pon detnds de La escotadura palatina,

Su dineceddn esr diametradmente opuesta a La apGfiads
erbitanda e decdr que se liondenta hacda arniba, atrds o
adentho,

Se condideran en elfa dos caras:
una superdor y una inferdion. La prlmena es supenrcexteanc,
se aplica coataa La cand inferion del cuchpo del esfenod-
des y La base del afa inteana del pterigoides, delimitan-
do el conducto pileaigepalatine.

La ofaa cara inperointenna, feama ¢f techo de Las. o
sas nadales. o o

.} ANATOMIA Db LA MANDIBULA.

ES$ un huesu en par debido o La sefdadura de fa LEnea me--
dia de Los brodes fatenaleos que Lo eadginan,

Uendva del esquelede viscexal [primer arce branqueal)
Su osdiflcacibn es conjuntiva pere se foama a Lo Lango del
cartilago de MECKEL. Se halla ubicada cn fa parte infenior

y posterdon de La carxa ¢ paxrece abrazan al maxifan supeadon,

Es el dnico fuese movil de £a cabeca ghacdas a una do--
bee anticulacifn que Lo conceta con fa zena media de La base

det eadneo a nived de Las cavidades glenvideas de Los tempo-
rates,

ALoja a Eas pieczas denfanias inferiores y foama con el
hueso hiodes el e¢squeleto del plso de {a boca.
Tiene foama de henradura hordizontal, ableata hacla a--

thds, de cuyos extracmos se¢ celevan dos amplias prolongacio--
neds
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tas namas ascendentes, elementos que dendn descritod a
continuacibn.

CUERPO.- Es ztriangufax, mfs alto que ancho, y con

fonma de U o hennadura tbienta hacda atrds. Debemos cop
sideran en €& dos porciones:

La infenion, basal o basifaxr La superion o apbii--

446 afveolan.

La primena se continda sdin La tinca de demarcacdfn
con Las ramas ascendentes, en camblo (o apbfisis alveo-
tan se desvia Ligenamente hacia adentie, quedando entre
estas y el boade antexion de fa rama una supenfdicie dag
a acanafada {fosa retromolar). Estudiando en conjunto -
ed cuerpo nos ofrece dos caras ¢ doa bondes.

Cara antexrcextenna.- Liamada fambién Labioyugal de
bido a sus nelaciones con La mefiffa y el Labio. Es de
direcedibn vertical ¢ bi€n oblicua hacia el extendion. En
La Linead media e halla La sInfdisds mentoncana, que pue
de estan desprendida o Levantada en fonm

a de emd{pencda
triangufar. En Los dngulfos cxiteinos

se obsenvan Los tu-
bércufos mentoneanes. Por fucaa s¢ vidnaliza fa §osita

mentoneana ubicada por debajo de Cos (neisivos en fa -~
gue te {nscata cf miscufe de a borta de fa barba, pea
fuena estd eimitada per La eminencdu canina deteaminada
por La ral: de este diente.

Por detnds y debuajo de fa tenn dv Los premotares S
Cocaliza ¢l agujere meatencanc, debide ¢ ¢ste conducto--
se desemboea hacda alxds y hacia unniba, ef onifdelo men
teneano piesendande una cresta safiente on La pante {nfe
nodntenna de su conteane, mds alfa del onifleio mentonea
no £a cara yugal ded cueape mandibelan s¢ hafla cruzada
poa La Eineca obficua externa, que va de (a4 nama ascenden
te a4 nivel de La catra distal del primen mofan.

En esta €inea s¢ Lnsentan Loar mdsculos; cuadrado de
tea banba, taiangular de Los Labios y vatdneo def cuello
ung pon debajo def otro, de arxiba haeda abajo. Por en--
eima de €a €Lnea obficua extcana €a supenrfdede 6sea eszd
aepresentada por un canal pestercantexion, fa fosa aetag
mofan cuye Limite cs La chesta afveolar, a niveld de Les
trhes molanes ¢ insesta el midsculo buceinadon,
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Cana interna.~ Se refacdona con £La Lengua (cara Lingu
al) y contnibuye a foamar con el hiodes el esqueleto
def piso de La boca. En ta Linea media sc didentifica
£a apbfisis gend, a veces es dividida en ceuatro espd-
nas para La insexrcién de Los mdsculos gendhiodeos aba
fo ¢ geniogloscs por axniba. !

Pon abajo una £inca que dirige hacia atads y ---
arndba, £a £inea oblicua Linteana o milohiodea, sLave
para a insciucidn del milsculo mitehdiodeo. L4ta Linea
no es unifonme, s4 no que La altura de Los premolanes
hace un cscalbn ascendente, para continuar y peaderse
a nivel de La cacsta afveofan. La superficie de
ba y adentro de La {lnea mifohiodea ¢s de forma
va, afoja a La glandula subfingual y xecibe pox
razbn el nombae de fos.ita sublingual. por atrads
jo se obseava La fosita submaxilan.

Boade alveolan.- Estd foamade por £a tabfa inter
na y exteana y Los Labiques Gscod que van de una y --
otra carna, Fonman ccho
alojan a Las hadiced de
tandos tienen La misma

bergan, y por Lo tanto

arni-
cbned
cata

y abg

cavddades do cada ado, que --
bos ddentes: Ros alvedfes den-
forma que Las naices que £o af

a nivel dv fos molares se hallan
divididos por ef tabique Lnterradiculan o seplum para
reedbin Las radices mesial 4 distal.

EC espeson de Tas tablas no o8 undforme. la ta--
ba inteana cs mds delgada a nivel de €os molares y -
fa oxteant Lo ea en rona de £os nsicives ¢ candinos.

Boade .{nfeador.- L& gaucse temo y supeagicial, -

facilmente de patpen, puls sofamente Lo cubre a plef,

el tejido celuban y miscufo cltanee de cucllo, cexea 2

de La Linea media presenta La fosita digdstrlea {d{nscn

cifin del vienthe antenion det digfstaice) y en su ex-

Laemo intenno, en La zena que S¢ continda con ¢f boade
infendon de La rama, hay una cscoladura porn donde ecaus
za Lo artenda facial,

Ramas ascendentes de fouma rectangufar mds allas
que anchas, son oblicuas haela atrds y aguera,

$4 observa La mandibula desde artiba ae mds obld

cta que €a del cuerpo. Su boade supenion sc¢ halla aema
tado por dos eminencla dacas.
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La anterion, mlscular o apbfisis coronoides y La posite
rion, y el ebndifo.
* Puesenta dos caras y cuatro boades.

Cara exteana.- E& plana con rugosidades para La -
insencidn del mlsculo masetero.

Cana Antexrna.- Es donde sc¢ ocaliza el conducto -
del nervie dentanio inferion. Poa ¢l cual se intanduce
el neavio det dentario infenfor y tos vasos de L{guaf -
nembae.

En £a patte antesdleon de su confoato enconfirancs -
fa espina de SPIX, en Za que $e¢ Aintenfa el Ligamentc -
esfeno mandibulan. En el Limile postenvinfendon del o-
nificio nace cf canal mifohiodeo, quc se dinige hacia
abajo ¢ adelante para ef nervde homdnimo. Por cneima y
delante def oxniflcdie so obseava una cresta Gaea que --
descdiende desde La cana énteana de £a apdfiads cononod
des [(caesita tempoaall donde se¢ Lnsexta el har profunde
del tendén del miscule tempoxal. Hacdia adelante ¢a ---
eresta Zemperal te incldnu paraacetadnse a Za aphfisia
afveofan y te divide on dos xamas que s¢ conddnuan con
Las Zabtas del maxdilax.

En La inteana se dnseaia el Ligamento pteadgomaxd
2an el cual Bimita con el boxade posierion del afvedle

del tencer mefas. la cresta Cempoaal? forma ef Limite -
inteano, u el bonde andendoa de La rama coentinuvada pon
{nea eblicua vatesana que foame o E4mite exteanoc. -

exdste una superficic acanafade deneominada fosa rethre-
molan.

ta &

Pon detnds del onificio del cenducto dentanio in-
ferdion £a cara (nteana de £a rama pacsconta hacqa annd-
ba y atrds ta cnesta del eéndilo, Pon detrds g abajo -
del mismo ondifiede y ceaca del dngufo mandibulan, se -
observan rugosdidades de €a insercdbu del miscubo ptend
qoideo intearno.

Boade anteador,- Es defgado, d¢ oxigina en fa ap§

44848 cononvdides y pon debajo se conlinua con £a f£lnea
oblLlcun exteana,
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Borde postendion.- Es gruess romo, ed contorpeado en foi
ma de S y es oblicuo hacia abajo y adelante, se relacdlo
na con La parbtida, cerca del dngulo se insenta el Liga
mento estfilo mandibulax.

Bonrde infenion.- Se continua con el borde {nferior
del cuerpo y con el borde parotideo formando el dngulo
mandibular o gonidn.

Bonde supenion.- Estd constatuddo de adefante ha--
cla atrnds pon Ca apbgisie coronoides, La cscotaduna s4g
moidea y el coudilo. »

La ap6disis cononoides.- E& una eminencla Laminah
aplanada de afuera hacia adentro, trlangulan y puntiagy
da, mds o menos elevada.

Por su cara externa s¢ continua con La cara exter-

na de £a rama ascendente; en su cara {interna se¢ halfa -

La indciacibn de La cresta temporal ¢ en efla se {nsen-
tand el tendbn def temponal, Le misme en cf borde ante-
nion y posterdioh,

La escotadura sigmeidea esté situada entre La apé
§434s conropoides y el cbndifo; tiene forma semdfunan,-
se comundcan Las reglener sigomdticas y maseferinas.

EZ cbidifo.- E& una eminencia ovodidea, aplastada
en sentide anteneposicrdok, cuye eje mayon oblicuo ha
cia atrds y adentro, s¢ ckuza con el Lado opueste a -
nivel del agujere ocedipital,

EL condito s¢ halla ubicade en sus Lrcs cuantas
vartes pes dewtno de fa rama ascendente y sofamente -
su tubbacule emenge por fuera. Lla supeagdicie supendon
e6 Libre y e nelaciona con el menisco anticulan; tie
ne foama de Zecho a dos aguas, con una vertiente ante
adcn oblicua hacia abajo y adelante y una ventiente -
casd ventical.

EL condilo s¢ hatfa unido al hueso, por el cip--
2o que presenta en su cara {nteana lLa fosita pleadlgod
dea para La insencibn def mdscufo pterigoddeo extenne.

CONFORMACTON INTERNA,

LE maxian Lnfenion cstd constituido pon dos tablas,cx
Leana ¢ {nteana, que dejan entre effas una cantidad de

tejido vaponfoso vardable en cspeson scglin La reglfn -
que e consdidena asd,
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¢4 escaso en La apbfisis cononoides y abundante en el cbn
dito donde se hafla cubieato por una Lémina de tefido com
pacto.

EL maxilan inferion sc¢ halla hecorrdido por un condug
to Sseo Limitado por una confical que aloja a fos vasos y
nervdos dentanios; corncspondientes al conducto dentarfo
inferion.

Se onigina en La fabla inteana casd en el centro de

La rama ascendente ¢ por detafs de La cspina de SPIX; fue
go sdiguc obllcuamente hacia abajo y adefante hasia La al-
tura def agujerc mentoneano.

Un poco anfes de aleanzan este onifficio se divide en
en conducto mentoncano y et conducto {nedisdvo,

c).~ Anatomia del hueso malan.

Es un huesdo par de foama romboddal ubicado en -
La pante superioar y Zateral de La cara por encima y por -
fuera def maxilar dupeadion, debajo del frontal y defante
de €a apbgisis cigomdiica del tempoxafl.

Se anticufa con todos estos huesos y ademds econ el -
ala mayor del esfenoddes,

Es aplastado, presenta dos caras, una exteana § otaa
inteana, cuatre bordes; antenosuperfonr, posicrosuperiorn,-
anterodnferdion posterodnfenion y cuatro dngufos; supeaion,
infendon, antexion y posteaion,

Cara exteana.- Ts convexa ¢ LLsa consdl{tuye ol pomu-
Loy sobne ella descansa cenca def borde anteroduperdon, -
el miscubo onbiculan de Los phAapados. Da endercidn a Los
miisculos cdgomdfico mayor y mennr presentande un ond ficdle
y La teamdinacdbn exteana ded conducto malan,

Cara inteana,- E& cdncava fLransversalmente £4sa, for
mando parte de La fosa temponal anaiba y de La fesa cigo-
mética abajo. Se insertan afgunas §ibras verticales del -
m@sculo temponral,

Boade anteaosuperdon.- Es chdneavo hacda araiba g aden
tho, integra el neborde onbitandio. De su Lado {nfeano de -
desprende peapendicularmente La ap6§ls{s ornbd{taria. Su ca-
ra anterosupenior es Lisa, foama pante de La $abita presen
tando el onificio de partida def conducto malar, La cara -
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watenodinfenion se continda con La cara interna def hue-
s0 y tiene ef onificio temporal def conducto mafar. EL -
borde inteano dentado, s¢ anticula arniba con el esfenod
des y abajo con el maxilan superior.

Boade postenosupenion.- Estd abiento en dngufos ha
cla atnfs y anniba, contribuye a forman el contorno de -
La fosa temporal. EL Lado superion presenta una eminen--
cia convexa: La apéfisis manginal, en tedo cste boade s¢
insenta aponeunos s temporal.

Borde antenodinfenion- Es rugoso-en toda su extensdd”
fn y se articula con el maxifar supenlon.

Boade postenoinfenion.- Es nomo se continda hacla -
atnfe con el bonde infenion de La apbfisis cigomdlica, -
en el sc¢ insentan Loghaces del mdsculo maseleno.

ANGULOS.- EL supendich dentado se aaticufa con £a -~
apbgisis orbitandia cxterna del frontal. EL postenion, bi
celado a expensas deld fablo supeaion, cs dentado y se ar
ticula con el extremo antenfon de La apbfisds cigomdlica
det Zemponral. Los &ngufos anterdon e inferdon se articu-
fan con el maxilfan supenioh,

CONDUCTO MALAR.- Se 4inicia poh un crificio en La a-
pégisis oabitania y despufs de un conto Lrecho se bdfur-
ca, teaminando en las caxas, externa ¢ {nteana del hueso.
AlLcfa el namo onrbitarnio def neavio maxifar supeaica y --
sus dos namas: Cdgomato-tempoack y cigomato- facial,
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MTOLOGTA

a).- MUSCULOS SUPRAHIODE(S
1.- DIGASTRICO

Es un misculo alargade, en conjunto forma un anco cu
ya parte central estd formada pon un tenddn Lnteamedio &4
tuado por encdma def hueso hiodes y que por sus extaremos
se extiende desde La ap6fisis mastoides albornde inferion
de La mandZbufa poa fuena de La £Lnec media.

Cincunsenibe en su concavidad, a ta gedndula submaxd
tan y pardtida.

Indenciones,- Se (nsenta atrds y araiba, pon medio -
de Las fibras tendinvsas Largas o bien carnosas, directas
en La ranura digdstaica de Ea mastoides. Desde ahf se di-
rnige hacia abajo, adelante y adentro formande ¢f vientre
posterion que teamina en el extremo distal del tendbn in-
tenmedic, este tendbn es de foama cilindrnica, tiene una -
dineceibn honizontud paralela al cuerpo del hiodes.

Pon encima de 8ate atraviesa al midsculo cstilohiodeo
que Le foama un ofal, continuandosc con Las {Lbras carno-
sas del vientre anterdon que cambian de dincccidn para di
niginse anniba y adenino.

EL vientre anterdon se inserta en €a fosdta digdatni
ca, situada en el bonde {nferion de fa mandlbula, por fue
ha de £a Binea medda.

