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CAPITULO I 

I H T R o l> u e e I o R 

La Cirugía Preprotética a través de los B:ii.os ha logrado 
mejorar la salud bucal del paciente, ya que anteriormen -
te, al realizarse las extracciones m~ltiples era sumamen­
te molesto Y doloroso el tratamiento de las encías deede~ 
tadas porque, aparte del traumatismo causado por las exo­
doncias, nab!a que esperar a la cicatrización y reabsor -
ción de los procesos alveolares, aunque en algunas oea81~ 
nes lo indicado era la prótesis inmediata, con l~ cual se 
remediaba en parte el post-operatorio del paciente con la 
necesidad de nacerle una nueva adaptación ae la~ prótesis. 

Los estudiosos. del tema, en el transcurso de sus experie!! 
Ci8s y observaciones en los pacientes desdentados, vieron 
la necesidad de remodelar los procesos alveolares as! co­
T:!O sus te~idos circunvecinos, ya que !Tluchas veces la col2 
cación de ap8ratos prot6sicos se ve perturbada por la 
inexistencia del vestíbulo bucal, dbdonos procesos inrl~ 
matorios, dolor, edema y !alta de adaptabilidad de la pr~ 
tesis dentaria. 
En base n lo anterior, el cr1.tcrio quirúrgico debe ser -

conservador y tiene como objeto racilitar la retenc16n, -
estética, estabilidad e instalaci6n ae las prótesis y por 
lo tanto la funci6n masticatoria perdiaa • 
.Pare. l!ste fin, se aúnan la liirur.ía y la Prostodoncie ti;in­
to to-;;al cono parc1.al, para Rctuar sobre el mismo terreno 
y resolver en caso de llefar al acto quirúr~ico, si unR -
n~ótesis tomará contacto con li;i re~16n intervenida, 

Parn la ~plicaci6n de la terapéutica protGtica es indis­
~enanble el recurso de la Ciru~fn Oral, pués es necesario 
el criterio de a~bas p~r8 lle~ar a un acuerdo conún, ya -
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que todas las posibilidades operatorias deben ser conside­
redas, sobre todo en casos en los que lR 1ntervenci6n est! 
contraindica.da por el estado general del peciente, a'Unque­
por lo general el tratawiento es satisfactorio. 
~a Odontolo~in actual se na preocupado, en su arán e in -

tenso estudio, por evitar al p~ciente retrazos y molestias 
brindandole seguridad, aáem~s de la satisfacci6n por el -­
trabajo quirúrgico, que no solo se b~sa en los c~nocinien­
tos teóricos y prácticos de nuestra p~o!esión sino tambien 
en nuestra ayuda y beneficio, lo cual reunido en un solo -
punto con la confianza y máximo esfuerzo de nuestro pacie~ 
te, lo haran seguir adelnnte. 
Este pae:o será dado con la debida orientación, pera lorrrar 

la adaptaci6n psicológica y funcional del paciente, poste -
rior a la rehabilitación de su~boca, 



CAPITU.LO II 

_ HISTORIA DE LA CIRUGIA PREPROTETICA •• 

.i.as intervenciones ae Cirug!a bucal es! como la de los 
maxilares ya eran ejecutadas desde loe tiempos de.Bip6 -
crates, pero no como operaciones de Cirugía Oral, sino -
co~o de Cirugía general y para ello se requería una gran 
nabilidad por parte a.el ciru·;lano cuyo arte consistía en­
la sobriedad, precisión de gesto y el orden en los movi­
mientoa. 

Reoont6.ndonos a los origenee de la ~r6tesie, vemos que­
las priMeras piezas rueron de oriii:en etrusco, aunque se­
nan hallado otras en unR tUl!lba 1enicia. 
~en~ralmente los nallazgos eran aparatos fijos reteni -

dos por bandas de oro o por li~adurae que se aproxima.o -
mas a los removibles oue e las prótesis totales. 

Sin embar~o desde el tiemno a.e los ro~anos nasta el ad­
veniniento de la udontolo~Ía más avani~~a, no tenemos -­
~?.s noticias de la ~rótesis, aunque el estado rudimenta­
rio ae la ciencia odontológica en éste periodo, nac1a -­
apelar al único recurso conocido que era la extracción -
dentaria, nin dejar ae ensayar toaoa los posibles agen -
tes terapéuticos para calmar las molestias aentarias, -­
ante numeroaos fracasos. 
Pero el proble~a era muy OiBtinto cuando se trataba ae­

reponer los dientes perdidos, en primer lu~ar, esa repo­
sici6n no era requerida con la imp~riose exi~encia del -
dolor a~udo y en segundo lu~ar era casi imnosible obte -
ner restRureciones por los medios hastn entonces conoci-
d.os. 

Sin embnr~o hubo quienes intentnron lo restnurnción cte­
loE dientoa pronics y A~onos con ~rendes 1rncnsos, pudio~ 
do lo~rnr relntivo éxito con las ~r6tesis pqrciales nnte-
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riores de ob~etivo estético. 

En la !!:dad Media, en lo Que a pr6tesis se refiere, se -
continúa aún con las retenidas a b<1se de ligaduras a pe­
sar del adelanto de la Odontolo~ia árabe, 

En el nenacimiento, la odontolo~ia pro~resa con ~ran -­
lentitud, no ocurriendo lo misMo con la pr6tesis que .-­
mas tarde alp;unos autoreo cómo; ~azanjian y Uonverae le­
daban importancia ala reot<1uraci6n de los diente"s nuaen­
tes de los maxilares por medio de anaratoe protésicoo -­
basada en principios odontoló~icos y la importancia de -
la restauración Protésica rué reconocida por Ambrosio -­
Paré en el si~lo XVI • 

Las prótesis solian hacerse cinceladas en marfil, ~en~ 
ralmente de colmillo de hipopótamo; rué una época alum -
brada por descubrimientos rundamentales ( imnresiones, -
modelos, dientes de porcel<1na,etc, ), el auxilio presta­
do a la humanidad nor la nrótesis completa fué muy prec2 

rio. 
Más t<1rde, a la se~da mitad del si~lo XIX se Renerali 

za la prótesis completa y la habilidad pr~cticn de los -
dentist'ls, 

El descubrimiento de la anestesia y los rayos x, hicie­
ron posibles o~eraciones consideradns como impractica 
bles, 

El caucho vulcanizado y la fabricRción industrial de 
dientes de porcelana permitieron restauraci~nes ~as ~61! 
das, econóMicl'ls y est~ticns y lns imnresiones con yeso -
dieron m'ls precisión en los trabn~os. 

La evolución fné marc;:ida nor aloimos investi1r<1r1ores y -

hRhiles técnicas oue afinnn l'l utilizRción rle ~stos dC's­
cubril'li"ntos 11pnrte rlel nurient.o de lq liternturn P.~'N!d!! 
liznrln con 111 invención dP. 111 il'1T'"''rntR aue rln l"rnn l1im1l 

so <i ln r.l l"'nci n <lentnl, nnr fnc!.1 i t;nr ln di fusi.An rle los 
conocir"l r!nt;os, 
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lios dentistas g~nerales, pocoo ·en número 1 de escasa teo­
ria solían ser h~biles técnir.os 1 poseían talleres junto a 
sus consultorios y la profesi6n tiende a dividirse en dos­
grupos, 'UllO de los prácticos, nábiles pero de tendencia -­
conservadora y- los mod~rnistas mas progresistas y con me -
nor habilidad protética. 

A mediados del siglo JtX, la Udontolog!a va ganando total­
~erarquía universitaria y encuentra solución para los pro­
blemas mecánico-protéticos. 
El odontólogo al dedicarse a la parte clínica va perdien­

do la nabilidad del antiRUo práctico,. sin enbar~o, gana la 
jerarquía intelectual y en términos p;tmerales la responsa­
bilidad médica y científica, así la investigación de mate­
riales y técnicas logra mayor cs~ética extendiendo sus 
aervicios a la sociedad. 
~ero aún, lejos de la perrección, las dentaduras comple -

tas van tomando rranco caracter rn~dico aparte del t~cnico­
que busca la simpliricación d~ los procedimientos para lo­
grar lo oáxi.~o con m~nos ~sfuerzo y costo. 

Otra consideraci6n que se tenía en el pasado era que, da­
da la creencia que la extracción era una operación peligr~ 
sa, se procedía a realizar la avulsión de un diente por -­
sesión • 

Actualr.ente el criterio quir1ír~ico-prot:.tico no encuentra 
inconveniente en realizar v~ri~s extracciones si~ultaneas­
y éste criterio redunna en beneficio de una ctcetrización­
más rápida y menos do le rosa, evi tanáo el mismo tieopo el­
e recto ~oral depresivo d~l paciente, oue ve su boca despo­
blada alternativa~ente en consecutivas intervenciones crue~ 
tas, que alar~an la cicatrización creando en el paciente -
un complejo. 

Refirl·rndonos a la sénsis or:il vemon avanzar en el sido­
xIX la Ann t;or.i.ía ratol6P"ica con Morrrnni. 

Al entrnr• 'ln el sl rlo A.X, ae reler:nn nnticu'l.dos conceptos 
ternp,~utit:o~i y se r.oncentÚ"! ln enl"t!l"'ednd como un.q sorl.e -

de rencci6aes or~'nicry3 inrluencindnn nor el medio y uo --
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orien '.' la terapia hacia lli utilizac16n y ayuda cíe las -­
defensa .. :· '\turales orJJ:linicas ., 
!si avan:· ,, la quimioterapia con la aparici6n d.e lRs sul­

famidas comprobando que Dolo detienen el desarrollo bact2 
riano, pero el m~ximo t"".·iunfo se logra al penetrar ls co­
raza bacteriana con el descubrimiento de la penicilina -­
hecho por 1leming. 

llOs estudiosos van descubriendo amplias p:arn11.s antimicro­
bianas de gran difusi6n en Ud.ontolo~ia. 

En base a los aue1antos quirúr~icos, la quimioterapia y­
d.e las t~cnicas de laboratorio se ha lo~rad.o la ventaje -
ae combinRr la :-r6tesis con la Cirugía en los últimos 
tiempos. 

Vurante varios años, exy>eriencias quirúrll'icas clásicas -
preconizadas por d.iterentea autores han trataao ae solu -
cionar el problema ae acondicionar procesos protesicamen­
te difíciles con el rin ae lograr la renabilitaci6n con -
secutiva de los mismos pare facilitar la ~xtracci6n de -­
los dientes y corregir las irreRUlaridades del reborde -­
alveolar residual para la recepci6n d.~ las dentaduras ar­
tilicialos, 

Se han ndoptaao t~I'I!linos como el d.e Alveoloplastia para­
re~odelnr loe procesos alveolares. 

El que nos reportA sus primtlras experiencias fué Vlillard, 
ouién lorrró eliminar la pnpila p:in11:ival y el marP"en alve2_ 
lar ae la zona interdentaria, permitiendo el cierre bord.e 
a borde de los tejidos blandos, denae ésta época hubo de­
fensores y ó.etractores d.el concento, 
iolt en 1Y23 realizó cuidadoso estudio prernrntorio en -

cada ~oaelo ae estud.io pnra evit~r resultndos aennfortu -
nacton nor Jos nroced.ir.1i><ntos quiríirricos rmy cxtcnson, 

La exceoivn reabsorción 6sea ern unn problem~tlcn por 

resolver, ontonceR, 0,T. Dean ut1l1~6 en 1q16 tn1 procedi-
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mit:nto en t:l que pr~conizab~ la conservac16n d~ la tabla 

Vt:Stibular a expensas del hueso medular 1nterrad1cular. 
Meai~nt.: 6sta t6cn1ca 1racturab11. y uunáia la tabla ves­

t1bular hacia palatino, dfuluole el contorno deseado, con 

este procedimiento no se quitaba el mucoperioatio ael -­
hueso y en const:cuencia el paciente experimentaba menos­
dolor e hinchaz6n ~ost-operatorias y menor reabsorci6n -

osea. 
L!uchos autores han a!irrnado que la A.l•reolectonia intra­

oephl de Dean se prestaba muy bi.en "Para la Cirugía de -
prótesis inmediatas. 

tu6 hasta 1966 cuando Ubwe~eser recomend6 una modifiCA­
ci6n a la t~cnica de vean para casos extremos de protru­
s i6n premaxilar. 

OOwegeser amplió la t6cnica de aplastamiento de Dean 
pnrn incluir en ella la fractura y remodelación de la 
cortical pal? tina al i¡r."\lal que la vestibular, 



C A P l T U L O III 

.Al~ATOMIA DEL MAXILAR Y LA MANUIBULA .-

~l contorno facial depende de la con!ormaci6n 6aea y de -­
loa tejidos blandos que la cubren. 

&SÍ vemos que el soporte adecuado de los tejidos blnndos -
en la cavidad oral, lo dnn loa dien+,es y su ausencia produ­
ce el retroceso del músculo orbicular de los labios, por lo 
que al confeccionar unn dentadura artificial hay que repro­
ducir la forma facial aproniada preservando el proceso al -
veolnr lo mas posible y loe contornos dul'oB pqra la insta].~ 
ci6n de la pr6tesis con fines estéticos y funcionales requ~ 
ridos en cada caso. 
:nuestrl'ls observaciones se basan en las siP1lientes estructu 

ras del contorno racial: 

El Maxilar.-
~ª considerado como un hueso par 6 " cor:lple,io maxilar " -

su forma es pirall'idal y tiene cuatro ap6fisis: la frontal,­
la cigo~ática, la pilatina y la alveola~. 

Be componn de loa ci.1Zomas y los hueeos p0 latin0s reforzán­
dose en t~rno a ln cavidad n~sal, orhitns y fosas infratem­
porales pArn trnn~rnitir las fu~rzas masticatori 0 s a~sae el­
proceso alveolar nl crÁneo. 

El cuerpo del mnx1lnr es hueco y esth neQ~atizndo por el -
seno naxilar, por lo consirruiente en un pnciente desdentado 
y sin usnr prótesia nor lar~o tiemno, nay atrofia Por dis -
!unción y neumatiznción o expansión del maxHar. 

En la cara ante!'ior encontrarenos el nr>·u~ero infrf'.orb"i to -
rio por donde sale el nervio del mismo nombre conslder~do -
terminnl dr.l nervi.o m'lxilar s1med.or. 

L• 1~ carA PPlntinn encontrPMOR el nITT1~ero nqlnLinn nntc -

rior y los nf:'11.1eron P"lnt;inos nonteriorr¡r;, 
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Del conducto l~traorbitario nacen; el dentario medio y -­

el dentario anterior • 
El conocimiento fundamental de la Anatomía bucal es indi! 

pensable para entender loe !actores que intervienen en la­
construcci6n de dentaduras completAs como son lAs arees de 
inserci6n de los músculos y li~amentoe y otras arees ana -
t6micas de re!erencia. 

Los músculos de lo expresi6n y de la masticaci6n ayu~an a 
destinar los bord~e de la dent~dura y se deben mantener -­
las escotaduras pr.6ducidas por estas estructuras, apreci~ 
do loe tejidos 6eeos y blandos involucrados pe:rn crear 
slivioq en las zonas dures y splicar la presi6n necesnria­
sobre loe tejidos blandos. 

La ilandibula.-

~st! constituida nor un cuerpo incurvado en forma de ne­
rradura y de dos ramas, en la parte media de la cara exter 
na present11 la sinfisis mentoniana 1 hacia atr~s a la altu­
ra de premolares, se encuentra el AITTljero mentoniano por -
donae sal.en v11sos y nervios del ll'ismo nombre, atr~s se ob­
serva la linea oblicue externa aonde se incert~n los m6s -
culos trlanfnllar <la los l 'lhios, cut~neo y cuadrado de la -
barbe. 

l!in la cara posterior, cerca de la linea media se encuen -
tran lag apófisis ~eni, m~a atr!s nos encontrAmos con la -
linea oblicua internR o milohioirlea donde se inserta el 
músculo milohioide~ 
~n la cara externa de las ramns en su pRrte inferior, re­

insertP el masetero, en ln car~ interno se encuentra el 
orifi~io superior del conducto dentnrio y 111 esnina de 
.:ipix. 
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oon zonas especializadas de los JMxilares cuya !unci6n 
es sostener a los dientes naturales, su crecimiento depen 
de del crecimiento de los condilos mandibulares ! ~l au -
mentar las ramas ascendentes de lon~itud por el crecimiento 
cartilaginoso de los condilos, la mand!bula es elevada 
hacia abajo y adelAnte del ma::d.lllr s11pP.rior dejando el -­
espacio donde erupcionan los dientes. 
El crecimiento anormal de los c6ndiloe arectar~ la rormn 

y contorno do los rebordes alveolares superiores e in!e -
riores y la oclusi6n de los dientes. 