B Lendbn Lntemmedio se hafla unido al hiodes pon {4
bras que se dindgen al borde supenior y LIne media, entre
cruzandose con Las epucstas y nrefonzando a Las aponeuno
448 supenficdial, foamundo una hoja fibnrosa que se conoce
como aponeunosis nteadigdstrica.

Relacdones .- Vientne posteadior.- La cara supeaddcial
2448 cubdleata, de arnibe abajo, por fLa apbfisis mastoides
y de Los misculos que s¢ {nsentan; Luege pei La vena fa--
cial, el gaan nervio auniculan, fa nama ceavical del nea-
vio facial y Las gldndulas pardtidas ¢ submaxilan,

La cara profunda a0 refaciona con Fod mdsculos del -
ramitlede de Riokano, con Los neavios vage, cspinal ¢ hi-
poglosomayon, La vena yugular intexna y as anlendias card
tida externa y sus ramas facial y Lingual,
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Vientne postendior.- Esid cubiento pon La aponeurosdis
cenvical supenficdal, el misculo cutdneo y La piel, mien-
tras que su cara profunda connesponde al mdsculo mifohio-
deo. Ambos Limites puceden anastomosanrce por fasclcufos -~
musdculanresd accedorios.

Tenddn intenmedio.- Se relaclona hacda aduera con La
gldndula submaxilar que Lo oculta, Haela adentro con £o0s
misciulos milohiodeo y hiogloso, dichos efementos determi-
nan el trnifngulo de PLnogoff.

Inervacidn.- EL vientae postendion d¢ hatfa animade -
pon namas det facdial y glosogarningee y ef vientre antend-
an pon el milohiodeo.

Accdién.~ puede actuar en conjunte o bien Los haces -
separadamente La accibn de Los dos vientres es elevar al
hiodes. Cuando se contrae el vientre anienior tomando co-
mo puirto de apoyo el hiodes, actua depadmiendo y netropul

sando a La mandibula. €L vientre postendior Lieva al hio--

des atnds y anniba &4 La insencdbn estd fija, & inmovil

{nclina La cabeza hacia atnds, colaborande en La §8ix{én
posteadion.

2.- GENIHIODEO

Se extiende desde La apbflsdis gind al hilodes.
Es un misculo alargado, situada a cada fado de £a LLnea <
media, forma parte de La negdlén sublingual,

Insencdones.~ Araiba en La apdflsdis gend infernionr,
por medio de Los haces tendinesos. Desde ah{ sus §ibras -
s ensanchan u se pliegan en forma de U accostada, ablerta
hacia afuesd, fnsentandose abajo.

Retac{ones.- La cara Linferdor estd cubienta por ek
milohilodeo; £a cara supenion se relaciona con el gendioglo
$0; el bunde inteano se adesa al Lado cvpucste y al bonde
exteano, foama La paned inteana de La celila sublingual,

Inervacibn.- Nervio hipegloso mayonr,

Accibn.- [s depreson de fa mandlbula y en menck gaa
do netrgpulson, eleva al hiodes cuando toma un punio §440
en ¢f maxilar infenior, por cuya causa acorta ef plao de
La boca durante movimientos de deglusidn,
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3.- ESTILOHIODEO.

Es un mlsculo delgado que se extiende de La apf
§isis estiloides al hueso hiodes, por detante y adentao -
def vientre posteriordel digdetnico.

Insencdones .- Por annilba en La cara posdtendlon ex
teana de La apbfisis estifodides, cchca de Ba base pon me-
dio de un tendén delgado. Le sigue un cuerpe carnoso fusf
gonme, que se dirdige abajo y adentro acompaiande al vdien-
tae postenion del digdstaico. AL ELegan al tendbn inteame
div def digdstnico fe forma ua vjal o bien pasa totafmen-
te pon dentro o fuerna segdn el caso, termina insentandose
dinectamente pon fibras tendinocsas cn €a cara anterionr --
del cuerpo del hiodes en Las vecdindades del asta mayor.

Relaciones.- Andlogas a Las delf vientre posderi~
oh def digdatnico.

Ineavacdibn.- Rama def nervio facial.

Accdibn.- Leeva al hiodes hacia arniba y atnrds.
Este movimiento cé equifibrado por 2a contaaccibn de Lo4

mGsculos infrahiodeos y de esta manera el estilohiodeo -~
atarga el piso de La boca.

4.- MILOHIODEQ

Es un msculo ancho, aplanado, de forma Lare
gubarmente cuadaildtena, obficuo hacla abajo y adentno, -~
se extiende de £a cara £ingual de La mandlbula a La cara
anterdlon del hiodes hasta su Einea media.

Indehcioned .- Pon amniba y afuera se insenta, -
por fibaas carnosas ¢ tendinosas cortas, en La &Lnea obli
cua inteana de fLa mandibufa o cresta mifohiodea, Esta LL-
nea se exticnde desde el ((8timo mofan a nivel de La chred~
ta Lingual, hasta La sinfisis, por abafo de Ly apbfisdis -
gend. A fa altura de Los premolanres s¢ hace un escaldn --
descendente.

Pesde esta Linea de indercibn, las fibras mds ap
tendones se dinlgen casd transvensalmende hacia adentro -
undendose con Las del milohiodeo,

Las gibras medias y posteniones s¢ hacen mfa laa
gas 4 vblicuas hacla gbajo y adentro, dinsentundose en eof
naté medio y en La cara anterion del huesov hiodes.
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Los dos mibohiodeod tienen fnes fLados de (nsencdfn; el su
perion en el maxifar, en el dnfendion en el hiodes y el in

teano en ef ragé mediano, el borde postfenior

es ¢l andco
Libre,

Refaciones.- La cara {nfendion es supenficial de ha-
£2a cubierta por el cutdneo, Za aponeurosis cervdical su--
penficial, el vientre anterion def digdstnico y La gédndu
La submarilan,

La cana supericn.- E4td en nrefacifn con Los mlscur-
£0s genlhi{odeos y genioglosos, pon fuena de cblos La gldn
dula sublingual, fos neaviod Lingual ¢ hipoglosos y ef ~-
conducto de waaztton.

E£ borde postenior.- Libre se halla en aelacifn con
el mfisculo hiogloso.

Ineavacibn.- Nervio milohiodeo, nama del dentardio -
infenio.

Accdbn,- S{ toma punto fijo en ¢f hiodes, es depre-
son de La mandibula y LLeva e’ mentbn abajd y atads, Lo -
m{dmos que el vientre postendior del dighstrico. En caso -
contranio eleva af hiodes y el suelo de La boca durante -
La deglusidn presionando £a Lengua hacla anniba y atads
con Los axcos dentardos ocluidos.

b.).,- HUSCULOS DE LA MASTICACION

1.}.~ MASETERO

Es un mGsculo grueso, de foama ncctangular, que e
extiende oblicuamente desde el arco cigomdfico a &a cara
cxtenna de £a nama ascendente. de La mandlbula,

Insenciones.- Se consdidenan dos gasclculos; uno an
Lenoexterne o supenfdeial y otao postenvdnfoanc o profun
do.

CL haz supenficial.- Se {nserta en Los tres cuar--
tos anterdiones del boide infenior del ance cigomdiico, -

desde su ondgen hasta el dngulo infexdon el malan.
Las fibras carnnosas que se desprenden se dindgen o
~blicuamente hacia abajo y atads, insentandese en el dngy
Lo del maxilan, en La parte Inferior del bonde parotideo

y en ¢f extaemo infenior de fLa cara externa de £a rama
del maxdlax.
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EL haz profundo.~ Estd cublente en gran parte
por el supenficial y s6Lo Lo nebasa por el borde pos
terion, se Lnsenta hacda arniba en od bonde inferion
y cara inteana del arco cigomdtico.

Relaciones.- Se estudiardn en sud dos caras
cuatro bordes:

La cara inteana o profunda.-Se hafla en rela-
eifn con La cara exteana de £La rama, con la escotadu

ha d4gmofdea y Los vasos y nerviod maselerinos que -
La atraviesan, con La apbfisis conrenoldes, ef mGscu-
Lo Lemporal y el buccinador, del que ae encuentra 8¢
parado porla bola adiposa de Bichadl,

La cara exteana.- Tapizada por La aponeurosds
masetenina, estd cublenta pon fos mhaculos cigomdtico
mayor, cutdneo y alscrnio de Sanforini; también se ne
Laciona con La anteria thansveasal de La cana, con -
La prolongacibn anterior de La parndtida, ¢l conducto
de Stenon y finalmente con Las ramed del nervio fa--
eial.

Borde supenion.- Cornesponde al boade infeaiox
del cdgoma, en el que s¢ L{nsenta.

Bonde infernion.- Se halla atrds con ef 4ngulo
y el bonde infenior de £a nama,

Borde posterior.- Forma una £inea quebrada de
bido o 2a direceibn de Los haces supernficial y pro-
fundo asimismo se nefacdona con el borde parotideo.

Bonde antendiox.- Oblicuo abajo y atads atravie

sa eb  hueso maxdilan supeadon, ol buccdnadox y ef ma
xilan infenion, La arteria y vena faciel cauzan cste
borde

en st exdtaemo Anfendion.
Aponennvsis masetferina.- Recubre fLa cara exten
na def mlsculo, y es de forma rectanqufas y Loma {n-
dencdones 6seas, goxmando una celda vsleoaponeundti-
ca abicata solamente de fa escoladura sigmoidea.

Insencioncs.- Por aniiba Lo hace en La

cara ¢x
Leana del ance cigomdtico; abajo en el boade infenion
de La mandfbuta; atrds en el bonde proildeo; adelante

en o€ borde anteadon de La apGf{ais coronoldes ¢ cn -
etbonde antenion y cara exteana de fa nama ascendende.
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INERVACION. - Poa el nervic maseterdino

Accibn. - Dinige al maxilar anniba y atrds por su
haz supenfieial Lo tracciona hacla ariiba y adedanfe.
Es un poderoso elevador de £La mandfbula,

2.~ PTERIGOIDLO INTERNO

Es un misculo de forma andfoga a La del mase
tero pero afgo mds pequedo, oblicuamente extendido des
de La fosa ptenigodidea hasta Za cana {nteana ded dngu-
Lo mandibulan, estd adituado poa dentrv del ptenigoideo
extenno.

Inserefones .~ Pon arniba se¢ implanta, mediante -
§ibras carnosas directas y tendinosns contas, en toda
La extensibn de £a fosa ptendigodidea, algunas de esias
fibras nacen en La apffisd{s pinamidaf del palatino. -
O0tnos fascleufos e Lnsentan en La cara externa de {a
apl L8 48 piramidal deld palatinoe y en La zone vecdna
de fa tuberosddad del maxifen, cruzandose con §<{bras -
infeniones del haz inferdor delf mlsculo ptenigoideo ex
teano [fasciculo de JUVARA} en conjunto de eaias f4ibras
foaman La porcdibn superficial.

EL cueapo del mlscufo se dirdige afuexa, atrds y -
abajo, {nsentandose en La caxa Lnteana de £a rama, des-
de ef canal mifohiodeo hasta e¢f dngulo.

Refaciones.- La cara {nteana s¢ halfa separada de
La paned Latenal de La faninge por un amplie vspacio --
abieate hacia atrds, denominado maxifofaninge. tn el se
toma el paquede vaseulfv neavioso del cuello y Los nen--
vios glosofaringeos, neumagfstaicos, cspinal, hipogloso
mayer 4 gran simpdlico.

La cana extenna en su mitad supeidon, é¢ haffa en
relacddn con el ptenigoideo exteanv deld que Lo separan
ta aponeunosdls ptenigoldea que cubne toda La cana.

Mds abajo se aproxima al max{lar y fonma con ¢l -
pon su distinta dinecel{dn, un esdpacio angular LLamado -
plenigodideo mandibufar, donde se Local{zan Los neavios

dentarnio infenion y Eingual con arteaias y venas denfa-
nias,
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Ineavacibn.- Neavio ptendigoides externo.

Acedbn.- Translada al maxilar inferior hacda arii
ba y adelante, actua como s{nérgico del masetero para
elevan La mandlbula.

3.- PTERIGOIDEO EXTERNO

Es un mleculo conto de foama piismdtica, con el -
efe didpuesto en un plano honizontal, cuyo véatice pes
fenece al céndilo mandibulan y £a base se situa en L4
cana exteana de La aplfisis plendguides.

Inserciones.- Hacdia adelante {opma atadurad por dos
gascfeubos uno supendior o esfenoddal y otno Inferdor ¢
plendigoddeo.

E2 fascliculo esfenoddal &e vriginan; i

I.- En la canilla horizuntal ¢ cigomdtica del ala’
nayor del esfenoddes.

2.~ En La credta esfenotemponal,

3.~ En La parte superdior de La canra exteana del -
ala exteana de La apdfisdis ptenigoides.

Fasciculo Ptenigoideo se Lnsenta ent 1.-

Las Lhes
cuartas partes

supeniones de La cana exteana de £a apd
§4s4is ptenigoddes por debajo def {ascleulo antendon.

.- En La cara exteana de La apffisdis piramidal -
palatino.

3.- En La Zuberosdidad del marilan supendon en La
apbfisis.

Desde catos difenentes puntos de {nmsencibn &as {4
bras se dindgen en forma convengente hacia ef cuelflo -
delt c6ndito mandibulan, tas supentones hond{zontalmente
u Las infeniones oblicuamente hacda anniba atrds y ha-
cia afuera. Entae Los haces se insinlGun ¢f neavdie bucal
y La arteada maxilar Aintenna, Las fibrad carncsad nreu~
nidas 8¢ {nsentan pon:

a).- E& borde anterion del menloco y en La cdpsu-
ta de a anticulacidn.

bl.- En La fosita Gsen del cuello det cénddlo,

Relacdones: Se considenan thes carnd:

Cara superlon.- Connesponde a La canifiba clgomdid
ca del esfenoides, enthe ¢l mlscubo ¢ hueso se desli--
zan [od neavios temponrales profundos meddo y postendion,
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Cana anteroexteana.- Tiene nefacdones de atrds hacia
adefante con el masetero, La escotadura tigmoidea, £a apd
§isis cononoddes, el tendbn del temporal y La bola adipo
sa de Bichat.

Cara poséenoexiennda.- Se relaciona con el mdsculo ~-
ptenigoideo interno y £os nervios dentarndio Linfendor, Lin-
gual y auriculolempohral,

La arteaia mexilarn inteana sdituada en un  prinedpio
sobhe esta cara, nedea ¢f bonde ingendiory Luego se ubden
poa defante de fa cara antercexterna,

Inenvacibn,- Porn el Plenigeideo indenno.

Aceibn.- Pon La contnacedidn simubitanea ambos plenri-
goideos externos trabajan comv propufscnes de La mand{by
La y contribuyen al movimiento de descenso. Cuando La bg

ca 8¢ halla abienta, eviztan el desplazamiento hacia atrds

det menisco anticular y del céndilo

mandibular, La con
trhacediln de

un s0fo mlsculo LLeva hacla adefante, aden--
tho y abajo

del céndilo y et menisco, deteaminando ef mo
vimiento de Latenaldidad de fLa mandlbula.

4.- TEMPORAL

Es un misculo potente aplanado, ancho en foama de
abaindico, ocupa gran parte de La fosa temporal y desde -
ahi convenge hacda La apbfisis coronolides del maxilanr.

Intencdones .- Se amplia sobre La cara extenna del -
chdneo y se extiende hacia edefante hasta el bonde Zate-
ral def borde supracibitario. Su {nsercdibn Lnfenion se -
hace en La apdfisis cononoides y 1 Lo Lango delf rebonde
anterion de fa nama ascendente del maxifan infenion. Prg
senta tresb componentes funcdonales independientes en ae-
Lacdibn Intima con La dincceddn de 2as f4ibras en el mdscu
Lo. Las fibras anteniones son casdi ventdicales, Las de £a
paate media cornen en dinercdbn oblicua, y fas fibras -~
mds posterioncs son casd honizontales antes de dindginse
hacdia abajo para {nscxtante en el maxilax,

Inervacdlones .- Lutd {neavado pon Lod nervioh Lemporg
Les profundos.

Accibn,- Cate misculo Lnteaviene para dan posicibn -
al maxilan dunanle cf cieane, pon Lo cual nesubta mds sen
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sible a Las intenferencias oclusales que cualquier otro
misculo masticadon, Las 4ibras anteriones pueden contra
erse un poco andes que ¢ resto de Las fibras cuendo se
inicla el clenne del maxilan, Las fibras postericnes de
un Lado son activas en Los movimicntos de Zateralidad
def maxifan hacda ef mismo Lado pero £a retraccedln bi-
Zateral def maxifar desde una posleibn protrusiva agec
ta a todas Las §ibras dei m@scufo

Sus haces posteniones contiibuyen ala netnopulsifn,

b).- MUSCULOS PARAPROTETICOS

1.~ MIRTIFOPME

Insenciones.- Pon abajo, en La fusa mintlforme del
maxifar supenion pon anxniba, pen des fascleulos enel -~
subtabique y en £a parte posttenion ded afa de La nenlz.

Aceddn. - Constnicter de La naris

2.~ HAZ INCTISIVO DEL ORBICULAR DE LOS LABIOS

Indencddn.- Tendende su Lnsdercddn Gsea por dentro
del bonde extennc de fa fesa mintifonme, ha de in a ten

minan a nivel de la comisura, por La cual debe cabalgax
sobse el sukce yugak.

3. CANINO

Insencifn. - Su dnsencdbn fdja, se venifica en La -
fosa candna y La movdd en La comisura bucal,

Accddn.- Su accibn muscufar ¢d cacasamente
rante desde el punto de vista protético, pursto
Levantan {a com{duia efeva eof suhco vestibulay;

impon--
que al
e can
bio cuando et annastrodo pon 2a ceondhracedbn el thian-
gqulan de Los Labios, Freva Ca comisura hacde abajo y

ad

{ £as fibras del conino parecen continuanrse, 6 taa--
vls de su vinculacidn, producen un descenso ded curso.
i ocacdones cate mlsculo ed ¢f acsponsables de

Lo aparicibn de Los faénillos Laterales que se obseavan
a rivelf de Los premolbanes.

.- BUCCINADOR

L el mlsculo paraprotéfdice, que se Lnsenta en cf
aeborde alveolan a ndivel de Los tres mofanes y Luego da
un {ragecto Levemente adcendente, ¢ encunva a nivel del
surce hacdendese descondente pana formar La cara Lnteanag

de La cape muscular de? canrilfo, al {Legan
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af maxilan infenion nepite La disposiciln que adopita en
el supendon.

Cuando ¢f miscubo se contrae, Las f4ibras se contan,
descienden el sunco supentorn y se eleva el infendion,

Acedbn.- Pirnige a La comisura atnds,

5.- CUADRADO DRI MENTON

Es un mseulo cuadnifateno que se Lnsenta pon abajo
en La Einea oblicua extenna del maxifan inferdonr, en don
de nrecibe numerosas fibras del cutdneo del cuello y se
dinige hacia aaniba a ta cara profunda de Ra pdel del La
bio inferion. Baja ef Labio inferion y se dinige hacda
afuera,

6.- CIGOMATICO MAYOR

Insenciones, - Por axniba en La cara externa del hue
80 malar, y por abajo y dentxre pana insentarse en La ca-
na profunda de La pief del Labio supernion, cerca de La
comisura,

Acedln.- Dindige £a comisura hacia arniba y atrds.

7.- CIGOMATICO MCNOR

Insenciones.~ Pon anniba en a cana exfeana del hue-
40 malan y poxr abajo, en fLa cana profunda de La pdel del
Labie superdion, af fado de La cemisunra.

Acedibn y Vinecedibn,- E& La misma que fLa def Cigomd-
tico mayonr.

RISORIO DI SANTORINI

S¢ dnsenta pon delante de La cara profunda de £a pi-

el de Las com{sunas Labdiales, por atrds se

confunde con
el cutdnen.

9.- TRIANGULAR UE LOS LABIOS

Se insenda pon abajo en La pante postenion en La £4-
nea ob2icua exteana def maxifar dinfenion, donde reciben -
afgunas fibras def cutdneo def cuello; pot anniba, en La

canra profunda de £a piel del abio infendion a nivel de La
comipuna,

10.- MUSCULO BOKLA DEL MENTON
Se sdtua ¢n el depneson del mentn,

Insencibn.- Se insenta por aundba de £La foseta def -
max{ler Lnfenion, situade a cada Lado de La Alngdsds.
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INERVACION DE LA CARA

a).- V PAR CRANEAL 0 TRIGEMINO

E¢ un nervio mixto, es decih, con sus fibras sensd
tivas y motoras, cuya pante sensdtiva se onigina en el
Llamado ghnglio semilfunan de Gasser y La pante motora -
en fa zona def cerebro Llamada protubenrancda.

Tlene trhes nlcleovs sensifivos:

1.- Ndcleo butbo-espinal.- Es ¢t mls gnande, se ex
tlende desde Los dos o thes primenros segmentod cervica-
L4, hasta La pante alta def bulbo nraquideo. En La par-
te baja o caudal de este ndcLeo es en dounde hace su prd
men nelevo, £o0s impufros nervivaos procedentes de Los -
receptones al contaclo, al dofon y a ta temperatuna de
La hemicana cornespondiente y de sus actividades {ofo,-
fosas nasales, La boca, Los dientes, fa fengua, ete.).-
Las §ibrnas procedentes de fLa regiln oftdlmica, s¢ situa
en La parte baja de este nidcleo, de £a negibn del maxd-
Lan y Las que provienen de La mandibula.

2.- Nacleo protuberancial del tnigémino.,- Este se
encuentra en £a protuberancia pon fuera de su nleleo mo
tor. En este nleleo hacen sinapsis Las §ibras nerviosas
phrocedentes de La hemicana correspondiente, transponrtan
Ampulsos neaviosos helacionandono con La sensibilidad
tactil fina, dolon y tempenatunra,

3.~ GlngligMesencefblico del Taigémino.- En el &4i-
tio donde sc Localiza el soma de £a paimena neurona de
La via La cual da sensibilidad profunda a La cara.

Las neuronas que constituyen cate ghnglio, nepre--
sentan el aclmulo de somas neuronales de Los ghnglios -
raquideos (Gdngfio de Gasser) que como caso excepcional
quedaron sumeagidos en el tallo cencbnal, En edte gdn--
gligllegan Los impulsos nerviosus phrocedentes de Loa --
midculos masticatordios, a nivel proluberancial, median-
te una sinapsis, el reflejo masticatonio se¢ deteamina
pex La clongacibn de Los mlscubos mastleatonios lapertu
na de €a boca), una ndpida respuesta de oclusdébn,

Eate par craneal emenge pon fLa regddn ventral de -
La protuberancia el componente motoa mds sensitivo e -
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situa en Ra parte intenna y ambos se dindgen hacia ade-
fante y hacia afuena, hasta La punta def peiasco, en donde
el componente sensd{tivo o externo, se encuentra el soma de
ea paimera neunoma sensitiva (Ghnglio de Gassen), aqui se
trifunca y da ondgen a thes neaviod sensdtivos periféricos
que se distrlbuyen er La hemicara conrespondiente, y de a-
aniba abajo con Ros siguientes:

a).- Nervio Oftdemico.- Inerva fa frente, Los pdrpa--
dos, oL ofo y sus anexos, y-ef hucso midmo.

bl.- Nervio maxifansuperion,- Inerva £a negdibn ded »~-
midmo nombre, en su supenficie y en su profundidad (seno -
maxilan, fosas nasales, arcada dentaria superdlor, bbveda,
pafatinal.

e).- Neavio mandibvlan o maxilar infeniorn.- Es& el d-
nico que se asocia cun La nama motora o nenvio masticadon,

Este nervio da La sensibifidad somltica genenal de La
negibn mandibulaxr, La anceda dentania inferion, fLa Lengua
en sus dod tercios anteriontd, piso de la boca y sus anexe
s08.

4.~ Neavio masticador o nama motora.- Inerva Los mds-
culos: Temporales, Masetero, Pterigoildeos interno y exten-
no, Digdstrico y el msculo del martiflo.

Funcdén.- Esle nervdo fiene capdital imponrtancia blolg
glca, tanto en su aspecto sensdtive, como en el aspecto mg
ton; ya que siendo La facie La parte que primero entnra en
contacto con el ambiente, para §ines de explonacilfn en La
supervivencda, {ntenviene en funciones vegetativas como La
suceddn, fa ingestibn, La masticacibn, La degfusidn y de -
maneaa oleatonla La respiracifn; también es via afercnte -
de Los Sicuientes nefbejos vegetativos: lagrimacilfn, parpa
deo, secreeddn de moco nasal, estornudo, safivacibn, tam-
b{fn inteaviene en Las nespuesitas neflejadas de proteeccidn
como don: Lla neapuesta palpebral de oclusibn, ante cstimu~
Los nocdvos que afectan fa coanea o La confuntiva, come el
polvo, cuenpos cxtnaﬁob, La contracelibn penmanente de Loa
mas Licadones, que fLijan Lfa articubacibn temporomandibulan

¢s una posdeddn antdfgica, en presencia de Lesdones denta-
Les o parodontales,
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METODOS PARA EXPLORAR EL NERVIOQ

al .~ Sensibilidad.- Con trocitos de algodén, por me
dio de alfileres y objetos calientes o frios.

b}.~ Reglejos.- Conneal, conjuntival, mendibular y
del estoanudo.

¢} .- Estado motonr.- Capacidad pana masiicar, palpa-
cibn de Los mlsculos mascterg y temponal cuando Los maxd
Lares estdn fuertemente ceanrados.

d) .- VIT PAR 0 NERVIO FACIAL

E4 un nenvio mixto compuesto, tiene un ncfeo motor
vegetatiw edpecializado, situado en el casquete de La -
protuberancia; sus faibras emergen pon ef surco bulbo-pag
tuberancial, asociadas a un §ino paquete defibras corres-
pondientes al nervio intermedic de Wrisbeag La cual Lner-
va Los misculos derivados def segundo arco branquiaf, 6
sea todos Lo mlsculos superfici{ales de La canra,

Las §ibras sensitivas del facial, proceden de¢ Ros re
ceptores gustativos, Localizados en Los dos tencdod ante-
adiones de La Lengua por medio del nervio Lingual y poste-
siomente La cucada del timpano por medio del VII pan, ELe
gan af gdnglio geniculado que s¢ cicuentra en el pedasco.
Eate componente sensonial tiene su nlcleo en el casquete
protuberancial, el ndecleo del haz solitanio. Ln este nd--
cleo congluyen Los {mpuldos neaviosos procedentes de Los
receplones gustatives def tencdo postenion de La Lengua a
travfs del 1X pan (Glosodaringeo) y de La parte alta de
La Landinge (Epiglétis), a través ded X pan {vago).

EL VIT pan, también contienc gibras negativas proce
dentes del nleleo sativalsupenion y secneton del moco na
saf, Estas fibras se encangan de 4ineavan, a travds de gdn
glios parasimpfticos capecificos, Las sigudientes eataucty
nras: La gldndula Lacnimal, Las gldndulas secrctoras de mo
conasal (Gdnglio ofLtdlmico) y junto con £a rama vegelati-
va del 1X, inenva las gldndulas safivates; submax{lar [Gdn
atdlo submaxilan), subfingual [Gdnglio subfinguall y paabidl
da (6&ngfio Gticol.

la funcidn det componente gustative, es paimeramente
La detecedén de Los aldimentos agradables o apetecibles, es
tdn constituidos pon cuatro saborcd elementales:
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Salado, Amargo, Acido y dulce.

Las fibras prasimpéticas que ineavan Las gldndu-
Las salivales, activan fa secresibn salival y traba--
jan asociadas a La estimutacibn gustativa y mecdnica
de £a boca, pana facifitaxr La masticacdbn, iniclo de
La digestibn y de La deglusibn.

La funcidn motora del facial es primondialmente
el gobieano de fa cxpresibn de Los colados de dndmo;
actua en fa protecedbn cniminal ante tos pelighros(ex
presién de miedo, terrorn y agresidn), szcudardiamente,
La expresiln  andmica Lndfuenciada pon ta inteligen-
cia ¥y La voluntfad adquienc un cardcten propio para

cada individuo, en muchos sentidos o el neflejo de
La persona.

EXPLORACION DEL NERVIO

a).- Estado moton.- Capacidad para sonaelr, 8084
van, ete. La exploracibn eféetrica del neavio y mlsculos
gaciales asi come ¢l electromiografia,

b} .- Reflejos.- Deben sen explorados Los neflejos
conjuntival, coancal y palpebrat.

¢) .- Estado sensitivo.- EL gusto se explora por me-
dio de dufee, con azfear, agrio, dcido cltrico, amargo,-
con quindna y salado con sal. E

d).- Simetafa factal.- Debe obsenvanse La cara en -
neposo o durante movimientod faclafes voluntarios.
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CAPITULO TII

ASEPSIA y ANTISEPSTA

a}.4 DEFINICION

ASEPSTA.- Significa "ausencia de depsis”, es decdn,
de infeccdibn por fafta abaotuta de microbios patbgenos.-
Es una condicidn imprescindible para efectuan una opena
cién quinfrgica, con ¢f objeto de que La henida operato-
nia no &e thansforame en puerta de entrada de Los mickho--
bios patégemos causantes de (nfecciones Locales ¢ genera
Les,

ANTISEPSTA.- 0 desdinfecedldn., De Sepsis, es La pade
tica de todas aquellas medddas y precauciones que conju
ran o combaten La dnfeceibn destruyendo Los nespectivos
michoblos patfgenos.

No debe confundinse La antisepsia, que e La Lucha
contra Los microbios de Las distintas {nfeccdiones pre--
sentes en un fLocal sobre un objeto o sobre La supenfi--
cie exteana de nuesino organismo, con fa Asepsda que &4g
nifica ¥ ausencia de infeccddn”, es decér absofuta ausen
cia de michobios patSgenos.

La antisepsia pucede obtencrse por medios: Mecdnicos,
Fisicos, Quimicos y Biolbgicos.

b}.- PROCEDIMIENTOS MECANICOS PARA LA ESTERILIZACION

Toda {nteavencidn quirdrgica va precedida de una an-
tisepsdia meednica y on nuestra especialidad: La Limpieza
de fa cavidad de un diente carcado pon mediv de fresas ex
cavadores, efe., o €a cfiminacidn de téatano que se depo-
s4Lta sobre Los dientes o el enjuagatorio de La boea con -
una solucibn fisiolbgica cstenilizada, con ¢f objeto de -
arnas than hacda el extenion pante de Los géamenes que se
encuentran en La cavidad onral.