Al realizar una extracci6n dentaria, el alveolo pasa por 
diferentes fases de eicatrizaci6n que son: 

a) Coa1IUlaei6n. 
b) Organizaci6n o rormaci6n de tejido conectivo de reem­

plazo. 
cJ Osci!icación sobre el tejido de reemplazo llenando el 

alveolo. 
dJ Reconstrucción en la que el hueso alveolar madura y -

la ouperficie del alveolo cicatrizado se torna compacta -
uniendose con le cortical del hueso 11dyacente. 

La atrofi11 alveolar sucede, cuando al extraer los dientes 
el r~borde pierde su función primaria y su trunaño disminu­
ye así como su trAbeculado, 
Se~ún el12;11Dos autores, en los maxilares el hueso vestibu­

lar se reabsorbe mas que 111 tablanlllati.nn y la lin~;i.l hn­

ciendo que la cresta de los dos rebordes se mueva medial -
mente al avanzar la r'e11bsorción. 

La inclin1Jci6n axial dP. los dientes naturiiles es nl teran;i 
al realizllrse las extracciones nor lo ouo npreci?.rem0s 1A­
nirec~i6n do le reabsorción y lR reduc~l6n del rebo~de. 

En el ::i'l:r.i l nr -por lo P'eneral los c'lirmt;en !'le desplazan hr>­

cia nb,-¡,fo ~1 hacia afu~rR, entonces rlen-p11~n de l'1. ~xtr1cci6n 
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la resbaorei6n ser' hacia abajo y adentro, reduciendo su 
tamano en ~odas direcciones por lo oue die~inu.ve el so -
porte de la ~r6tesis. 

6n los dient~s anteriores interiores, la inclinaci6n ee 
hacia arriba y adelante, mientras que los posterioreo 
tienen posici6n vertical o leve inclinaci6n hacia lin 
¡rual y al reabsorberse el reborde inferior despu~s de 
las extracciones, la cresta anterior del reborde se dea­
plaza nacia atr~e mientras que la parte posterior se de~ 
liza levemente hacia los costados. 
~a d1recci6n y la magnitud de la reabsorci6n alveoLar -

afecta el tamaño de las superficies de soporte de las -­
pr6tes1s de los maxilares aparte de alterar la relaci6n­
max1lo-mandibular • 

En cuento sl tamaño, de los rebordes ee pueden clasifi -
car en: prominentes, medianos y muy reabsorbidos • 

Los rebordes mu,y nrorninentes, pueden hacer macanigamen­
te imnosible llevar el borde de la dentadura nasta lP.zo­
na marginal neutra obli~ando a construir bordes vestibu­
lares de la dentadura mas cortos y por lo tanto mas ine~ 

tables en relaci6n con los de desarrollo normal y el re­
curso imnr~scindible ser~ la intervenci6n quirúr~ica pa­
ra eliminar la prominencia 6sea y paralelizar las pare -
des vestibular~s del mnxilar. 

Al ser mAyor el ~rado de reabsorci6n, es frecur.nte que­
la mucosa que recubre la espina nasal anterior sea irri­
tada por el flanco anterior de la dentadura como a la -­
altura de la ap6fisis cirromática • 
Asi, en el flanco inferior pueden verse irritad~s b~~o­

la nr6tP.~in, estructuras anatómicas como la anófisis ~e­
ni, el reborde rniloaioideo y el nervio nentcniann. 
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FASES UE LA REABSORCION ALV~LAR FOST_uPE3.ATORIA, 

A,- Est~do preoperatorio. 
B,- Este~o post-operatorio inmediato, 10 dist8ncia verticel 
de a-b superior e inferior, aUl!lents. 
C.- Entndo post-oneratorio medi11to, al auMenter la reabsor­
ci6n vertical aunentan las diferencias transversales c-d -­
entre el taT.eño del maxilar y ln mandíbula, 
u,- uisminuci6n relntiva del ta~Ano transversal oel arco -­
sunerior y aumento transvr.rsal del arco inferio~ al avPnzer 
la reabsorci6n. 



1) 

Hay factores que afectan la cantidad y velocidad de reab­
eorci6n alveolar como son: la edad, la salud en general, -­
in!ecciones 6aeae locales, atrofias por dis!unci6n, !acto -
rea iatrogénicos y del mismo paciente. 

uomo regla general, mientras mas joven sea el paciente en­
el momento de la extracci6n, hay mayor reabsorci6n, la ali­
mentaci6n inadecuada, la mala salud y !actores locales ace­
leran la reabsorci6n 6sea. 

Encontramos algunas re~ionea en loa procesos alveolares, 
tejidos subyacentes y circundantes que quedan inclúidos o -
en contacto con las pr6tesis totales que ion consideradas -
como zonas protésicaa y se dividen en: 

a) Sellado periférico.-
Uonatituido por el rondo de saco vestibular que va desde -

la escotadura hamular a la otra, pasando por la inserci6n -
del frenille labial superior. 
b) Zona principal de soporte.-
~atá constituida por toda la cresta alveolar y ofrece el -

mnximo soporte y apoyo a las dentaduras com~letas. 
c) Zona secundaria de soporte.-
Is la zona comprendida entre el contorno periférico y la -

zona principal de soporte, 
dJ Zona de alivio.-
Uomprende las áreas donde se evit11rá e,iercer presi.ones 
exa~eradnn y está representada nor la papila incisiva, el -
raré sutural medio y los a~1jeros Palatinos posterioreo. 

La mandíbula al i~inl aue el mRxilnr se divide en vnrina ~ 
zonas protésicas 011" ar:in: 

a) Sellado periférir.o; vestibulRr ~ linr:!'llal, ln primerA -­
constituida Por el fondo de snco vestibulRr aue vn del esp! 
cio retromolar al otro -¡iRsAndo nor lR inserción del freni -
llo lab~.nl inferior, el se11;Undo va del es-¡iacio retromolRr al 
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otro contorneando el piso de la boca, pasando por la in -
serción ~el frenillo lin~al. 

b) Zona P~incipal de soporte; constituida ~or le cresta­
ftlveolar, considerando su re~i6n posterior m~s favorable­
~ara recibir las !uertes presiones de la masticación. 

o) Zona retromolar; locAlizada en el limite ~osterior -­
del reborde alveolar inferior donde se une a la rama nscen 
dente, tiene !orma de almendra y su centro ocupado por la 
elevación de la papila pirirorm~. 

d) Zona del sellad.o posterior; es la que correspondo a la 
re~i6n dol ligamento pterigomendibular o aponeurosia bucci 
nato-rar1ngea. 

B) INSERCION DE LOS FR.t!JULI..OS. -

.l!:sta insercfón puede ser ba;la, mediana o alta, éstA ul­

tima es la mas favorable. 
La inserción ba~A de los frenillos centrales y laterales­

es de fácil correcci6n quirúr~ica con ~randes venta~as 
prot~eicas • 

En el vestibulo lnbi.al superior, en la line~ media, est4-
la i.neerción del frenillo central o hb'l •ll, en ésta re.,..i.ón 
bey inserciones ~~l m6s~1lo incisivo del labio superior, -
mi.rti forne 1 C<tnino y m(1sculos oepresores. 

El vestíbulo bucal de an~os lAdo~ se inicia con le inser­
ci6n del frenillo lateral o bucal del m6sculo buccinador -
que se extiende en su pnrt~ poeter~superior h~sta el li~a­
mento pterigomandibular o oaoneurnsis buccinato-farin~na • 

.!!in le mandíbula en lo zona del irnl1a:l.o -periférico desde -
la linea m~dia hncia otr4s tenemoe lo inRerci6n del freni­
llo labial inferior y ln lnflu~ncin Mllüc11lni:- 01Jc recil;e -­
esta zona se presenta por ln innercibn del m6~culo borlg -
de la. b11rba y a los lndon que º" inscrtn con el tPrcio an-
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terior de lit linea oblicua externa, el trian~lar y cua -

drado Cel mentón. 
a continuación localizAMOB entre ambos premolares la 1n­

serci6n semitendinosa del rrenillo bucal gue constituye -
el limite distal del vestíbulo labial inferior. 
~n cuanto a las inserciones de lA cara lini:rual pueden -­

hl'lber transtornos como lll 11nou1.lodosia repercutiendo en­
la deficiente fonación y de7luci6n cuya eoluci6n es qui -
rúr¡tica. 