Tamb{&n fa asepsia del operadern y de Los objetos que
estdn en nelacidn dunante La Lntervencibn quirdrgica son

también procedimientes que concuracn a fLa obfencidn de La
asepsia,
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c).- PROCEDIMIENTOS FISICOS

La mayor parte de Los efementos fLsicos, La Luz, ca
Lon, grnio y electricddad han sido empleados con fined -
antisEpticos, pero en La prfetica quirfrgica solo se to-
ma en cuenda como procedimientos destinados a destruin -
Loymicroonganismos, £0s que se¢ basan en fa utiflzacdln -
del caloxr,

Seglin se emplee e¢f calor seco o of calon himedo, --
producido pon el agua hirbiendo, o pon vapones de agua
bajo pacaifin, variard La temperatura ¢ ¢f tiempo a que -
ca necesaric somefer un objeto para obtenerse su comple-
ta esdendilizacibn.

En general, podemos decdr que ¢f calor hidmedo es -~
més eficdz que ef calon seco; Lfa mayondla de Los glrmenes
patégenos en estado adulio muchen pot una exposiciln de
10 minutos a 60°C aprozimcdamente de calor himedo o por
cafentamiento a 120°C dunante una hora en el airne seco.

La estenitizacibn por el calor puede obtenense pon
thes phocedimientos:

1.- Poa calor seco
2.- Pon calor hdmedo a presdbn
3.~ Por tindalizacdbn
1.- Cafon seco.- se efectua en estugas, una de eflas ed
una caja cuadrada o rectangulan de cobre bronceado, ent -
cuga parte supeadlor presenta dos onl{flclos; uno
dihve para adaptar un teamfmedro y ed ofno para

un graduadon que pone en comunicaciln La estufa
exterdon,

de ellos
colocar
con el -

Para estenifdzan insthumcntos o materlales
estufas secasd debe mantenerse a una Lemperatura
a 180°C durante cuaxenta minutos,

en fLas -
de 170°C

Otro procedimicnto de estenilizaclbn para calor se-
co es ol fLameado de Los objetos, sclo ¢ emplea para --
instrumentos metdlicos, para ello se colocan Los Lnstru-
mentos a esterndlizar en una cubela encendiendo en clla -
una pequeia cantidad de aleohol,

Este procedimiento no garandtiza una absoluta estend

Liracdibn, debe uti{lisarce en casos excepelonales de wh~-
gencia,



Eats contraindicado para L{nathumentos cortanted ya que pier
den su §4Lo.

2.- Calor Hdmedo

Para esta téenica se emplea agua corndente adicdo-
nada con sales; vapor de agua a La phesifn ordinaria eh
deedin a 100°C y vapoa de agua satunado a alta presdidn.

EZ calor hlmedo es mds egickz para estenildizar que
el calokr deco, porque cf vapor de aqun penetra por Gamo
844 a travls de Las membranas de (o4 microonganismod y
de tas csponras, ademds coagufa el protoplasma celular.

La estenifizacibn pon el agua hixviendo (100°C) se
obtlene sumenglendo sencillamente Los objetos a esteni-
tizan en el agua y metiendolos mds o menos treinta miny
Los.

Para aumentar La temperatura del agua hirviendo y
tenen un poden edterdilizante total, se puede agregar un
2% de canbonato o borato de sodio o cloruae de sodio, -
con el cual se hace que La Zemperatura Elegue a 108°C,

EL vapor de agua saturado por presdibn, realiza una
ideal estenilizacibn,

EL vapor de agua atmosflrica, es decin de 1 kgm, -
poa Cm. clbico, produce una temperatura de 120°C, &a --
que e sufdicdente para destrudir Los micrgonganisémod. QoR---
un tiempo de 15 a 30 minufos.

3.~ Estenilizacibn pon Tindalizacibn.

Fug Ldeado pon TYNDALL, dice que es posible tener -
una perfecta esteailizacifn sin pasar a Los 65°C de tem
peratura, bastando para ello calentan Los objetos que
s¢ desean estenilizarn durante una hora diaria, poa cspa
cio de 5 a 6 d{as consecutivos,

Las esporas nesisten Los 65°C del primer dfa deca-
Lentamiento, pero en el i{nteavalo competido entre dos. -
celentamientos sucesivos, LLegan al esdtado adulto y 8¢
hacen vulneaables a un scgundo calentamiente y asd sucg
sdvamente.

ch},~ PROCEDIMIENTOS QUIMNICOS

Son Los que se utilizan por medio d¢ Audtancla que

dmpiden el desanroffo de Los microvnganismos para obte-
nea La antdlsepsia.
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Cuando son suficientemente enfrgicos para destruin Los
michoorganismos y 4us esporas, se denominan desinfec-
tantes o micnobicidas, ademds suprimen Los malos olo--
res provendentes de fa putrcgaceibn se desdignan con ol
nombie de desodcrantes, )

Muchos agentes son a La vezr antdisépticos o desdn-
fectantes, segln La concentracibn que se emplec. En 80
tuciones d&bifes obnran como antisépticos y en Las solu
ciones fuentes como desinfectantes.

EL ideal de un antisdptico es que delengan. cf chae
edmiento o actividad de Los géamenes y a La vez edtimy
e a Las cllulas para que activen su defensa natural,

En fLa actualidad debemos clegin sustancias conoed
das, que menos penjudiquen af organismo.

Citaremos alguncs desdngectantes como: el formal-
dehido, £a formalina, ¢l fenol, ef caesol, ¢f Lisocgon-
mo, el cloro y sus derivados, ef alcohol etdlico, La -
tintura de yodo, ete.

d} .- PROCEUIMIENTOS BIOLOGICOS

Estdn constituidos pon tas vacunas y £08 suerod -
que son Los que introducimos en cf organismo humano.

Pon Lo consigudente Las vacunas activan Las defen
sas 8§ ayudan a Gstas y Los suerod sirven para Luchar
contra agentes {nfecciosos.

Fomas pata hacen asépticos Los elementos que em-~-
plearemos en La Cinugda.

REQUISITOS PARA LA SALA DE OPERACIONES

l.- Debe sen suficientemente ampfia paxra peamd--
tin Lo clmoda instalacifn del 8i888n y del equipo dep
tal, de Las mesas para ponen Los instiumentos, dejando
espacios &ibres, suficlentes para el opeaadon ¢ sus a-
yudantes,

2.- EL pavimento y ¢l acvestimiente de Los munos
y del techo deben sen Lo més Lisos

e {mpeamiables po=
4ibles.

3.- La temperatuna del Local debe sen cstable gy -
bajax de £os 22°C y no subin a Los 25°C,

4.~ La Leuminacdbn natural debe sex amplia, el o4
pefo ‘frontal provisto de una Ldmpara eléctrica, ya que

no
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puede ser Gtil en cdentas Lnteavenciones.

5.- Los muebles de Zu sala de operacibn deben ser
indispensables como et sitldn dental, equipo dental, -
mesa para instrumentos, negatoicoplo.

EL pidv y tar panredes de £a sala de operaciones -
se Lavardn dianiamente con una sofucidn muy dituida de
hipockorito de sodio.

EL 44886n y Las mesas se cubnindn con Lienzos cs-
tenilizados y el brave ded toano elletrico, cuya pieza

de mano debe sern intercambiabfe para poden eateridd~-
zarse!




CAPITULO TV
INSTRUMENTAL ¥ MATERTAL QUIRURGICO

a}.- INSTRUMENTAL PARA HEMOSTASIA

Este instnumental se utiliza para {mpedin o cohdibir
una hemornragia.

Estd integrado por:

1.- Pinza de hemostasia.- Lo hay curva y recta, ed

delgada con esindiaciones trandversales en su extremo tea
minal, mide de 12 a 13 ecm., se utiliza para vasos de pe-
quefo calibre.

2.- Pinza de Kelly.- La hay recta y curva, es mds -
ancha y gauesa que La de hemostasdia, tiene estriaciones
trhansvensales en du extaemo teaminal y mide de 14 a 16 -
em., s¢ utiliza para vasos de calibre grucso.

3.~ Pinza de Halsted.- Es de ramas defgadas, tiene
estniaciones transversales, mide de 16 a 20 em. siave pa
na tomar vasos pequeios o medi{ano calibre a profundidad,

4,- Pinza de Pean Rochester,- Tdiene cstniaciones pa
nafelas y se usa para tomar pedlculos a prefundidad.

5.- Pinza de Pean.- Mide de 12 a 14 em

. 4e uda pana
tomar toaundas dc algoedbén e hilos.

6.~ Pinza de Kocher.- Tiene estrdlacioned transver-
sales y dientes de aatén, mide de 14 a 16 em., se utili-
za para disecciones.
b} .- INSTRUMENTAL DE DIERESIS 0 DE CORTE
Cs2d compacndido poa:
1.~ Bistunl
2.- Tiferas
l.- Biatunl encontramos vardos ttpo&r
a}.- De una sola pleza
b}.- Pe hoja cambiable . S
~Las de hofa cambiable son Los mdA uAadoA g cons
tan de mange y hoja.
Los mangos mis usados sont 3, 4y 7, :
EL mango No. 7 s¢ usa en cavidades profundas y pe--
quedas, ¢4 el mds usual en el drea odontolbgica,

EE mango No. 3 se wusa para tefl{dos en Los cuales sc
nealdzan contes 4inos.
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EL mango No. 4 se uda para coates gruesos.

Las hojas mds usuales son 11, 13 y 15,
Existen thes formas bdsicas parna tomar el bistunl.

a}.~ Como cuchiflo de mesa
b}.~ Como Répiz

¢).- Como arco de violin,
£2 movémiento del corte cuando se usa ef biaturl dabend
siempre dindginses:

a}.- De izquiernda a derecha

b).- De fLejos a ceaca

e).- D¢ anniba hacia abajo.

La toma en f£dniz se usa paha cortes pequeﬁaa, ga --
que el movimiento Lo ejecuta fa muileea, -

La de cuchillo y ahco de viokin, Los mov&m&entaa -
Los ejecutan el codo y ¢f hombro, de emplean para coite
fangos.

EL bisturi siempne debe de contan en fngulo de 90°-
con La pief, para peamiiin que en c¢& momento de La sutu-
ra Los bondes de afrontamiento sean exactamente {guales.

2.-Tijenas,- Exdsten varios £ipos: Las cunvas y Las
neetas.

Las nectas se¢ usan para contes de hilo y Las curvas
para cortes de tefidos,

Las £ijenas se toman con el dedo pufgar y anularn, -
¢l Inddice gula el conte, ef medio y meldque fijan y so0s-
tienen La aama de donde c4£f el dedo anulan.

EL conte de Las tdiferas reetas.- Se sdgue ef hifo -
con una de Las xamas de La tijera 4 af lLegar al nudo &
ta se fadea y s¢ coata para que ¢l conte sea de Zmm al
nudo. EL conte 8¢ hace con La punta de Las tijeras.

EL coxte con Las curvas.- La direceddn def coate va

de derecha a izquienda, de cercas a fLejos o de abafo ha--
eia anndba.

Tipos de tifenas:

1.~ De mayo.- Son Las mds utdtizadas y flenen una +
fongdtud de 14 a 16 cm.,fas hay rectas ¥y curvas.

2.- De punto.- Se¢ uddlizan para qudtar £o4 puntod -
de sutuaa.



- 37 -

3.

- Metzenbaum.- Su fongditud cs de 18, 20 y 227 cm.
se udan para contes finos.

C).- INSTRUMENTAL DE DESECCION

Eatos insthumentos nos sirven pana sephan tefidos
y estén constitudidos por:

1.~ Pdnzas de diseccdibn.~ Esfas pueden ser a4n --
diente de rat6n, se usa para tejidos desgarrables (Vi§
CERAS) 4 con diente de watbn se¢ uda para tefidos nesds
tentes (PIELY.

L tamaio de Las pinzas de diseceddn pueden varian
desde Los 10 a kos 37 cm. k

La forma de tomarse Las pinzas ¢4 colocando cuatro
dddos en una de sus ramas y el dedo pulgar en La rama -
opuesta.

7.- Pinzas de Atzon.- Las hay con dientes de ratén

o a4in dientes, se usan en cirugla pldstica de cara.

3.~ Estilite.- Se usa para explorar cavidades.

4.~ Sonda acanatlada.- S{nve paka deparar vasod y -
neivios.

5.~ Separadores.- Son de dos tipos:

a).- Romos, como Los de FARABEUF, Los cuales miden
de 10 a 15 em,, ademfs son Los mfs usados.

0tro ejemplo son el de Negrete y Richarsdan:

bl.- Garxras como el Volkman s el mds usado.

Exdsten variantes como Lo4 scparadones automdticos:

a}.- Vietlaner (Gannas)

LY.~ Gosset (Romo)

6.- Pinzas de campo o Endina.- Se uiifizan pana AuJE
tar o soslench Las compaesas de campo.

chL ~  MATLRIAL DE SUTURA :

Nos ayuda a La nestauracdin o aeunién de Los tej&dob
secclonados y estd constituido poa:

Pontagujas, hay de varios tipos:

a).- Doyan .- Es& una pdinza comfin peao mds fueade, con

un hueco en ef extremo Libre para fomar fa agufa, aus ex--
themos son agudos y miden de 20 a 46 om.

b).- Hegan.- Los extaemos son nomos y miden de 32-a 46
am.
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¢) .~ Mayo.- Semejante al Doyen pexro mhs Large y con
ramas finas.

AGUJAS
Las hay de vardios Lipod:

1.~ Comunes.~ Estas pueden sen rectas o

curvas, Las
cuales a du vez son cortantes o homas.

Las contantes son aqueflas cuya seccibn thansvensal

es un taidngulo o es aplanada. Las #omas son aquellas cu-

ta secedbn trnansversal ea nedonda,

Las conrtantes se ulilizan para tefidos nesdstentesd -
[Piet) y Las romas para tejidos desgarnables {mdscuto)

Las cuivas pueden sea de un cuante, media y tres cu-
arto de cinncunferencia y su Longitud va de 1 a 6 em, Las
nectas tienen una Longltud de 4 a4 10 cm.

7.- Las especi{ales.- Dentro de Estas tenemos a La de
Reveadin, Ueschamp, etc.

3,~ Mixtas.- Consta de una parnte hecta y una curva.

En todas Las agufas exdlsten tres pantes:

Punta, Cuerpo y Ofo. Los ojos de 2as agujas més usados

son Los automdticos, que condtan de hofales separados pon
una hampa.

HILOS
Pueden sen de dos clases:

al,- Absonbibles: De estos ol mde usado es el Catgut
que se fabrica con La capa submuceosa del intestino de cax
neao.

Existen tres Lipos del mismo: Simple, Semicadmico 'y
erbmico, La Longitud del catgut va de 48 em a 1.37 m. EL
calibre es vandlable y va def 4 al 6-0.

La diferencia entre el calibre de uno y otho es de -
0.0767 mm. :

La resistencia mixima del catgul va de acueado a 4u
ghoson. EL catgut cs digenide por ol organdamo, cétd en re
Lacibn ab grosor y La cantidad de cromo,

EL sdmple, tarda en absorvease cinco dlasd,
enbmico doce dias y el cabmico 20 dlas.

EL catgul simple se usa para fefjido celulan suboutd-
neo, miseubos y Ligaduras de vasos, ‘

el semd-=

L catgut cabmico se wsa para suturar mdscufos, apo-
neurosdsy, viscenas y serosal.



TESIS BONADA POR
%~ D,G.B. - UNAM

En cuanto a su presentacidn pueden sen atraumftico
{con agufal y traumbtico {sin agufal.

b}.- Los no absorbibles: Esie siempre peimapece en
el onganismo; hay varios Lipos:

1.- HiLo atgoddn: Hay dos colores, bLanco y negro,
Su numeracdfn va def 10 {el mds grueso) al 70 ¢4 et mds
delgado.

2.- Hilo de Bino: Tiene Las mismas dimensiovnes que
¢.6 atgodbn.