C) ZOHA JJ.c.L l'OSTDOWN. -

Tambien llamada zona.del sellado posterior, est~ repro -

sentadR por la saturación entre la un16n del plll?dar duro 

y el bl1Jndo denominado linel! vibrátil y se extiende de -­
una escot~dura hamular a la otra nqsando por los huecos -
roveolllres que se localizan a cada lA~o de lR linea media. 

i:.n esta zona la anoneurosis pqlatina que forma la estruc­
tura del .velo del pal'ldar, se incerto r>or un laño en el -
borde posterior dt>l p11l'!rlar rluro y por otro df1 lurrar a la 

inserción de los músculos dt>l velo en rlonde su esnesor -­
au~enta permiticnrlo e~ercer unA coMn~csi6n para efectu~r­
un sellaco, su esnesor ver{'l entre 1 y 12 mm; contjene --
17lándulas pol::itinns y te,1i<'.o adinoso 011e form~ su estruc­
tura. 
~u superficie es lisa, de color rosAdo lo oue indico su­

alto ,rR1o de V1Jscul~riz'lci6n. 

lienc;oalMente rn~s rl.urn en su n•nte central 011" en el res­
to, ptl<'."10 se!' l'"'''Y nT•,.,.,iPr>nte A lo l'lrrro de 1<1 1 inea "'eni'l­

constituv~~<lo el torus "·l~cino consincrnnn cnnn un nene -
SP.::'i~r.to hP.co sin si,..nific'lr.lón ~nto16rdr.a, scr"\'m RU desn­

rrollo se librarfl construycnr:o uno nrlitePi.s PUN'rior en --
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rorm~ de herradura, realizando un aliVio o la remoci6n -­

quirúl:fiCR con el ob~eto de obtener soporte. 

E) MUCOSA ORAL.-

lios com~onentes epiteliales y de tejido conectivo de -

la mucosa de la cavidad o~al presentan variaciones¡ en la 
parte anterior del paladar duro, la mucosa es muy grttlJSa­
y densa con queratina, en la parte nosterior del palndar­
duro con la excepci6n de la linea media, la membrana pal! 
tina es del~ada con poco te~ido conectivo con excepción -
del surco gingi val donde el epi talio es deli?ado, no oue -
ratini za do y tiene lámina !Jrooia de la sti.bmucosa dens11. 

El te~ido conectivo de la encía es denso, rirmemente uni 
do por fibras colá~enas dP.l cemento de la raíz y del die~ 
te y al periostio del nroceso alveolar, el color de la -­
encía estG. determinado por la. vasculRrización v densidad­
de la submucosa, el ~rado de oueratinización del eoitelio 
y la i;iiP111entaci.lm racial normal. 
~e mucosa de los labios, carrillos, surco vestibular, -­

piso de boca y nroceso alveolgr es menos querntinizado, -
1 

la submucosa tii¡ne divers.qa cantid:ides de te.iido conecti-
vo el~stico que no se halla en la encía aunque ~sta se 
adhiere al periostio suhyncente, la mucosa alveolar se 
mueve libremente y solo se une lRxnrnente al hueso y al 
m~sculo subyacente, 

La mucosa bucal de carril1os, labios y piso de boca tie­
nen libertad de movimiento anhre la Muscul~tura st~yac~n­
te a menos oue estf sometida a ir~itación funcional. 

Uuando ln reabsorción 9lveolar es ~arcana desnués de 1n­
p~rd1da dentaria, habr' ta~bien ry~rdldR de la encín. 

En los casos avnnzados de :itro"iii "'Rnñihulnr, si no fue­
ra nor lo presencia ae 1~ crestR vinvival, la ~u~nzn de -
labios y carrillos se continunr{q con 11 dP. n1sn de ~nea, 
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en tales casos, ee casi imposible consep:uir retenci6n sa­
tia.t'actoria nara la prótesis. 

Cuando la tabla alveolar vestibular se reabsorbe, el pa­
ciente debe recurrir a nosotros nara darle el rebasado -­

peri6dico de la prótesis reacomodÁndoaela a los te~idos -

de soporte cambiando tamaño, rorma y consistencia, si en­

to no es llevado a cabo, la dentarlura aparte de a.flojera.,, 

la mucosa se irrita, innam11, edematiza y se atrofia. 

i!:n el paladar duro, los cambi.os se deben a la irri taci6n 

constante .de prótesis mal a~uatadas. 

La falta de hi~iene bucal aai como de las dentaduras y -
de su uso continuo durante las 211 horas del dia pueden -­

causar hipertrofias mucosas pepilomatosns en el paladar, 

~ate trenstorno se asocia con la irritación local produc1 

do por las dentaduras artifici::iles por lo que es necesarió 

indicar al pl'lciente qui'! limpie sus nrótesis y de masa,1e a 

eua enc{es indicándole un exé~~n neriódico obli~atorio p~ 

ra l'reserv;:ir la sRlud ne sus t~~idos buc;:iles. 

F) FOSA RETROALVIDLAR,-

tteil, considera en con~unto la fosa retroalveolar y los 

to;lidos VP.cinos como " forrna later1ü do las faucf!s M y la 

dc~crihe nsí; está conGtituidn nor el contorno de ln su -

pPrficie· liniroal rlurn ñel reborrlP. alvP.olar en la zonn mo­

lar y el tejido sP.me~ante nl rlel velo rl1stal a ln lfnPn -

ohlicua interna rlel triÍ:mnillo retronolnr considerados en­

con,iunto como funcionanrlo ba~o 1n acción de los músr:nlos­

de ln lenP'1ia. 

ou localiz::ición se h::ice con l:i punt:i ,¡,.. lR lPnITTi:i llevn­

dR 11 su riosición funcionn1 mns Rnterior, como 11 i:: mm. mlb 

allá de l'l. línea ro,i11 f!el llihio, se colocR b P":Otfl rlel -

{nr'ice hRciendo cont11cto c0n 1" nqred cf1ncn"ri rle lrt muco­

SR rlr.tr.~s dr• 111 J lne11 ohli P1111 1 nt."rn" y con l::i nñn h'lcl fl• 

ln ]N'g111. 
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Se relRja completRment.P. la rnRno de modo que no ofrezca­
resistencia a los te~tdos hlnndos de lR ~ar~anta al mo -
verse bajo el control dP. 1':1 lenl!'UR, 

Se instruye al pncionte PAra protruir la lenru.n como -
para mo~ar los labios, 6 u 8 mm. por delante de ln linea 
rosada. 

Cuando la lenp:u13 h8 ller:n<lo a ésta posición, los to,~1-

dos en contacto con 111 punt;i ilel dedo han sido llevnclon­
a su posici6n funcional mas anterior. 

l:ie denominan a estos te,iidos como; forma lllternl de 
las fauces y deben ser considerados corno te,1idos lirií 
trofes a~ la dentadura in'erior~ 

La expJoracién di~itnl de ln fos;i retroalveolar y el -
estiramiento un poco forzado de 1'is inserciones nos rlan­
útiles indicaciones con respecto a la sensibilidAil del -
paciente a l'IS náuseRs, dolor y el trAba,io intrabucrll, 

G) ACCION MUSCULAR,-

Los músculos intraornles y extraornlas nerecen nenriAn 

especialMente aquellos que afPctan 1~ retención, estabi­
lidad y ~ellado perif'ricn de la dent~~ura, 

m1 m6orulo mAsetcro, es un m6eculo noderoso CUYAS fibrAs 
corren en sentido verticnl desde RU inserci6n en lA suneE 

ficie lnternl de ln vnlnn. 
Cuqndo se to~nn impresiones nnr1 ln nr6teeis, se determ! 

na el límite nnste~olnternl de In i~nresi6n inferjor me -
diante ln contracci6n del ~6eculo mnse~ero, 

La sobre extensión de la ~~ntndurn hacia la inserci6n del 

mnsetero puede producir estimulen dolorosos y deapln~nmie~ 

to persistente de ln dentAdnrn durnnte los movimienton de­
~ast1cnrl6n de ln mnnd{hnln. 

El bucdnndor e'' i:n '"•'1sr111,ri 'léhi 1 ron rJ rr'tr \'Inri u·nf,11] e;, 
aue sp 11n°n en ln nn•·t;" nnt.Prior con ,,¡ "'•Í!lculn or11\cul«r­

de 10s lnbins y nor detr;s ~el cnnstrictnr sunerinr 
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Se relaja completamP.ntP. la ronno de modo que no ofrezca­
resistencia a los te:li.dos blimdos de ln 11:ar11:anta al mo -
verse bajo el control de ln lenP.'.'lln. 

~e instruye al pnciente pqrn protruir la lenp:uA como -
pRra mojnr los labios, 6 u B mm. por delnnte de la linea 
rosada. 