3.- Hilo seda: Es trenzado y es un hilo capdfar poa Lo
que no se uda en infecciones ya que favorecen su propaga
cldn.

Sus dimensiones van def 6-0 al 4. Lo hay con aguja
0 84in agufa.

4.- Hilos metdlicos.~ Se utilizan cuando 4o desea -
gran hesdstencia en La sutura, el mds usado es el de SUR
GALOY.

5.- Hilos de nylon.- Puede ser torncido o de un sofo

fitamento, de usa para suturar plel, sus ndmenos son de
6-0 a 2, : L
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CAPITULO V
TECNICAS DE BLOQUEQ
METODOS PARA PRODUCIR ANESTESTA POR INFILTRACION

a) .~ ANESTESTA SUBMUCOSA

Hay dos tipos de anestesdia submucosa: La que 4¢ aeg
Liza inmediatamente por debajo de Ra mucosa bucal y La -
profunda ¢ suprapernibstica.

La paimena tdiene escata aplicacibn en cinugia bucal,
Se neatiza depositande Las sustancias ancstésicas en La -
mucosa bucal, EL Blquido anestfsicu en vatas condiciones
tanda mucho tiempo cen Sen reabsoabidu y no LLega a Las -~
Leamdnacioned nerviosas periféricas.

Esta téendica 40fo es Gtif para heallizan inteavencdo-

nes sobae fLa mucosa o para el bloqueo de Los nervdios super
ficiales.

b) .- ANESTESIA SUPRAPERIOSTICA
Esta se nealiza LLevando el Llquido anestésico a Ras
capas profundas de Za submucosa, en vecdndad inmediata con

el periostlo. E& cf método eficaz y G4l para La ciaugla
bucat.

TECNICA

EL dentista debe mantener ¢l Labio y la mejilla def =
paciente entre el pulgar y el Indice, estirandolos hacda -
afuerna a fin de distinguin bién La Rinea de separacdiln en-
tre La mucosa afveolar movible ¢ La mucoda gingival fiame
y fija. La aguja s¢ insenta en fa mucosa alveolar, cerca de
La gingival y se deposita inmediatamente una gota de La so-
Lucdbn anestlsica en &sle punto. S¢ espera unos cuatro o -~
einco segundos, posteriomente ef dentista empuja La aguja -
hacia fa regibn apical defd diente que se quiene anesfeddar:

Antes de tocar el perdostlo de sensibifidad se ingecta
una o dos gotas del anestésdice. Para cvitan que La aguja ~--
nesbale entae ef perndastlo y ef hueso, s¢ acensefa dirndigin-
La de manena que forme un fngulo obfuso con ¢l hueso.

La progundidad de La insencibn de La aguja no debe pa-
san de unos cuantos milimetnos. Entonces s¢ {nyecta Lenta--
mente La aolucidn, sin provocan distensibn o hinchazén de -
Lot tefddos.

Lot mejones nesultados suelen obseavanse con medio cen
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timetho clbico de s0fucibn inyectada durante el Lapso
de dos minutos.

Con este tipo de anestesdia se hace, preparacifn -
de cavidades, extinrpacién de La pufpa, preparacdibn de
Los dientes paro colocar sopories.

c) .~ ANESTESIA SUBPCRIOSTICA

Consiste en Lievan fa solucifn anestésica inmedig
tamente poa debajo del peniostio.

La téenica pana La aplicaciln de fLa anestesia €4
ta siguientes E2 s44{v de punciln debe ser elegido so0-
bre La mucosa gingival, a La milad del camino entre el
boade de La encla y La Zined de 204 dpices dentanios.
Se esteriliza el s4tic de puncdbn, se rcafiza una pe--
quedla anestesia submucosa para poden efectuar en forma
indolora Las mandiobras postenrfones y sc¢ perforna el pe-
niostlo penpendicularmente al hueso, el bicel de La --
aguja dinigido hacia La estructura 6iea. Perforando ol
perlostlo se inclina en dngulo hecto fa feringa, haci-
endola panafela a £La tabla exteana y se maacha cntre
el peniostloy ed hueso, depositando pequellas cantidades

de anestesda mientras se avanza y e LLega asd hasta -
el nivel del édpice dentario,

Lucibn ancatésica.
ch).- ANESTESTA INTRAOSEA

donde sc¢ deposdita Za s0-

Esta téenica 4¢ necaliza perforando La tabla Gsea
exteana con una grera y pon esta via se {ntroduce una
aguja, depesitande of fiquide anéstesico en el {nterd
on del hueso. Llas indicaciones de esta ancstesdia, se-
g@in DURANTE AVELLANAL, son:

al.- Extraccifn de premolaned y molanes Lnferio-
nes, en Los cuafes hay contraindicacion. o difdcultad
de nealizan fLa anestesia regional,

bl.- En todos £os castos de hiperestesia dendardia,
para reafizan La ancestoesda hegional. )

e} .- Pulpectom{a inmediata.

d) .« Paxa tratamientos de La neunologla del denta
nie dnfendon, )
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d).- ANESTESTA REGIONAL

Bfoques intraoral del nervic alveolan {nferior.

TECNTCA: '

Con ef dede indice {zquierndo sc Locatiza La Linea
oblicua, es decdin, el borde intemto de Za nama del ma-
séiban dnfendicn. Se hace La puncdln {nmediatamente pon
dentrno de ese punte a 1 cm. por encdima def planc ocly
sab del teacen molarn. La jeninga debe mantenerse para
Zela al cuenpo de Za mandlbula infeaicn y sobre tedo
panalela al plane masticatodio de Los dientes de La -
mandlbula infernion, Desde este punte, Ca punta de La

aguja se Antrhoduce Lentamende 2 cm. pegada a fa cara
inteana de La

ra £La jerdinga
manteniéndola

La punta

nama del maxdilan; al mismo tiempo se gi-
hacia Los premelanes del Lado opuesto,
sdempre en el mismc plano hordizontal.

de fa aguja se mantendrd durante toda La
mandiobra en contacte con La nama. Si ¢f paciente man--

tiene La boca hién abienta, se obtendnd mayonr seguni--
dad en el bloqueo. S4 es necesanio btoquean tambifn

el nenvio Lingual, se inyecta una pequeia cantidad de
so0fucibn anestésica cuando La gufa
Lohiodea, aunque generalmente este
do indinectamente ya que cuando se

aebase La Linea mg
neavio queda bloquea
introduce La aguja -

casd siempre Ae Lnyecta un poco de anestéiice, Una vez

que de haya alcanzade ¢l punto descado con £a punta de
La agufa, 4¢ {ngecta 1.5 a 2 mb. def anestésico.

Cate bLoqueo se puede Lambifn agectuar insexntando,
desde un padncedpio, La guja con La jeringa en £a posdi~-
edon final descnita anterioamente y haciéndofa avanzan
directamente hacia La rama.

Cuando se¢ van a efectuar extracciones en €a regddn
mofar, es necesario cempletar £a anestesdia ingiltrande
el pendostio y La rucesa del Lado bucaf, ingeetando en
La mejitla 0.5 a ! mi. de anestleice, inmediatamente -
por encdma del plicgue mucoso coancapondiente al teacen
malan.,

Asd se anestesia ¢l veavdo bucal.

INDICACTIONES,



¢

- 43 -

1.- Pana tratarmientes de cinugda bucal en dien
tes del maxilar infericn.

2.- Intenvencdiones quirdrgicas en Los alvellus
situados en el costado del boade Lingual, en ed sun

co comprendide desde of primern molan hasta La Linea
med4a.
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TECNICA DE BLOQUEQ GENERAL PARA PACIENTES
QUE LO REQUIEREN

La anestesda por nhalacddn puede efectuarse pok el
alquiera de Los sdiguientes métodos:

1.- METODO ABIERTO

2.~ METODO SEMIABIERTU

3.~ METODO SEMICERRADO

4.- METUODO CERRADO

5.~ METODO INTRAFARINGEO

6.- METODO ENDOTRAQUIAL
PERIODOS DE LA ANESTESTA SEGUN GUEDEL ; )

I.- Peniodo de analgesda.- Es en donde se plerde o-
s¢ disminuge el sentido del dolon, penc no se pierde el >
sentido del tacto ni ef conoeimiento. EL pacdente consenr-
va cieato control mental.

2.- Peniodo de exitacibn o delinio.- Hay péadida copm
pleta de La conciencia. :
3.- Pendfodo Quindugico.- Se divide en cuatro ptdnobx
Anestesdia £igera, Anestesdia modenada, anestesia. profunda
y Anesdtesia depresiva, 3
4.~ Pendodo de pardfisis Respiratondia.- Es ¢l que
precede a La muente. : :
SIGNOS DE LA ANESTESTA
al .- RESPIRACION
b) .- STGNOS OCULARES
c).- SIGNOS MUSCULARES
d}.~ COLOR DE LA PIEL
al.- ANESTESIA ENDOTRAQUEAL

Defindedibn.- B4 La anestesia pos {nhafacibn por me-
dio de una sonda que se coloca en of (ntenion de ta tad-
quea a thavlés de Las fosas nasates ¢ pon La boca. Este

procedimiento se denemina Intubac{dn endotraqueal y et cf
mejor para controlax La redpiracidn,

Desdenipeidn.- La sonda puede sen colocada pon Ra bo-
ca (Orotraqueal) o per €a narlz {Nadotxagueat), an ambos
casas puede usarde el tipo abieato v el tipo ceanade,

En ol método ablento, bucal o nasal, ne hay oclusibn en-
the Ca sonda y La trdquea y la anesdesia puede ser mante
nida mediante ¢ wse de una mascandfia ablenta.
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En ef método nasal o bucal cerrado, La sonda se adap
ta a fa trdquea . Este Grgano se cierna pon meddic de un -
manguito que s¢ Lnffa entre La sonda endotrdqueal y su -
paked; la via abrea también se cienra en La faringe por -
medio de un taponamiento con gasa hidmeda

se Logra una viéa abrea peameable.
VENTAJAS:

, en edta fonma ~

1.- Se evita que entren en La trdquea materdlas extrg
las.

2.- Se evila ¢f espastmo Laningeo

3.~ Se proporciona una via aérea permeable, mejon nn -

Lajacibn y menones probabilidades de anoxia.

4,- EL moco, La sangre y el vémito pueden den aépcna’
dos pon medio de un tubo.

DESVENTAIJAS:
1.- Se requiere habitidad para colocaa La sonda. ¢n La
Laninge
S no se tiene experdencia se produce traumatismo
Se nequiche de una anedtesdia mds profunda para a-
botin el neflejo Laringeo
La sonda e4 un cueapo exthrafio
Se introduce RBubricante en La trdquea

6.- Se produce adema Lanfngeo

Por La via nasal sc pasa La sonda al Lntenlon de La -

2aringe y de La tadquea. En el método nasal cerrado,la trd

quea ae cieara por medio de un taponamiento con base en La

parte posterion de La beca o con un manguito que se Linfla
alrededon de fa sonda.

usos:

la entubacidn endotrdqueal se uldliza en openaciones -
que requienen un mejor control de inteacambio gaseoso &in -

estonbar el trabajo del cinufanc.
EQUIPO ¥ MATERIALES:

Para hacer una intubacibn endotrdqueal se necesltan:

Llaringoscoping, sondat traqueales de tamafos adecuados
esliletes, sonda para conecter tube def aspiradon, concxio-

nes para tubos,

bocas, almohadiltas de gasa para protegen fes dientes, pin
s de dndubacddn ¢ una jerdnga para inflan of mangudto

cojdn para Levantan La cabeza, tela adhesi-
va, tapencs de gasa o sondas con manguitos de caucho, abre-
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TECNICA:

La intubacibn endothdqueal puede sen heal
mltodo ciego o por visidn dinceta,
INTUBACTON CIEGA:

{zada por ot

Este método tiene fa ventafa de poder colocar La sonda
durante el plano Ligero o el profundo de La a

nestesdia quindn
gica, La sonda sc¢ cofoe

a 8in visibn dinecta,
Sc¢ anestesia al pacdiente, tan

aelafacibn se cofoca una afmohada b
A que tambdfn se cxtdie
foca fa cabe

shonto como de¢ produce &g
1o ef ecedpicio, de mapge
nda pon debajn de pys hombros; se co-

za en La tinea media dek Cueapo y se tira de fa
mandibula hacia adefante alevando el mentln,

Se efdlge £a ventana nasal que no pres
que 3¢ adapte mejon al método,
ariiba con La mane <zquienda,

dad nasal entre et pulgan y ef
s¢ sostiene

einfe chstauceddn y
d¢ sostiene el mentbn hacia -
d¢ toma fLa sonda en su exthend

indice de 2a mano derecha y
con fa concavidad mirando hacia anniba.

duce en ef intexion de fa ventana nasal con inclinacidn hacia
abajo y hacea adelante, no se debe fonzan La introducibn de
La sonda, s.ino proceder Lentamendte Y con
do el oido junto af ordficio de ga sonda,
punto de Inspiracibn mdxima;
sonda al intenior de fLa tréque

Se dntng

precaucidn, colocan
se debe notan et --
en eéle momento se desfiza fa -
@ con un empuién rdpido.
Se fija con teba adhesiva. S& se ha introducido bién ta
sonda, genchalmente so o0ye una Los expulsiva aguda, seguida -
de nuidos nespinatonios de tono grave, se conecta £a sonda af
{nhalador o bién sc usq $6L0 como vla alhea,

INTUBACTON POR VISION DIRECTA

Esta puede sen Aealizada por (ntubg

edbn nasothaqueal y -
orolraqueal,

Posicidn del paciente. - Levantands sobne ta mesa Sus. o4
cdpulas asimismo que descansen sobre fa misma, un ayudante --
dostiene fa cabeza y Los hombnos, en tante Que otro mantiene
€sdod contaa fa mesa. lg cabeza y of cuetiyg son Levantados ¢
La primena ¢s inefdnada hacia atnds de maneng que La intuba--~

edbn se pueda hacex diguiendo una Linea dineeta,
Ancstesia, -

La faringe y tus cavidades nasales deben sex
nebulizadas o

en solucdbn de pantecaina al 1% o de

cocalna af
10% wnas gotas de 4

a dofucibn pueden sen aplicadas sobre fa



Landinge.

TECHICA:

Se so0stiene e Laningoscopio en £q mano “Lzquienda,
Levantando ef Labio sdupendor con Los dedos de fa mane de
recha se obseava fa epiglétis. La extnemidad on
cspdtula det Laningoseepio se coloca ¢n of Lado denecho
dela boca del paciente, o a £o Lango def Lado derecho de

ta fengua {anivef 2/3 de dicho 6rganol,
pertada hacia {a

postenton, el g

foama de

La Lengua es a--
Lzquienda y conforme so alcanza su parte
nse es Levantade dinigiendo fa punta del
taningoscepio hacia 2a Einea media y empReando un movimi
ento de elevacibn, obsenvando 84 es visible La apiglétis,
A continuacibn fa extremediad en gorma de esphtuta
del Laringoscopio se inclina hacia La pared postenion de
La fandinge, pasa pon detnds de La epiglétis y avan.:
distancdia aproximada de un’ centimetno fentamente a Lo --
Lango da2l tencio postenion de fa Lengua, hasta aleanzan
La fosa glosoepiglbtica dunante cste mov
la fengua debe continuan Levantada,
La epiglbtis sobnesalga claramente, AL f¢

986248 cuidadosamente pueden vense Las oy
geas,

a tuna

Lmignto,

de manera que -
vanlar La epi--
taueturas Lanin

S4 se va hacen La intubacibn buc

que £a sonda se cofoca en of curdo de
goscopio

al es ¢f momento en
£a hoja det tanin--
Y se dinige en Lineca necta entre fas cuendas bu-
eales y hacda of intenion de {a trdquea. Despubs de que -
fa sonda ha sido colocada, generalmente of paciente tose
durante wnos minutos 0 bién suspende Lemporalmente fa nes
pinacidn,

Primenamente se administra oxg
pinaciones sean adecuadas,
0 de Za apnee,

geno hasta que fas hes
poco tiempo despuls de La tos
La nespinacién se hace regulan ¢ a nivel -
Canestésico puede prefundizarse 54 se considena necesando,
Ocacionatmente at hacer a intubacibn bucat,
Presentanse eqpasmo tanlngeo;
aliviado pon {nsuglacidn de
tlempo

puede. -
64 d8¢te es grave ¢ ng o4 --
oxfgene af 1001 dunante un --

atzonable, debe cofocarse una guia ¢

nouna annda -~
endetraquead ¢

fonma fonzada af
tendendo cuidado de que La guia -
catremidad de fo spnda.

ntauducin dicha sonda on
intenien de fq tndquen,

no sebacsatpa de g Uate procedimicnto



se hand en caso de emengencda.