Cuando la len¡nia ha lle~ado a ésta posición, los teji­
dos en contacto con la nunta del dedo han sido llevadoo­
a su posici6n funcional m01s anterior, 

tie denominan a estos te~idos como; forma lateral de 
las fauces y deben ser considerados como te~idos liMÍ 
trofes de la dentadura inferior~ 

La ex-ploracién di¡¡:ital de la foso retroalveolar y el -
estiramiento un poco forzado de lns inserciones nos dan­
útiles indicsciones con resnecto a la ~ensibilidad del -
paciente a las náuseas, dolor y el trabf\~O intrabuc1ü. 

G) ACCION MUSCULAR,-

Los músculos intrrior::iles y ext,..nr1rnln::; !'.'~recen mención 

csnecialmente aquellos Que nfPct~n l~ retcnciAn, estabi­
lidnd y nella<lo perif~rico de ln d<>nt~1urn, 

!!il rnúsr.ulo mnnetero, es un mi'1nculo no~P.roso ~uv<is fibrns 
corren en sentido vertical des~e su inserci6n en ln suner 
ficie lnternl de ln vninn, 
Cuqndo ne to"1nn 1.mpresionl'!s no.r·, 1fl nrótesis, se determ); 

nn el limite nnstP"olnternl ne ln i~nreei6n i~ferlor me -
<liante ln contrncci6n del r6sculo Mn8e~ero, 

La sobre cxtensi6n de ln ~nntn1urn hncin l<i insPrción del 

~;:isctero puede producir estf~u10s dolnrosos y desplnznmicn 
to persistente de ln dentndurn durnn~e los movirientos de­
wnsticnc\6n de ln mnnd{ku)n. 

~~l bucci.nnrlnT' er. nn ..,.'1r.c111,n déh~ 1 Nin r\rrn!' rnri 70pl;n1 e:. 

one ne 1in<>n en 1n n""tn nnter)rir cnn ... 1 ''{rnc11ln 0rhic11]<1r­

de los 1nbios y nor netr~R del r.nnl!l,ri ct.nr s 1in<'ri0r 
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de la farin~e, si se le considera conveniente y el pacien­
te aguanta un rlnnco vestibular mes r:rande en la pr6tesia 

inferior el flanco se extender~ en sentido lateral, para­

gue se apoye en el reborde oblicuo del músculo buccinador 

.1.1a superficie de soporte de la próteatn aumenta y asi --­

distribuye le carga sobre una 7.ona mAs a~nlia. 

!-Os m'dsculos menton1.anos, a veces intorfieren con el flan 

co anterior de la prótesis int'erior. 

J!ostas fibras musculares t1 i;nen dtrecd6n verticAl y cuando 

es neces~rio se les nuede dlsocar de le sín!isis de la ~an­

ñibula con ln ~inalidañ de au~entar lA sunerficie de sopor­

te p~otética y me~orar el sellaño nerir~rico • 

.lJQs músc•Jlos ~eniorlo:'os, se orif'!'inan en la 1'1n6fisis ircni 

sunerior, y cuando estos músculos -poderriGo~' se interponen -

con la retenci6n de la Prótesis, estf in~i~ada su cor~ecci6n 

quirúrc:ica. 

~l núsculo pteripoi~eo r.edio tiene pnrte de su ori~en en -

111 tuberosidR.d del m<ixilR.r y en b An6fi.el.s ni. ram'i c:al del -

hueso pAletino, lRB fibras ~el vientre inrerior de éste mfi! 
culo Pueden afectnr el sellado ~nsterior y la retenci6n de­
las nr6teois SUP<'.r1.ores sobre todo cu13nclo la bocri r:stá COJT;­

nletRcente nbiertri. 

:::iin er.ibarrro, 011nqu'' l'l n::-ótesi.s esté rm rel'lcifm a-:1ecuada­

con los núsculon R~Yncenten es n~ceenrto nue se tenrr~ un -­

control del naciente, nobre todo si la va R usnr nor nrine­

ra vez, ya oue 18 reobeorci6n Rlveolnr puede hqcer oue los­

r1a-:icof1 irriten 18 !"1:0osa crne cuhre a nlnmo de los núsr:.u -

los ocnoionando dolor, disf•~ia y trienu~. 

H) :3ALivA.-

"U T'!"incinnl co•~ni:-:nente P.3 el nn:u-., elt<'l.mriaa•.mti>.nci::is 

ar~~ni0Rr y BRlon, 

::su l"rincinril fund/m es la de RYUrlAr n la nu\etfr,ndón 7 
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degluci6n por la dilución y lubr1cRci6n de las substancias 
ingeridas adem&s de su acción de limpieza y solvente, su -
pH varia entre 6.2 y 7.6 • 

Todos los cl!nicos hacen hincapie sobre la imnortancia en 
la cantidad y calidad de la saliVA pnra la retención de la 
prótesis. 
~a pel!cula de saliva que se establece entre la nlanA y -

la mucosa perfecciona la adaptPción; coad'.'1'\lVR en la arlhe -
si6n y es un elemento 1Ms de rP.eilencia de los que contri­
buyen a absorber las modificaciones !uncionales a que obli 
ga a los tejidos la adaptación de la base. 

Un factor ~estavorsble, pero raro es la falta de saliva -
quo suele acampanar a los transtornos de la menopausia, -­
ali;unos autores recomiendan compensar en parte el de!ecto­
recubriendo la base de la prótesis con una nelicula de va­
selina y recetando buches áe a¡¡;ua de ~licerina 6 con alfl:'.m 
mucílago. 

El grado de viscosidad de la saliva es otro factor y po -
dr!a explicar al¡i:unas diferencias de retentividad que se -
observan en la clínica. 

Ustlund encontró que la retención es uroTiorcional a la -­
viscosidad de lR salivq y que si se inbi~e lR secreci6n de 
las ~l~ndulns ~nlat1D3S decrece lq retenci6n de las nr6te­
si~ suoeriores, lo aue atribuye R 111 reducción i:le lP. vis -
cosidad, 

La humectnbilidad del m~terial de bnse que en all7Ún argdo 
se acrecienta meni'l.nte 111 -pelicul'3 ne tetraclor•1rl'l de !lili 

cona sobre el acrílico, aum~nta la retención, nero er,t.o ~o 

se ha difundido. 
Se~ún T;rson, auién estudió in vitre a<lhesión-cohesi6n 7 -

en menor ~~ado viscosi~Rd dice oue son i~nort.antes t11n so­
lo cu1in•lo nroveen una O()lfcula ine:rn1rn3i'h1e entre b'!S'l y -

mucosii y ohserva lo sil71tiente: 
La pel{cule de snliv~ oue cubre l, nlacn rqv0rece 1~ n~ne 

si6n tanto m~s cunndo mn~ del~~ñn ft~n. 



&ctuan la adnesión b0se-saliva y saliva-mucosa y la cohe­
sión y tensión superficial de ln uelicula de stJliva. 

I) EDAD, ..,JSXO Y ANTEC.l<.:Dl'.JIT.l!iS, -

Como en toda historia cHnic11, l10 deben des0urovecharae­
los datos rel8cion°.dos a nuestro asunto. 
~o es necesario nacer hincanié aohre ln imnortencia del -

sexo y edad para establecer el tipo d'e 'Prótesis l'l'lS adecuA 
da a nuestro ~'lciente, pero se doben to~ar en cuento las -
costumbres personales del l"hu10. 

~n cuanto a los antecedentes c1ínicos personales son im -
portantes porque nos permiten conocer el o::¡i:anisl'!o en el -
que vemos a actuar y quiz~s hasta la mentalidad ae nuestro 
enfermo y su manera de considerarse • 

..entre los antecedentes persone.les de n9yor inter6s eRt;ón 
ll')B padecimientos o en!e:rmediides Olli:! he. sufrido, entecnrlen 
tes odontoló~icos y sobre todo nrotésicos, tJsÍ co~o 1n 
mentalidad del paciente piira saber si nns enrnxi~are~on nl 
triunfo o lle~arel'!os al fracaso, tratando de evitar esto -
último. 