S${ se quiexe hacer La {ntubacibn nasotraqueal pon vi
s§46n dinecta, 4e coloca primenamente La sonda por La ven-
tana nasal en el dinterndor de La nasofaninge, tal como se
menciond anterfonmende pare hacen fa (ntubaciln a ciega;
a continuacdbn se celoca el Laningotcopio en La onofanin
ge de manera que s¢ visuafice La exfromidad de 2a sonda
endo(raqueal, constantemente debe mantfenensc visible 2a
sonide para poden cofocarla al ver fa faninge, después de
haber Lograde una exposicibén def drea Lanaingea, La son-
da ¢s (ntroducdda entre as cuerdas bucales en La Aindpd:
raeibn o expiracién, La sonda no debe sen introduedda -~
mis de 4 a 6 em,, mds alld de Las cuchdas bucales,
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cAPITULO VI
CIRUGTIA CORRECTIVA EN TEJIDOS BLANDOS

1.~ FRENECTOMIA LABIAL

DEFINICION
EL frenillo es un replique de £a mucosa bucal que partdl
endo de La cara <inteana def Labdo va Ansentarse sobre -
£a £inea de unidn de ambes mexifancs superiones. Algu--
nos frenillos descdienden hasta el bornde afveolan hode--
ando este borde pana terminar en La papila intendenta--
nia, en fLa béveda palatina,

Histolbgicamente csld constituido pon thes capad:

la.- epitelio tscamoso cstratifdcado de La mucosa
bucal.

la.- La tdnica prepdia, consdiste en tejido conjuntd
vo contendendo hileras de §{bras eldsticas amarillas y
tejido fibroso blando.

3a.~ La submucosa que contdlene gldndulas mucosas y
tingdticas l(segin JACOBS),

CLASTFICACIONES:

Segfin JACOBS descalbe cuatro tipos de 6kan£LLoA,dnaﬁ
mafes:
al.- Ancha base en foama de abandico en el Labdio

b).- Ancha base en forma de abandeco entre Los- incisd
Vo4

¢).- Amplio frendilfo difuso adipeso
Segln MONTT cxdisten tacs Lipos: )
al.- EL grenillo de t{po afargadeo, pero queypnerhta
sus boades denccho e {zquivado paralelos k

b).- L grenillo de foama trdangulan, cuya Baée'cdig
eide con ef sunco gingival :

¢).- EL frenillo taiangular, a base LﬂdQALOA
ANOMALTAS QUE OCASTONA LL FRENTLLO

Los divensos tiped do freniflo ecasdonan anomalcad den
tardas, scqin MONTT son:

Los frenillos de tipo a, ocasdonan un diastema que 4de
caracdeniza porque £os efes de Los {ncdisfvos son sensibles y
paralelos.

Los frendllos de Lipo b oadginan un diastema cuya carac
feadstica neside en que o3 efes de Los inedsivos son conver
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gentes, estando sud coronas mds prbximas que sus dpices.
Pon Lo contranio, Los frendillos de tipo ¢, onlgdinan

un diastema, pero Los Lncdsdvos tienen sus cononas am---

pliamente separadas y &us dpices se aproximan.
INDICACTIONES:

Poa nazones oxtodSniicas y protéticas, ef freniflo
tabiat debe extirpase; despuls de La caupedibn de Los ca
nines .

TECNTCAS DEL FRENILLO LABIAL

TECNICA DE FEDERSPIEL

1.~ Previa anestesia Local {nfibirativa, se Levanta of
Labio superion de modo que quede tenso ol faenillo.

2.~ Con wun bdistuxl de hoja conta se céncunsdcadibe a

manesa de fuvalo £a base en abanico, dv derecha a {zguien-
da del frenitlo £Legando asd en profundidad hastta e hueso.

3.- La porncdbn def frenille clacunscripta pon La insi-
cibn, s¢ toma con una pinza de Kochea o con una pinza de d4
seccedbn; se¢ despega el tejdde a resecarae pon medie de una
Legnra o espdtula homa. Lod boades de La henadda s meunen --
con dos o tres puntos de sutura.

4.- Se netinan Los puntos de 5 a 7 dlas,

TECNICA DE L'HIRCKNDEL Y ARANCWICS
PRIMER TIPQ:

Previa anestesia

Local infiltrativa, se tevanta el fre~
niflo pana mantencrle

tenso ¢ asl adqwdiain una forma talangu
Larn con base supender y véatice infenion,

Se secedona este Laddngulo con t{jera en £a mitad de su

altura, se manca una Linea {waginania dende s realiza el -~
conte, La direccdbdn def tridngulo de hace obficua ascendente
hacia ef sunco vestibulax,

SEGUNDO TIEMPO:

La henida af ser realizada por e (ijena, afecta en for-
“‘ma Rasdngica a deteaminados mdscufos de £os Labios.
‘ TERCER TIEMPO:

S¢ neseca con bisturl el coadén f{broso del frenidlo 4in-

medlatamente deextiapa, d¢ caufeadiza eon gabvano de Lndexcddi.
CUARTO TIEMPO:

Se sufura con hileo o seda, se practican thes o cuatro ==
puntos de sutunra.
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DESCENSC DEL FRENILLO EN PACTIENTES DESDENTADOS

Esta téenica se puede aplican tanto en  freniflos
Latenales como ef prenille Labial, sin nacesdidad de --
exéresds.

Supondende que un pacdente desdentado total su --
fronillo esté insertade scbre La ancada alveolan, que
opone a La netencibn de £a prdtesis total, se realiza
La sigudente téenica:

1.- S¢ hacen dos {ncisiones paralefas trazadas @
cada Lado del 4renilto, Llegando ¢ La profundidad del
hueso, su Zimite infenion estd dado por el véntice -
del {renillo.

2.- Se realdiza otra incdsidn perpendicular a Las
paralelas, para completarn el colgajo.

3.- Se despaende el colgajo cn donde 8¢ encuenira
el fnreniflfo, se fifan con puntos de sutura, dos a cada
Lado, La cual va a quedat una porcibn de periostfo --
descubienta, que posterionmente es cubfenta pon tejfido
de granulacifn. EL pendiostio descubiento pucde prote--
gense temporalmente, con un pedazo de gasa yododormada.

4.- Los puntos de sutura se setiran a Lod 7 dlas,

FRENECTOMIA VESTTBULAR ANTERIOR

TECNICA DE LA Z-PLASTIA ¥V LA EXCISION TOTAL V'Y

PLASTTA 0 LA U DIAMANTE PLASTIA,

Este procedimiento 8¢ LLeba acabo bajo anestesia
Lecal o gencral.

I.- Se {evanta el {abio, se¢ L¢ va dando vuelta y -
se conserva en Lensdbn para que ¢ frenillo se destaque,

Debemos de toman en cuenta que La faenectomla se --
hace con el fin de eliminar La parte fdbrosa del grend--

2o y La mucosa sea devuelta a su potdleibn de manera que
cubra el defeeto quiningico,

3
£

- Las {nedsdones se hacen e¢n La mucosa, alaededon
ded grendlflo y se profundizap hasta ef hueso. S fa gfae--
nectomia es pox problema oxtodbntico de¢ un dias{ema cen--
thal el véntice de fa V debe estan en La papila encdsdva
de¢ paladax. Cuande ¢s de tipe protétice el véatice de La
V oceoarcsponde a La extendddn (nfendex del faenillo, Lo

dus buazes deben de quedar juntod y cas i paxafcetos, Cuan-

de 08¢ frendilfe e soparado del hueso con ol elevadea
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perivstico, £a mayon pante de Las fibras del tejido coneg
Livo se¢  nepliegan hacia arniba, en ef Labdo.
3.- EL pequeio froze de mucoda vestibulan g el txee
dente de tejido conectivo s¢ elimina facilmente con tifera.
4.- Los mdngenes def defecto con foima de  diamante se

puede socavan cen fijera y ceraai con duturas (ndependien--
Les.

5.- 8¢ sulura, La paimena de effas debe de {n a thaviy

de La mitad de fa herdda (por tu pante mds ancha) ¢ debe de
toman bondes muccscs y perdicstlo en fa tlnea media. Se¢ ha--
cen atnds sutunas para cerrar fa headda en La £inea veatlis-
cal. Las suturas se retirnan a Los 7 dlias.

CUTDADO POSTQPERATORIO

Consiste on La aplicacidn de bolsas de hiclo sobre ef
Labdo de 20 a 30 minutes cada hoia, ¢l dla de La cinugla -
para minoran £a hinchazén.

La higiene bucal se mantienc medicnte enjuagatorlod -
aphopiados despufs de Eas comidas.

Se puede adm{strar analglsicos segln Las necesidades.

Se quitan Los puntes de sutura una semana despuds.

3.~ FRENECTOMIA VESTIBULAR POSTERIOR

Son pliegucs de mucosa con wn delgade cstroma §ibrose.
Se presendan en £a zona de Loy prdmercs premolaacs, on £od
dos maxifanes. Su Lratamiento quindrgico cs pou medio de V_
Y-plastla o £a V-diamante plastfa s fos frendllos son gran
des. SO gon pequeiios 4o kdee una {ncddion trandversal a tra
vEs del frendillo con béstual ¢ con Lifjeras.

4.~ FRENECTOMIA LINGUAL

INDICACIONLS DE LA FRENECTOMIA LINGUAL

a) .- Cuande cf paciente no puede moven &a punta‘de.ld .
Lengua,

b).~ Cuando La punta de La Lengua ¢s2f unida

al proce:
s0 alveolan,

EL grenillo f4inguaf sc compone de un pliegue de mucoda
sela, o puede contench un tabique §ibroso dendo que une la --
punta de La Lenguel al procese alveolan,

LL grenifbe puede sen conte f<breso o contener {ibras de

Los mAscutos gindeqfoar pon Lo tanto va a Acstxingin el des--
plazaméente de Lo Lonqua,
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5.- LABTO DOBLE

Es un pliegue accesondio de mucosa excedente que de
focaliza, por dentno def bonde def beametlén del Labio.
Es una anomatlfa congfnita poco comin aunque también

puede sen adquinida mediante La succibn del Labio entre
Los dientes.

INDICACTONES:

Estd indicado of procedimiento quinlrgico antes de
confuceionan La prdlesdis pana que sea factible conseguin
ui aesultado estético adecuado de La dentaduta,

TECHICA:

EL procedimiento se £Leva a cabo mediante anestesda
Local.

T.- Se hace el blequeo bilateaal ded nervio infraoa
bitanic de medo de que s¢ ecvite La infiltracibn dentro -
ded Zabdio ¢ que por Lo consdigudlende pirodusca Lo deforma-
cibn det contonrno.

7.- Lot plieguas excedenteds de mucosa Labial se toman
con suavidad con pinzas de ALELS y se hacen las incisdones
elipticas alrededon de Las nasas. '

5.-Se profundizan Las (nelsdones hacie ta submucoda de

mancha que se retdine un blogque o dos de tejidos en foama de
cuila en conde transvental,
q.-

gut 0000,

5.

Los pequeiios puntos sangrantes a¢ Edigan con cat-

- Las henidas se cdeanan poa plancs con sutura de
catgul 0000 ¢ deda para suturan 0000,

En ¢l posdopenatonio, ¢l edema ¢d minime, s¢ controla

mediante vendaje extferne a presifn con tela adhesiva o bolsa
de hielo.

Las molesddias se evitan con analpésicos.

Las suturas se Aetinan al 5° 4§ 4% dla.



LABIO DOBLE
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61~ HIPERPLASTA FIBROSA DEL PROCESO ALVEOLAR

a}.- HIPERPLASIA PAPILAR TNFLAMATORIA DEL PALAPAR

Es una enfenmedad indofona e irrevensible de La my
cosq bucal. Sc¢ prescnta en paci{ented que poatan pable--
444 superion comploda o pancial y en pacdented con dien
2es natunales s4in aparates protélicos.

La enfermedod se presenta como proyeceiones nodula
ves o papilares mGbtiples de wucosa tamafie y altura di-

versns ¢ separadas por fisunas. Es grecuende enconfiar

abimentes en dedcomporicibn y nesdiduos bactendanvs on -
{a base de fas §Lsunal,

Lta {njlamacidn con enrcfecimiendy e4 una
Alstica comfn,

aterciopelado.

candete-
A veces adquieren un aspecte de meho o

Etilegle es descenccida, peno algunes autores La con
tnibuyen a una sexie de factones:

1.- Mafa adaptacidn de Za padieads

2,- Use do fa dentaduna dunante 24 has, dzi dLa
3.- Higlene bucat

4.~ Alivio palatine

Guennsey dfinma gue eata enfeamedad o4 prevenible y que

24 posdbie ebviar su teaparicdén, &ccameﬂdandoVﬁaé sdgud

entes indicaciones: o
ta tlcndica minuciosa de £a toma de {mprasiones es -

csencdial pana La cenfecedién de La nusva prdfesds.
ta

[ 44
hokaa,

La dentadura debead sea Limpiada mcnuc&oaamente to--~'
dos Los dias,

La mucosa bucal debe ser Eimpiada anuc&caame»t
diante el cepiffado dianio,

padtesis no debe tenen aldivio palatino.

pacdente debe quitarse su padlesds duranie. vanial

B4 precdso mantener fapcuentes exdmencs da zos xcjidOé
bucales ¢ ol cuddado protétice continuo,
TRATAMIENTO:

].- Bilopsia para vexlficar La naturafeza banigna dc
ta engermedad.

2.~ EL netine de Las prbélesis duranie uaaio& dias ayu-
da a neducdn fas Lesdones pero ne enradied Las Leadones.
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3.~ Las Lesiones pequeiias se eliminan mediante cu-
netad §iLosas ¢ por michoabrasibn con instrumentos rota
tonios.

la escisibn del capeson fotal, que {ncluye peniod-

tio, s4nve pana Lesioncs pequeiias, pesn no para grandes,
.- Pana Lesiones grandes,

ta Lécnica de espeson di
vidido,

2a cicatadizacddn y neepiteldizacidén del paladan.
.- Segiin GUERNESLY prefience La electrocdrugla.
POSTOPERATORIO

U¢ paciente debe de emplean La prbtesis o una fEru-

La quirlrgdica preparada especialmente para cubnir £a he-
rida viva.

En caso de dofonr, administrar analylsicos, se nece-
sitan antibibticos para prevenir La infeccibn, hay que‘-
wsak un enjuagatonio suave para {iandgaxn La herida.

b).- HIPERPLASTIA FIBROSA DE LA ENCTA PALATINA

" Es un agrandamients de La cneda que se extiende por
debajo det plano celusal supenion,

INDICACIONES:

1,- Cuando La remocdibn de La encia blanda es excesd

vamente movdl, deja un aeborde maxifan fiame para La bue

ne estabifidad def aparato protético.

2.« La encia palatina se nemodela para quitan espa-=—~"~
cioa mueatos en Los Lefides blandos.

3.~ Seaconta La cavsta def neborde maxilan y se ob--
tiene un edpacdo para £a base de Ca prbdlesds
TECNICA:

1.~ Esta téendca s¢ ncabdiza bafo aneatesia Local

Vi
<

- Se hacen dncisdones efipticas afrededon de Las -
masas gingdivales, calas incisiones s¢ phrofundizan hasta -
Llegar al hueso.

3.~ Para netirar fos bloques

de enela sc hacen por
meddio de una gubia.

4.- Se adelgazan fos tejides blandos pon vestibular
y patatine. Se hacen inclsiones submucosas cn el tejido conee
tivo palatino y vestibulan, en sentddo paralelo a ta Aupenﬁ(-
cde mucosa y se profundiza hasta hueso,
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5.- Se quitan Los bloques de tefidy conectivo sub-
mucoso, dejando Los cofgajos vestibulan y palatino de
grosor adecuado.

6.- Se vuelven a su Lugar y s¢ suluran,

POSTOPERATCRIQ

EL dofor se domina mediante analglsicos, Las sutu
ras se quitan endre 5%y 7% dla, Las impresiones Le pue

den tomar de 2 a 3 semanas posteniones a £a claugla.

ALMOHADILLA RETROMOLAR INFERIOR

Es poco comfin, cuando se presenta puede LLegan has~
ta £La tuberosdidad def maxitar o con Los dientes.

TECNICA

1.- la {ntervencibn se nealiza bajo anestesdla Local,

2.- Se hacen incisdiones elipticas alrededon de Las
masas de tejido blando,

3.- Las {nc{siones deben convenginr y sen profundiza

das hasta el huese para poden netinar un bLogque de enciae
Linfexnion.
Si es necesandio se adelgazan Los colgajos vestibular
y Lingual mediante La excisidn de La submucosa.
4.- Se acercan y e suturan Los cofgafos gingivales,
e).~ HIPERPLASTA INFLAMATORTA DE LA MUCOSA VESTIBULAR
Son masas hiperpldsicas que se¢ componen de tejido co-
nectivo §ibroso con una membrana que fo cubiae y en ocacdo
nes gldndulas mucosas en el estroma. Una de sus carfete--
aisticas es que presentan {ngfamacdbn,

Tambi€n es conneddo como EPULIS FISURADO O FIBROMA
PROTETICO.

CAUSAS:

Mala adaptacifn de La prbtesdis.
TECNICA:

I.- Se efectua bafo ancetesia Local

2.~ La excdsdfn de fa masa se hace con t{fenas, aunque
afgunos autones prefienen con bistunt.

3.- No s¢ suturg ya que Las herddas c(outn&zan por gha
nulacifn y epiteliracibn sccundanias,

4.~ S¢ contan foa fLances de La prbiesds.
5.~ S¢ usa una pasta analgéaica o reveatimiento blande
para prbtesis para dun comedidad y propoxcionan el condacto
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adecuado entne prltesdis y tejidos.
6.~ la cicatrizacibn se¢ completa en 3 6§ 4 semanas

ya que es el momento en que se puede confeccionar Las
phlitesds.




ESCISTON DE LA MUCOSA PALATINA
HITPERPLASTICA
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ESCISTON DE LA ‘HIP‘EkRPLAkSM' INFLAMATORIA
DEL “SURCOVESTIBULAR

b6




- 6] -

CAPITULO VIT
TORUS PALATINO ¥ TORUS MANDIBULAR

TORUS PALATINO

THOMA cfasifdco Los torus palatinos en;

a) .- TORUS PLANOS.- [4s Ligeramente convexo con uia

exostosis ubicada op La Linea def pafadaxr dura.

Varia de tamaiio y edtd distribuido siméinicamente a am
bos Lados del nefé mediv y su base c4 amplia.

suave

b) .- TORUS FUSTFORME.- Se presenta como un xebuade
en La £{nea media palatina. Su Longltud varla y puede ex
fenderse desde La papdifa incisdiva hasta £a ftenmdnacddn
def patadar duro, puede fenek en ocacdlones un surco medio,

¢).- TORUS NODULAR.- Presenta pequedas pactubcrancd-
as Gseas Lisas y

¢ {reunserdtas. AL uninse forman circulos
enthe Los nédulos.

d} .- TORUS LOBULAR.- Es una masa dsca relativamente
grande, puede tenca una base bastante ampfia o un pedfcuto
con el cual panrece cstar duspenddda. Su masa es{d recoari-
da poxr surcos que Lo impaaten un aspecto

Lobulade, paesen
ta una base comdn para todos Los L6bufos.

EL torus palatino es una masa con superfdcie densa y

cantidades minimas de nticleo esponjoso, ademds crece con -

una Lentitud y adquicne su tamailo mdximo en fa tercera df
cada de £a vida.

ETI0LOGTA:

Es desconecdda, aunque se dice que es por factores -
etdLelfgdeos comu: La herencda, e taaumatismo supernficdal,
La mal oclusdén y la recapucsta funcional.

EL toaus palalino no tdiene ninguna étiﬂ(dad, por Lo
gencral no estd indicado of tratamiento salve ques

.- La mucosa se traumatice &s¢ ulcens o no  cdeadri-
ce on aazbn de La {radigacidn Lnsuficiente.

2.- Neo se pueda peasuadin al paciente que no s¢ faa~
ta de un tumor maligno,
3.- Que Anteafiera en el diseiio y £a confeccddn de -

una prbtes iy dental nemovible, aunque exdsten tohus que o
son eliminados,
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al.- TECNICA

Se cofoca al paciente en un 84LL6n dental de modo
que su cabezu quede nelinada hacda atrds y el paladar

wsa anestesda Local para
anterion {zquierdo ¢ dene

esté en un plano vernllical. Se
bLogqucar Los neavdos palatino
cho y ef neaviv nasopalatine.

Se hefuenra cf anedtfsico para conseguin una anes-
tesdia negdonal y al midmo Liempo consegudn una hemosta-
sda.

Se hace una £{ncdiaibn pafatina media en fLa mucosa
en toda £a Longitud del torus y dos {ncisdenes con di-
vergencda oblicua en Los extremos anterion y posteni-
o, Si el torus se extiende hacla La zona posterior -
del patadar dura, hay que tener cuddado en evitar La -
peretracibn dentro ded paladar hacda £a cavided nasaf.
Cada colgajo se separa con ¢l elevador

peribatico y -

se sutura a La mucosa del proceso alveofar pora mante-

netlo Lefes del campo operatordo.
Hay que tenen precaucibfn para

no tranmatizak o -
desgarnan v penforar Los colgajos.

S{ el torus es pequedo u profunde y 84 el hueso -
palatine es ghrueso, es posible desprenden el fonus del
paladan mediante un golpe scco del martillo sobre un-escoplo
§iloso def bicel dnico.

Sin cmbasgo Lo mayoafa de £os Lorus tienen base an
cha, en catos casos se¢ emplea una fresa de f{sura de --
carburo, ' 703, u otra facsa para huesdv. Los cortes de

hueso s¢ hacen de  fa paogundidad descada, con La pre--

caucdbn de no penetrar hacda el pise do Las fostas na-

sales. Una ver dividide cf tonus, Las partes se climinan
con gubias, o con un ¢scoplo g maat{{fo sin peldigho de -
fractunan el paladaxr.

Dnseguida s afdsa el muidn ded tvaus con fdmas pa
na huese, cinceles o fresas grendes para hueso.

Se xecorta el cxcedente de &a mucosta paladina con
tifeaa ¢ posiendoamente a2 cexrand £a mucoda

dobre La
hendda Gsea con sufurna ne acabsorbible.
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b) .- CUIDADO POSTOPERATORIO.

Detenmina el 6xito d el fracaso de todo ef procedimiento,
el cuidado de nutine {ncfuye el use de analgbsicos y el mantenimien

to de higdeme bucal. Es necesario tener fa preveneldn de £a forma--

cifn de hematomas mediante of uso de un drenaje de goma o mediante

una férula o matniz.

Se¢ wha La matrlz para adaptar i Yy sostencn Los colgajos mus

cosps e contacde con el hueso, eliminande asf fos espacdos muertos

en Las cuales se pueda acumular fa dangre y sueho,

Se pueden usar -
antimichoblanos para prevendit una {ndecedibn,

La matriz se puede confeceionar por medio de mesina aenf-
Zica, despuds de La openacifn cubrirfa con pasta
eugerol., Se debe dejan La matafz POk
el edema,

de 6xide de zdine y
und demane, o hasta que remita

Facteones que deteaminan ¢ use de Ea matriz
l.- ALtura de 2a ojiva palatina

2.- Tamaiio del muiidn def torus

3.- Grade de gLojidad de tos culgajos mucodos
Cuande se utificen Los drenajed de aoma, se debeadn hetd
rarn a Las 24 6 48 honas. ‘

Las suturas se quitandn a Pos § & 10

nal a ta 4a o ba semana se podnd toman {mpresdd
thizade,

¢). - COMPLICACTONES.
Hemennagia, -

d{as y por Lo gene-

Laa dnededencs bien focalizadas evitas Los
grandes vesos paZatinos Y nasopalatines

y el manefo suave de Los -
cokgajos neduce tas probabif (dades de

La hemornagia.
En vcaciones suele necesdtan une
deteaminasr una hemo okhagia. la

aplastando ot

sutura o Li{gadura panra
fremorragia <nteana 6sea se colibe -
aueso adjaCEH«L contra el punto sangrante o atacan-
do £a zona con oxicel o Novoeel,

Hematoma. |[q hemaxragda peasistente,
tados con 4fagilidad, » fa Jalta de

un lie

Los cotqgajos, adap
matals produce €4 aparicddn de
rematema endre fa mucosa ¥ el hueso patating, 8¢

Linfecta, Los colgafus mucosod pueden neencsanae 4 despaendense,

el hematoma ac

noded patadan cdea= B
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colgajos mucosos pucden neerodarce y desprenderse.

Hay que drenar Cos hematomas cuande se descubnen y se adminis~
than antinicrobianos para neducix La probabilidad de infeceidn.

pesprandimiento de. fa mucosa palatina,- S{ se produce ef des--

prendéniente de La mueosa, Ae Jobe confeccionan una {érula para que cu--

bag el huese expuesto hasta que produzea granufacddn y eplleldizacifn se-
cmdaniz esda fase puede deran de 5 @ & senanas.

La casn se deoe @ € thaunadizacidn, facexraciones, hematomad,
rala tlondea de cobaaje ¢ presencia de dnfocoiones,

Perfonacidn del piso de fosas nesales.- 18 muy rone, 60 fa -~
nenorwgla parsadte §omdnutos se atacard” f2 ratrls con gasa envaselinada,

Fractura def pafadar.~ En egfe case hay que volver a su Eugat
£os fragmentos Libres o Omevdlizanlos, Lo mucosa s¢ volverd a colocan en
L fugat con presdsibin ¥ se sututa,

£ caso de que of Lonus no se ht efdminado, Fa prosecucddn de -
{a neducedbn se pespondid hasta que fa facetuxa consof (e, durante este -
pendede 8o fondnd que power una {érula,

Sé ek gragmento del proceso palatine ne e pudiera cofocar hay

que (movilizar fa mucosa nasal y Ba palating ¢ sostenentas con una §Exu-
fa, -




TORUS PALATINO.
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ORUS MANDIBULAR.

Suele existin en foama de proteburancdias (seas Lisas y nedon
as o exostosds que varfan de tamaiio y ndmenc ¢ se geneaan piined
almente en £a cara Lingual de €a mandlbula en Lla negidn de premo
ares. Son undifatenafes o bitaterales y de clasiflcan en:

a).- Torus Unifateral dnico.

b).- Torus Unilfateral maliiples.

c).- Toaus Bifateral dnicos.

d).- Torus Bitatenal mlltiples.

B8 torus mardibular es una exostosdis que pon Lo gene&at PY
presenta en forma bifatenal sobre La superfdieie media del caenrpo
de La mandfbula y ot paocess alveolaxr.

Ded 5% af 10% se hatfa en personas adultas.

ETIOLOGTIA. - Es desconvedda, pero e chee que ed una reacein
guncional o juenzas masticatorias. S '

EL tonus mandibutar se eldimina :

H

.- Cuando se¢ agrandan y gencran di§icultades de diceldn o en
Za alimentacibn.

2.~ Cuando fa mucoda que Lo cubre s¢ uleera y no cieatriza,

3.- Pana faciiitar La confeceddn de prldtesis removibles btom--
pletas o parciales,

e torus mandibular se¢ Localiza en £a negidn de 208 caninos,
premolarnes. )
Aunque tambi€n se encuentran como néduos Gseos mifidiples --
desde una zona de Los Ancdalvos hasta fLa zona de 208 molares.
al.- TECNICA

Se nealdiza con ancdtesia Local mediante el bLoqueo del
nexvio Lingual, mentoneaio y puntos focales.
Se hace La incisifn sobre Za ciresta del proceso alveolar
desde La zona de {os mefancs La negibn de Los {ncisivos,
S4 s¢ tratan Los dos fades en La misdma sedidn, no se¢ de-
para La encia de La negddn {nedsiva central para poden voluer a eo

Locar el colgajo Lingual, hay que neducin La foamacidn e un. hema-
toma postopesatonio. '
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Bt colgaje se debe proteger con un scepanadon ancho sostenddo
on el ayudante dunante La ‘teduccdbn del fhueso subseccuente.

La mayorda de tos toaus mandibufaned se pucden quitan median
¢ un gofpe seco del marntiflo sobre un cdncel afitado,

S¢ el torus es grande es nacedario usan {ncsa dental antes de
titizan el mantitlo y cincel. Una vez neducddo el volumen ded --
‘orus con mantilfo y cicoplo se sdgue reducdende ¢f muiion mediante
Amasd para huesov y fresas.

b).- CUIDADO POSTOPERATORIO

Aunque ranas veces La matrlz resulda Gi{L para sostenca
£ muceperiostio en contacto con fa supernficie Lingual de La man--
{Lbuta reduciendo La hinchazén y La posibilidad de La gormacidn de
i hematoma.

Por Lo tanto es Gtil dennetin trozos de hdielo en fa boea,
L dla de La cinugda.

EL uso de Los antimicacbianos aminoran La infeccibn y al
gunos admindistran cnzimas para Limitar el edema sublinguaf,

c).- COMPLICACIONES.

Son muy raras, tienen su ondigen en el desgaxramiento de -
colgajos del zejido blando o por La Lacenacidn del piso de La boea
con cinceles, fresas u otros instrumentos.

Las Lacenacdones profundas producen hemorragias i{ntensas
que en ocaciones requieren de Ligadura de vasos grandes,

La hemonnagia masiva en el pdiso de La boca produce edema
de fa tengua y de fLas zonas adyacentes que obstruyen La viad aéreas.




TORUS MANDIBULAR
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CAPITULO VITI
ALVEOLOPLASTIA

.

a.- OBJETIVOS Y PRINCIPIOS DE LA ALVEOLOPLASTIA,

1.- Mediante La eliminaci{#i del hueso o el tejido blando es
posible modefarn de inmediato ¢f proceso alveolar para facilitan
2a confeccidn de La prltesds.