J) PSICOLOGIA D~L PAl;lEtnE.-

El éxito del protes1otA denende del desus pec)entes en -
el empleo de las denta~urnA que P.l les ha construido • 

.La exploración y adec\lnción psico161dcn empiez?. i:n el ex6 
men de rutina y es iMnortnnte estucUnr st1 sensihilid:id 
real y las reacciones oue nrovnua nu est~do Mentnl, 

;;!J nuestro deber, a.plicFJr IT'ediante l'l nf\lcoloo:{n ?rlec11r>rln 
la reali.lnd de ca<lii uno de nuestros Tl"lr.i entes y od ver(i -

mos oue cr1cl11 nno t1rer.ent() cll ferente :ni:nt-'11.irlarl con r"~'.lTl•~c­

to al tretn~iento • 
.i;l p:iciente recenti vo r;orh e1 ".ln" nrlec1rn•'o ;.orou~ e"tnrf1-

conci.ente <le1 orohle:nn Y 11c11rlJr~ a no'!0tron l)'1!'r1 su rr.nr, -
lución. 
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Bl paciente histérico es el que por al!T.Ulla raz6n ha padeci­
do desde un principio y se presenta inquieto y ne!"noso nnte 
nosotros, con muy pocas esncrnnzas y es nuestro deber orien­
tarlo e infundirle con.t'i.anza, 
~l paciente paoivo es el que ene en la total indiferencia -

por el estado do su boca y lo mismo ~e dn un aspecto que otro¡ 
a este tipo de pacientes les debe~os de~nertar el interés pa­
ra que desde e1 inicio del tratamiento haya cooneración. 



U A P I T U L O lV 

Ifü:iTRUMIDlTAL Q.U!RURüICO .-

a) MAT~RIAL D.!!. CORTl5, iiEMOSTASlA Y SUTURA.-

.L.os princinios Quirúrv.icos son escenr.1nles para la rea­
lizaci6n exitosa de un procedimiento operatorio, 
ási, veremos la importanr.ia del dia~6stico acertado -­

valorando cuidadosamente ln in!orrtnci6n proveniente del­
paciente, la cual involucra su hi.storia y ex?.Men f!sico, 
estudio raaiorrrRfi co y exá"lenes de 1Rbornt1'ri o, una vez­
obtenidos estos datos y valorndos, si son sntisfnctorios 
a nuestro criterio, nrocedereM~s A realiznr el tr~tnnie~ 
to, en este caso,el plan quirúr~ico considerando el tipo 
do onoatesia, asepsia y antisepsia, antimicrobianos y •­
complementos de la dieta. 

Gon resnecto al instrumental anroniado dehenos tener a­
la mano: 

Instrumental de corte que constará de: man~o narn bis -
turl, ho~a de b1.sturl del P 15, elevadores de nerinsiio-
6 le~ras, elevadnreR rectos, curetas o cuchgrillns de -­
Luctis, lim11 p11rs:i hueso, fresas ouir(1rl"1.c:ir-1, "!1Veolotornos 
y a1 t>:Unns forn~ns. 

lnst!'UMental rle he~ostasia: Es el dentjn~do a cohibir­
ln hemorrao-in nuya etioloP"ia puede sor m1'iJ tl.nle Y nor lo 
tanto cada uno de los c<i.sos tenrl.rá su cnract,:.r es...,eclfi­

co; uero el he~ho Men~nico a1 oue se deh~ le ~enorrarria, 
es la rotnr8 de un vaso, 

Cuando lA he~orra~i11 se debe o lo Antes nr.ncionado nuodo 
ndvortlrse clsrRmente ln sAlirl.A de la ean~~e nor ln lu~ 
del cabo central A int"rvqlos r{tnicns r.n ~1n~ronisnos -
con el bombeo cnrdiAcc, en tnnto nuc nnr Jn luz del c1bo 
distii1, ln <J11nr-ro r111ve cnntln11,-,m·~'1t'» rlr· monera .,.-,~sivn, 

sin nrcsi6n, nufs en este Pxtreno solo r.1 ""~º do 1 ~ ~o-
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lumna del 11().uido hell'ático la oblilZ'R !l salir del vaso --­
aeccioMdo. 1:11 la secci6n ha ocurrido en varios vasos ar­
teriales se advierte un flu~o r!tmico de la salida hem~t! 
ca sin poderse dete:r.minRr los nuntos de salida simul!llldo­
una cortina llamaila hemorra~ia en·capa, 

Cuando se habla de hemorra~ia no se i!ebc desli~ar la idea 
de la hemostasis en la oue el f'enóm~no de la coaf'1.llaci6n -
sancruinea está intimamente lig~do • 

.1.ia hemostAsis nuede efectuarse. espont1me13mento, cuRnilo -­
la hemorra~ia proviene de pequenon ·;~sos oue se obliternn­
al retraerse o por la acci6n del coíln:ulo que actúa como -­
tan6n siemore y cuRndo el tiempo de coall:Ulación sea normal 
tmés de lo contrario se recurrid a medios teranéuticos -­
modificadores del fnctor que impide la coa1?Ulaci6n. 
bi la hemorrn~ia se ot'il!'ina por la sección de vnsos de 

mayor calibre, la hemostasi8 no se efectuarn espontanea 
m~nte y por lo tanto tendrá oue ser lolZ'reda mediante el 
nmpleo de diversos procedimientos de acuerdo con la inten­
si~aa de la hemorragia 1 tales procedimientos nueden utili­
znr medios; ouímicos, biol6~icos 6 físicos. 

l•os medios quÍ!'li.cos se b.ll.san en el empleo de farmacoqui -
micos llamados heriostáticos, que pueden ser clasificndos -
en: coarrul'1n1;es y vasoc<:1nstrictores. 

Loo ~ri~eron favorecen la form'1ción y retracci6n del coá­
r-ulo ¡ entre efltos se encuentran; el nercloruro de hierro,­
el licido oxilico, el ácido t¡nico, otc. 

Los ser.-i.indos obrfln di sMtmrvendo la luz de los va!"O!' y por 
lo tanto favoreciendo su ohl:lterqción; entre ellos pod!""'OS 
d.t?r la 'ldrenalina, la enine+·rinn, 111 nntinit'inA, etc. 
"ºª ~edios biol6~icos son de oriP'en or~lnico, como la es­

nu.'l'Fl de fi1:irina, lt1 RlbÚ!'lin'1, la P-renet;:lnn, l'l celulosa -­
oxir\ed<1, etc., tonos ellos fi:ivorecen ln rot"l\nd'in del coli­
""Ulo y t"nto ~stos co!TIO los ouímic("ls, ne utili7.'1n P-enornl­
mente en np11cnci6n locnl. 
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Por último los n~entes rísicos son los mas imoortllntes y 
los m.a~ empleados, Lll. anlicRción de bn,1111'1 temperaturna nro­
voca la vasoconstricción, y es por eso que se utiliza como 
un medio de hemostasia, 

Las altns temperatur11s oue c11rboniznn los te~idos rorman­
una escara dura a manera de taponamiento, cierren nor este 
mecanismo la luz de los v11sos y cohihen la hemorre~iA¡ el­
termocauterio, la electrocoa~u111ción y la electrodeseca 
ción son medios risicoa en los cualeR se aprovechan lns -­
altas temperaturas, 

La presión es el -princip11l a¡:.i:ente físico d~l cnal se vale 
la técnica quirúrf!'iCa pArA lof!'rnr ln hemostasia y dich11 
prPsi6n puede llevarse a cabo, por'compresión dig)tnl cire~ 
ta sobre lP- herida, o en el tr11yecto ñel vnoo oue sanvra o 
bien mediante el e~oleo del torniouete, del ~11rrote hn~os -
tAtico 0 de la b11nda el~stic11 de Es~nrch, 
~n ocasiones 111 presión Re hAce obrAr dirnctA~entc e~hre 

los paredes del VRSO SPnPrqnte, nor medio de 111 rorcipre -
sión de un!>. ninza esnecinl n11r11 estR f'1.nnliñR<l, 

ul tnnon11~iento es otrA formA de Anl1cnr nresi6n nohrc 
lns r~rede!1 yqflculnrqs ron flnes he~nnt~ticns y rn Pl1n 
frecuentn"'("ntc se nsociri n ln ncción t:1ccÁnicn 1 la el(' 1:n 

a1<ente ílUtmico o un biolórri co, 
l!.Stos procedi!"iPntos r11!'den GPr considerwloi:; co!"o 11rn\j ar.­

de emcrrr1mci11 oue Sll"l•~n n1•ornrcionar unl'l henrnst1'n1.n ter.r::: 

ral, La forma de fin i t l vn y nrori RmP.nte oui rÚrJTi CA <1 e con -
sePUir 111 hefllost11~is, en po1• mnrlio de ln lil"nrlur<i riel varo 

san~rante. l!.Sta lil"ndurn nun~e snr llcvndn a rnho nor nin­
za~iento ligando nosterinrl"cnte el vnso con hilo cntM1t o­
sedA con un punto si~p1P 1 n vccnn rn nncPnBrio li~nr el -­
punto nnr merlio de trnnflfixión, P"l'r 011,... nl nnn vn nnnrl:iiJ~, 

no se corrn de,irinrln Pl ,...xt;-rerrn 1lr·l v·•~n ru~lt.o, n1:,.r• :::>Í -

volverín n nnn~rq-r, 

lnst~ruri!'ntnl de sut~1r11.- l'ortn RP-U,inn, 1:wu,inr. curv:w :1 
rect;1~ ;t Pl [~1 lo <le ~utllrn. 
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b) DISTINTAS CLAS~ DE INCISIONES • . . 
'11. e~pleo eficiente del bisturí requiere del conocimien­

to básico de los puntos de apoyo convenientes, tom&ndolo­
eon f.irmeza, pero sin tenei6n cualquiera que sea la forma 
en la oue se use. No debe su~etarse riddamente, de manera 
que ha11:a temblar 1'l mano o que pueda in.l'luir en el movi -
mien.to necesario para lo!Z!'ar una ineisi6n lim!Jia y atrftu-

. mátiea. 