2.~ Para impedin fa efiminacibn excesdiva de hueso y preve--
nirn La reabsorcdibn de hueso.
b.- TIPOS DE ALVEOLOPLASTIA
1.- COMPRESION ALVEOLAR
.- ALVEOQLOPLASTIA SIMPLE
.- ALVEOLOPLASTIA DE DEAN
ALVEOLOPLASTIA DE OBWESER.
.- ALVEQOLOPLASTIA CORTICAL VESTIBULAR
.- COMPRESION ALVEOLAR

_—_ gy St M
f

Consiste en La compresidn de Los dedos enthe La tabla
contical inteina y La externa.

Indicaciones :

Despufs de todas Bas extracciones especialmente en aque
teas donde se nealiza cxpansifn de La tabla vestibulax, -
Objetivos

Para neducdir el ancho del alvéolo y climinar Los ecapa-
ci0d muentos G3eos que din csta compresibn presdentanifa di&&éultg

des. Se suiura con grccuencda para sostener el Lejido blande -y -
el hueso en fa posicibn adecuada. '

7.- ALVEOPLASTIA SIMPLE-
Indicaciones :

Cuando se desea reducin el mangen cqn&ical7uébtibu£an
y Lingual o el mdagen atveolan palatino o lngual.
Técndica : ' :

l.- Se efectua bajo ancatesia Locad.

2.~ Se hace un colgafo en foama de boiatl(o. i
3.- Se¢ asepara inmediatamente mds alld de La pnoyecc@du.
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dsea, porque da una mayon separacibn de direcedibn apical,
fa cual puede generar hinchazén exagerada, hematoma, retarde
de a cdicatrizaciln y reavsorciln bsca excesiva.
4.~ Con una gubia sc sostiene on sentido paralelo al mér-
gen Gseo del proceso alveofan, asl mismo se elimina La cantd
dad de hueso conveniente.
3.- ALVEOLOPLASTIA DE DEAN.
PRINCIPIOS BIOLOGICOS.

1.- Se neduce £a prominencia de Los mhrgenes alveo
Lanes vestibufanes para facilitan La recepeddn de fLa prdtesds,
2.- No se pentunba £a insercdfn de Los mlsculos.
3.- EL peniostlo queda intacto,

4,- La tabla contical se conceava como una cdpa mas
vital de hueso con inrigacdbén intacta.

5.- AL conservar el hueso coatical La neabeoac&6n
postoperatonia se reduce.

TECNICA:

1.~ Previa anestesdia.

2.~ Extraccedifn de Los dientes etiminando Las papL-
Las gingivales.

DEAN aconseja eliminar paimero el molar mds poste-
rion y Luego trabajar hacia adelante para preseavar £a tube-
rosidad cuando se prepare ef boade posteaion,

Los caninos sc debeadn extraer antes que Lod inci-

44vos para evitan fa fractura y climinacibn de £a tabla vesti
bular que se halla unida a Los caninos.

3.- Se wsa una fresa pana hueso 6 alveofotomo para
quitar el huesdo medular {ntenradiculan asl mismo se crea un -
ornificLo para comunicanse con todos Los alvedlos.

4.~ Se hace un coate de hueso en fa contical vesdti: .
bular en La zona distovestibular de cada alvedto de Los cani-
nos.

5.- Se introducen indtrumentos gruesos y planos --

dentro detl ondificio Sace y se aplica una fuehiza hacda afuera
para fardclurar £a coatical alveolax.
6.~ Se¢ hace presidn digital para compaimin y mode

Lan La contical afveolan vestibulan hasta darle el contorno
deseado.

7.- Panra aceacar La encla palatina y gingival sc¢
sutuna con puntos simples.



Indicaciones :

En casos de L{nclinaci{bn vestibular moderada de Lo4s ---
{ientes. Cs convendiente sacrificar el hueso medufar Lntenconzi-~
wal 4 conservan fa tabla contical vestibulax.
4,- ALVEOLOPLASTIA vi OBWEGESER
Indi{caciones :

Para casos de phothucibn vesitibulan extnena de £OA Ln-"
c{s04 supeniones y procesos alveolanrnes.
TECNICA:
1.- Previa anestesia
7.- Exthacedibn de Los dientes.

-

3.- Sc hace un canal ancho que comunique tod04 2os al-
votos con una §resa para hucso, debe de sex ancha pana qug pos-
terdonmente so pueda {ntrodueir un disco.

4.- Las cuorticafes vestibular y patfating se cortan con

una 4fxeda en Las zonad coarcspondientes de os alvéolos en Lod -
caninos.

5.- Se introduce un disce pequesio cortante dentre del
canal 6sec 4 se usa paaa hacer un corte en fa cortical palatina.

.- Se usan elevadores anchos o

y planes para fracturan
2as tablas conticaled vestibufares y palatina,

7.~ Mediante fa presddan manual se cemprime y &¢ mode-
2a el phrocese afueolan.

§.- Se cdenna La ercla con puntes de suiura,

En esta téendca primero se ealdiza ¢n un molde de ye-

so piedaa en el Labuvratorio y fuego sobre el modelo operado..

9.- Se confecciona wuna §€rula o pablesds.
5.- ALVEQLOPLASTIA CORTICAL VESTIBULAR

Consiste en ta neduccdibn de 2a tabla contical - extenna.
TECHICA:

1.- Prevda anestesdia

2.- S0 hace upa ineddidn en fa encla y de separa un: -
colgase mucoperdidasidco, que se extienda poa fo menos a.an._diente

de distancia a cada tado deb Anea de ciaugla dsen. :
cotoca uan gubfa de coale Latenal o un dﬂ&bﬂ(h

Blumentaat de modo que un extreno quede debajo dol aeborde Gaco
del adlvéote y ol otno en ta cxesta del xeborde.

3.- Se
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4.- Despubs de cste procedimiento, se utiliza una Lima pa-
ra hueso, para allzan y netocar el contorne Gsco.

5.- Postendionmente se vuelve fa mucosa en su lhgan median-
te suturas i{ndividuales que se hacen desde vzstibulan hacda Lin
gqual sobre Lo4 tabiques dscos {nternadiculanes.

Tanddlcaciones
Después de £as ext=uacciones de Los dientes.

Hiperinogia en el proceso alveolan.
Excstosis FPatatinas,
Excstosds vestidibulanres.







ALVECLOPLASTIA DE DEAN
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ALVEOLOPLASTIA CORTICAL VESTUBULAR "
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CAPITULO IX
ALVEOLECTOMIA

a).- DEFINICTON ,
Es fa efiminacifn quirngica de a parte del ncbonde abveolan.
INDICACTONES GENERALES.
Desde ef puitte de visia protéiico son ;

a} .~ tLiminan £os cxcesos de neboade alveolan cuando este presenta
tal fomna que haga {mposible cofocan el borde periférico de Lo denta--
duna a e Largo de £a Elnea de insercidn de Los tejidos blandos o dmpl
da fa cofocacifn estética o anatmica de Los dientes,

b}~ Para apreswian el modelado definitive del maxiforn Luego de 4a

extraceion, efiminando quindngicanente zonas dseas destinadas a 2a reab
sonedldn.

b) .- TIPOS DE ALVEOLECTOMIA
Seguwt SATZAR dice que exisien dos tipos de alveoleclomfas:

1.~ ALVEQLECTOMIA CORRECTURA.- Estd destinmada a fa comreccibn de La
fomma y tamafio del maxilar.

2.- ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA. - Consiste on eliminan hueso desti-

nade a 2a reabseacidn contnibugende a La mds ndpida esdabiflzacitn del -
maxilan.

1.~ ALVEOLECTOMIA CORRECTORA

Las indicaciones van a depender al estudio de Los rodelos anti-
culado en cada caso.

Estd indicands en casod de iipertro§in de La tuberos idades en -
oclusal, ya sea con presencia o ausencda de dientes.
En cases de gran prominencia fateral de fas tuberosidades que -
dopidan Lo Llegada del xeboade def apanato a La zona de sellado.

En case de exostosds Linguales del maxilar inferdion.

4.~ Con una espdtufa romt ¢ wn instrumente adecuado {periosddng,
eapdtula de Freex, efe. | s¢ Cvvanta el cofgafo mucoperdidstico.

sendddo

La cantidad de clevacidn def colaajo Zabial o bucal va a depen-
den a £a extensi{6n de La operacidu,

Segdn Mead aconseja separan ef colgajo hasta e tercio apical -~
de Los dientes,
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Saizar aconseja no desprender totalmente fa fibromucosa gingival,
sdae dejanta adhenida al hueso a 2o tango de su unifn con fa mucosa flofa
del fonde del swrco. ’

Los cofgajes se mantienen separados pon sepirandones.

5.- De acuerdo con el tipo de extraccioned a nealizanse y segin Los -
prinedpios de i exedoncda sead La magnitud de Lo osteotomla de La Labla
extewna, Se elimina of weso con escoplos ¢ fresa, segln sea conveniente,

6.~ Se nealdizan fas evthacedones,

7.- Alueafectomla. - la cantidad de hueso a redecan con §ines protéli-
cay debe sen elativamente eAciia. .
Atgunos aulones acvunsenfan conseavar toda fa areada alvzo&vt'poAﬁ‘
ble pera que ddava de apoyo a fa jutura prbtesdis, 46fo se ebiminandn £as
avistay fseas, 204 acbondes Gaens §4Losos cortantes, Lo labiques inten--
dentarios ¢ intevadiculancs hasta una altuna paudencdal.

Esta pante de £a operaciOn &e realiza con pinzas qubias, E& ali-
samiento §<nal del hueso se hace con Limas para hueso (escofinas) o fresas
xedondas grandes.

En caso de procesos patollgicos periapleales eatos sendn nesecados
Segdn fas indicaciones dadns a su oporniunidad,
.- Se tegulariza La arcada afveolarn, se vuefve ¢l colgajo a su 84tio
u con tifera se conta ef cxeedente del tejido gingival bucal y palatino de
manera que ambos colgajos se adapten sin sobrantes.
Extos colgajos so fifan con tres o cuatho puntos de sutura a put--
toy sepanadod o per sutww continua.

o i, en cualquien ofra clase de eminencia Gaea que dificulte --

la celocacddn o retencddn del aparato o La s{tuacibn conrecta de Los dien-
tes

La extensifn de toda atevolectomla debe determinanse sobre modelos
de estudio articulados,

2.+ ALVEQLECTOMIA LSTABILIZADORA

Las ventafas que tiene esta téenica es que ayuda adefantar {4 ¢ica-
tadzacdbn, elindnando zonas Gseas destinadas a La neabihorcitng Le penmite
dan al maxdlax wia forma {deal; pone al descubients Las zonas de {nfecc.idu
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asequrande su completa extitpacidn- peamite fa extraccifn quiningiea de Los
dientes,

¢).~ TECNICA DE LA ALVEOLECTOMIA CON IINES PROTETICOS.

la alveolectomia puede haconse vn toda fa extensibn de fa arcada,-
o dividin £a openacidn en dos o tnes zonas; esfos procedimientos esidn e -
nelacidn con el ndmero de dientes « extraense y estade dek paciente,

En genenal prefenimes dividin La arcada supendok en ties segmenfost

Un segmento postenion derecho que se extiende desde el espacio inten
dentario entre candno y paimen  premolan hacda atrda; un segmento postenion
{zquiendo que tiene €os midmos Limites y wt segmento anlenion comprendido -

entre candine y candno,

.- Previn aneslesdia regdonal o Local, segfin sea conveniente paa el ~-
pacdente.

2.- Incisidn.- Se thazan dos {ncisdiones, La primera ublcada en el espa-

cdo entre canito y primer premolan y Ligenamente inclinado hacia adelante -
or altuna, esta incisidn tiene Las mismas carnacteristicas para una exodon--
cia.

La nama posterion de la ineiadbn se fraza en el Limite def dltimo dien-
te existente en fa areada,

5.- Se xealiza wma {incisidn en €a cana palatina {wi colgajo minimo) ---
pua e traumatizar fa §ibromucosa en fas mandiobras operatonrius.

ch).~ TECNICA OPERATORIA DE LA ALVEOLECTOMIA PARA MAXTLARES DESDENTADOS,

1.~ Prevda anestesda.

2.- Tnedsidn.~ Come se trata de un maxitan desdentado, puede sen
ctad sfempre semifunan ol colgago, pantiende del. swrco vestibufar hacia fa
caesta del achorde, pasando palatinamente o Lingualmente a la parte de nesg
can y volvdende al sunce. Lato pramite Levantan ef colgajo con una soda in-
sdcibn, Debe sen supicdentemente amplin como para que af Levantar el colga-
jo, quede peafectamente al descublento La cona a aesecan. o se debe ofvidan
modedat ef maxifat en edde momento ya que requiere de una visivilidad espe--
cial,

3.~ la osateofomln s¢ realiza con fresa, rongeun, piedra o escoplo, -
seqdn La dnpontancda y La prefernencia det  openadon,

40 Se sutina cuddando sdempre de ne movildzan £y inserciones en. el
fondo del swreo vestibuban,

Loa puntos de sutina pueden sen separados o condinups,
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CONCLUSTONES

En esta invesdtdigacibn trato de expresan la importancda
que tiene La Cinugla Bucal Preprotética en fa préctica de -
La Odontologia.

Lta magornfa de £as malfcrmaciones congénitas o adqudini-
das, ef método quinfingice es el fundamental pare Llevar a -
La noamakidad Zas estruciuras, zanto en fa estética como en
La funcionatidad.

Ltas técndcas quirdrgicas, nuevad ¢ precdsas han puesto
al dia para transforman anomalias graves en 4ormacioncs co-
rAaetas.

Se cditan algunos tipos de anomalias, mencivoando en af-
gunas de sus ventajus y desventajas.

1.- Frendfectomfas, desde ef punto de vista protético
ayudan a tenea una penfecta ubicacibn de La padtesis, peamd
tiendo un desplazamiento necamal de Las insenciones muscula-
red.

Pesde cf punto de vista ortodbntico ayuda af cieane de
Los diastemas oniginados pon La presencda de los freniflos
gabiales anfeniores y noamales.

Si no es eliminado el frenillo anormal con el tiempo -
nos puede ocaclonar una alteracifn en el crecimiento dunan-
2e La pubeatad.

2.- Torus pafatino y mandibular.- Las ventajas que tie
nen fas téendcas de cstas anomallas son; peamiten una correg
ta y cbmoda colocaciln de La prélesds.

Las desventajus- cd que 84 no se reafiza una téendca ade
cuada nos puede oniginan; procesos infecclosos cn el &rea {n
teavenida asimiamo puede Lesionar a sus tejidos adyacentes,

Dentro de 2as feccdiones podemos mencionan:

Hemoaragias en La cavidad oraf, Hematomas, fracturas de Las-
estaucturas veedinas § eb desprendimiento de fLa mucoda palatdl
na.

3.- Labie doble,- [ate procedimiento s¢ realiza con f4-
nes estblicoa; aunque tambifn para poden adaptar nuestrad --
prétesis para aquetlos pacientes que Lo requienen,

4.~ Atvcolectomfa.- Este proccedimiento cerrige aquelfas

désposdedones que déificultan o impidan La cofocacibn de pné-
Lesds cornceta,
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Las prbtesis desequitibradas son factones de atrofia,
asimismo Las inffamaciones remanentes originan atrofia Gsea.

La §inalidad de este procedimiente ¢s conservan La es-
thuctura 6sea alveofar, ademds ayuda a una clcatnizacibn --
mds rdpdda.

5.~ Alveoloplastia.- Su gLaalidad es que nos sinve pa-
na facilitar Las exinacciones dentanias, para corregin Lnng
gufaridades de? nrebonde alveolar nesidualmente despubs de -
Lad extraccliones de Los dientes y para pacparar ef nebonde
nesddual para La hecepedbn de Las dentaduras antificiales,
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