'11. " agarre " del bisturí en roma d~ !ll11ma fuente ee el 
ele11:ido para los cortes delicados y pequeños que se requi~ 
ren en la cirugía intrabucal. 

La piel es mas dificil de cortar que la mucosa y la pro­
si6n constante oue requiera la lncisi6n puede obtenerse -
mejor tomando el bisturí como cuchillo de mesa. 

La forma de tomar el bisturí es cuestión ne nreferencis­
indi vidual y lo mas imnorta.nte es optar por lA t~cnica a­
traum!tica par~ la incisión y la escisión, pRra que el -­
bisturí afilado -puede utilizarse con efic!lciR y eeir.urida1\ 
tom!lndo un -punto de anoyo durante la incisión nara oue el 
bisturí pueda su~etarse con loe dedos que descansan sobre 
hueso o sobre un diente adyacente a 111 1 in ea de incisi 0n. 
~s indisuensable la conroleta visualizaci6n de 111 re~ién­

qne se va a cortar. 
- lncisionen intrabucales.-

4barcan lo reflexión del mucoperiostio, pnra descubrir -
el hueso o loe dientes, son incisionen directns en linee­
recta o curvilinea, que sipuen la diatnncia T.as cort11 
a trav~s de los tejidos. Sin e~bar~o donde el hueso sub~~ 
cente nuede estar le~os del sitio de lo incisi6n, por 
ejemplo: en paladar blando, len¡¡:ua, carrillos, labion, -­
piso de boca, la incisión no es necesnrinmente direct'l. 
~n estos cJJsos se hoce a trav~s de la '!111cosa. llespués se 

cowbina 111 '11seccl ón rol'rn con la 1Hsecr.i6n con bistud o 
ti~erns nnro Que los te~iños imnortAnteo no se snr.r1flquen 
inutilmentl!. 
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La exposici6n de les capas tisulares cort!ndolas con las 
U .• ierAs o con el bisturí, es menos traum6t1. ca que la di -
sección, sin ij~b~rr.o requiere de un conocimiento anatómi­
co preciso do la reP16n TIOr i nterven~.r, 

El corte es necesario nera descubrir la linea de desnep,! 
miento entre l9s canas, permitiendo ssi la eepnraci6n fÁ­
cil hasta oue se exnone otra linea de desne~amiento. Se -
corta est!I capa y se diseca hasta encontrar la si.P'.uiente, 
así se lle~a ordenada v Atraumatica~ente a la rerri6n nnto 
lóll:ica, 

- Tipos de 1.ncisiones,-

Incisión de Partsch,a 
Es d'! form11 sernl.lu"ar ~ se ut:!.liM nara el tratP.11dento -

quirúrP:ico de los ouistes de los ~axil11res, tamb~én oa -­
llamada marsunjalización por la cual el ouiste se denr,u -
bre oui t1>.ndo l::i bóve1fa y h<>.ciend0 la cuhiert<>. cu~ st:!.~n -­
continua c ~n l;:¡ cavid~n bucal o l::is '.".'P.·c-; ones i:viy11cen t1"1s. 

_ .luvIS10N lJr.; PARTSCH _ rnCISlOll JJE N.t;UMAf'll'l 
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- Incis16n de lleumann.-· 

Aste ti110 de incisión es utilizada para el trateiento -
de la pnradentosis y de los focos npicRlea. 

1.- .a.ncisi6n en !est6n .- .15n la n6veda p.!lll'ltin,, se utiliza -
p8ra la extracci6n quirúr~ica de los caninos reteniaos. 
2 .- J.ncisi6n an¡mhr.- .:.e utiliza p"lr.!I la extracci6n de los 
terceros molRres inferiore~ retenidos en nosición v~rtical • 

- Incisi6n lineal de la mucosa.- Se utiliza para el drenaje 
de los abscesos. 

3.- lncisi6n ae Wassmund,- Es utilizada para la apicectom!a. 

2 

c) Diferentes tipos y materiales de sutura.-

ASÍ como la incisión es el caso preli~inor de to~e técni­
ca quir(1r11;ica 1 la sut11r;:¡ es su complemonto 1 la sutura ~de­
cuada pronorcionar~ una buena evoluci6n y cicatriz~ción 

favorable. 
La sutur;:i tiene coMo pC'r ob~eto reconstruir loa pl'lnos -­

incididos para ravoTecer la cicatrización por lo oue debA­
reunir renul r;it;on indianr>nrrnbles p::ire q11e al\ le nueda con­
siderar adocuqdn, 
- ~ebo unir trJ~idos de ln misma nPturalAzn o sen nue ln su­
tur11 sno hnch:i Tl"l' nlono!:' reconstru:vE>ndo lon nif't:i :tos ele­

mentos :in:it6nico!l l CIJP'1 muscul~r, ~rnonn11-,.,sis, n·,n-'.cu1o --



adiposo, te~entoa,etc. ) 
- Que dicha unión sea perfecta por.planos p~ra no dejar 

espacios muertos que favorezcan el desarrollo de los ge; 
menes. 

- Emplear.el tino de sutura y material adecuad~ para le 
finalidad a que esté destinado ( sutura de afrontamiento, 
de tensi6n, de oclusi6n,eto. ) • 

- Que la sutura sea efectuada en una herida limpia, li­
bre de coá¡z:ulos, de te~ido esracel13n.o o desprendido de -
s•s bordes y con una perfecta y definitiva hemostaeis. 

M(1ltiples son los materiales de sutura pero en p;enP.ral­
se clasifican en: absorbibles y no absorbibles. 

Los materiales ebsorbihles son de ori~en hio16~co; en­
tre ~stos, el clásico es el catl7.llt !abricado con tejido­
con~untivo de intestino del~ado de carnero des~rasado -­
con ~ter sulfúrico, con sulfuro de carbono o con alcohol 

etílico de gsº a 60°c durante 6 horas esterilizado por -
tindallzación a 60°, 8 horas por día durante tres días -
y conaervado en in!nersión en un liquido antisé'Otico que­
no a] ter ... la flexibilidact y resistencia de los torzales­
de i.ntestino. 
~n el comercio se encuentra envRsado en recinientos de­

cri ~tal o cte polietileno que contienen hilo de ese mate­
rial de diferente ~roaor y que se clasifica aP. 000 nl n~ 
mero 10 de acuerdo al diámetro en déci.mas de milímetro • 

.r.ste tiuo de sutu:llae ae conoce como catp:ut simple y es 
absorbible de R A 10 diFJa, pero cuando se desea quo el -
tiemno de absorción sea mnyor, el cat¡rut se trnta nor -­
imnrei:maci6n en ácido crómico 6 Ácido tánico llamandose­

le catP'Ut crómico 6 t4nico 1 seP'Ún el tratamiento oue se­
le haya dado, siendo el mAs común el crómico, 
~1 ~rndo de impreirneci6n le ~ronorciona ln resiotencia­

a la ahsor~1.6n y ASÍ, en el comeT'cio se '!ncuentro c11tP"Ut 
absorbi hle en 1 e, o )0 el f ns se17ún 1 H cantidnn de cromo que 
conten111J., 

.11.llTtlllos otros mnterinl es como el ten<lór1. de cnnJ"11rn suelen 
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ser utilizados como materiales de absorción lenta aunQuo -
se usan en casos muy espr.ciales, ~ªº tiraA de fascin l~tn­
suelen usarse en all!'UllaB t~cnicas como materiales biolÓRi­
cos de sutura de refuerzo nrincipalmente en los transplan­
tes musculares o en el tratamiento do hP.rnias, 
~os materiales de sutura no absorbibles son de ori~on: 

vegetal, animel, mineral o sint~ticos, 
.l!:ntre los de or:!.Ren ve¡retal se encu1mtran los hilos 11111nu­

!acturados con fibras de al~od6n o lino, 
J.Jos de 'Procedencia an1.mnl aon 111 seda o la crin de .i'loren 

cia, los elaborados con elementos miner11les metáltcos son: 
los alambres de acero inoxidable, de plata o de oro. 

Como los absorbibles, est6n cl:i'sit.'icarios serrú.n el diÁme -
tro de la secci6n del hilo en d6cimP~ de millnetro. 
algunos de ellos como la seda se encuentr9n envasados co­

mo el catrrut, m<entras quP. los ~lambres se presentrn en -­
carretes o rollos. 

Actualmente se dispone de los m:itP.~i11les sintétic~s dllri­
vados de la celulosa como el n:vl6n y el der1:1nl6n, oue tie­
nen la ventA~n de ser mes reeistentes y me~or tolerndo~ 

por los te~idos, 
Uada uno rlti ••ptos rnnte:dales tl"n" ,_•1 indiC'."";ón nroni11 -

en las distit1hns cl?ses de suturns, ne~6~ a la fln~lidnd -
a la oue esttn ñestin9<lns, 

.Los materi.ri1es ahnorhlhJ.no s<> errn]r,rrn en nun";os ~erdirlof', 

que ouedan en"'lob:oños en el e~T'OS".ll' de los te~ldos v t.; f'nc,n 
que ser ahso~~bldos, nero no o"stnntr:, en much<>s ocnsioncrn se 
11tilizn mntcrial ina'-sorbible en nunto!" nerr\;noA, ~\HP1rlo ::.e 

dP.sea C'l'.10 lA acr.if.n de '!Dtos se<1 pc,..,lurnbln l en s11tnrns do 

tendonns, de DPrcdes de vn~os, svturns 6seas,etc. J nero -­
nunca dnhe usRrS" M<'t.f'ri n1 :ih~0rb~ "l" pnrri sutntRr tcl"'\1r11:m­
tos, nn6s ril nor n\-wl)roirlo ~:n•!i. CD'"º rcn11lt;:ido unn cico1;riz 

defectuosR, 
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Actualmente en la ciru~{a bucal se prefieren los materia­
les de sutura inabsorbibles para piel, mucosns y capas 
pro!undas, sin embargo, se utilizan todavia los materia 
les absorbibles para las cap·as no superfi.cinles. 

Las suturas atraumÁticas absorbibles e innbsorbibles se -
encuentran en ampolletas cerradas que contienen un liouido 
esterilizador. 

La malla de alambre se utiliza al~11s veces pqra rolle -
nar defectos 6eeoa y restituir los contornos perdidos del­
hueso. 

- Apósitos.-

uentro de la boca los ap6sitos se utilizan como drena~e o 
co!llo vehículos para llevar medicamentos calmantes, etc. al 
sitio ouerado, 
~e urefieren las tir~s de ~asa esteril de 1 a 2 cm. de 

ancho, esta ~asa uuede ser simnle o yodofor~sda, esta ólti 
ma es antiséntica. 
al colocar an6sitos intrabucales se comhinAn con elrrún m~ 

oicemento o substanci<is oue nroducen fr'l.«U'l.do tino cel!lento 
ln medicación ~enerelmente es 11n calMnnte n'lrs Aliviar lo­
colmente el dolor. 

"-l cenento comnrende de cornbi.naciones de 6xido de zinc, -
resinas en n01.vo, bn rnices tónicos oue forr:in una bnrrern­
protectorP. nohre las ére'ls denudF1d::is, útil nar" al 1vi l'!r el 
dolor y retener los co~r.rulos ñe san~re • 

Alp:im!ls veces se 11ti1iZ'l el cnlof11n, ti~r16n y lon <'!P1"en -

tos impe!'Jlleables de nolicarboxilAto • 
.l!<n p:en<>ral, es ,J J f"lcil m1mtenn.r un r>.p6s i to co!'lodamente 

dentrG de la boco h6werla durnnte un nn~1~do nrolon"ndo, 
L>in erb11rr>:o el eni tel Jo huc.nl, r:>:pidnm0nt.c ne rcr-enr:ra 

r.or lo nne 11n anó~i t" cnlocf'do nor un'in cunnt:in hora e nyu­
da a sonortnn el nn~i~dn mns ~oloros0 n~e1"~r de n~op0rcio­
n-er nrotecr.1.6n nnrn oue continue ln cuT"ric1 fin ñe l ~ he~:!.dri. 
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Tinos de suturas.-

Uada plano por reconstruir reouiere unn puntada adecuada 

hecha con el mnterial anron1ndo, Se"""·n n la finalidad a -
ln que est~ destinadn CAdA clABA de sntu:r.n, se elirrir~ ln 

nuntada Adecuada y desde este mm to dP. vh1t11, l'-'s di!ltin­

tas cl1:1FJes de suturas se clasifican en: tntnt8dns de Afro:: 

te.miento, de tensi6n .,, de ocl usi.6n. 'J.'odos ellas derivan -

del nunto aislrido, que es ln roma m:"'' l'loricilla <le sutn:'.''I 

y es la base de las sutures de ~rrontaniP.nto, entre l~e -

cuales tenemos adeníls la sutura \ o sur~ete ; continua o 

iliscontinua 1 el punto en U, el punto P.n A. y al~11nc:~ ot!'r>s 

voriedades poco emplead"!s, como los mmton de Cushinrr y -

de Oonnel, que ndenás de afrontar los planoE sirven corno­

modio de adosaMiento de dos snnerficier,, 

v:ida uno de estos puntos t1rme su in<li<'acirn nrncis•i; lo!J 

puntos a; sli!dor, a sí. como los surP-etPs, se usnn nrr~ l" i:;1:­

t11ra de los te1>:umento!:, los nuntos en U se uti).iznn n'lrn -

ln sutura de los músculos y los en X nnrn ln sutm•" <1P n -

poneurosis • 

.Los puntos de tensi6n !>e emril0nn en CAf'n de c111e lo!' nor -

rlce de l" hr.:":l.d!J !lP. !?nc11i:>nt.,..en rnu:v s<in~rnr1nr> v 'i'.'Or tel !'1n­

tivo se tenrA aue hncer RrPn tensión nnr1 nnrnxim~rlos, nn 
nntos nuntoP nr> nnrovnchn el nrlnci"io r{niro ~e ln!" tr~ -

rJ f.!BS, 

Los nuntos do oc]usi.Ón RU'?l r,n llnr.in,·se de ,i~rr>b1 ;r co·~o -

su nombre 10 ln·1~ ca Elrven nnr~ hncer ~.nf".11rn!" nclm1ívns -­

ci rcuhres, en D"rroro-;íoneR y ne."'.{cl\lrrn, 

Pnr< nr'1"ti cnr l>'ls s11t11~~s !"C rem:i º"'e i ~~-.t~11'"P:itr<1 "r·'"'­
ri ;il onr f"nnc1·nlr"0ntr. c0nst1 de: no1·to ""''~f>." r',e r'H>lr•11'r­

r1: de lo:J tinnn, si.<>nr1n el mno r.ninl<'n•o <'1 ;¡,.. f,h,.•o, r,jn:~<i:J 

de di.~nn~iAn ~r,n ~i~~~:n~ o ~~n o11ns, ~n~~~ n} c~~n t1~c -

rri.~, T"Cf".f',f!S {) P,\!"·v~;, ~( ~1 fT1<'lf.fP'1.,l rl(l ~~d; 1 P .. ., ;~,(~~r,r"\i1-. 

CuPP.cln ~·" 11'.'.ill.7.nn nr•>i,-111:; ('10 n,1n R11t·n1•.4uc .. , <'l enhnhrr•r1o 

~~ eet~~ requ,Gr~ uni t~~nicn nennciql, pPr~ esto sn ~rin-
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Tipos de suturas.-

\Je.da plAno por reconstruir reouiere un11 puntAda adecunda 

hecha con el mn.terial auroni Rdo. Se,,.,~·n e la fina lid Ad n -
la que est~ d!'otini:ida MdR cbse de sutura, se elifTir.á lfl 

'(luntada ndecua('!a y desde este rmnto df! vist!l, l"n distin­

tas cl1'111es de suturas se clasificnn en: puntadns de Afro~ 

ta.miento, de tensión y de oclusjón. 'J.'odos ellas derivan -

del nunto aisl13do 1 oue es ln forin11 mn" 1:1encillA de sut•1rr:1 

y es ln ba.se de las suturi:is de :i rrontnr.il en to, entre l?s -

cuales tenemos adeM's la sutura ~ o surRete J continua o 

discontlnu,q, el punto en U, el punto en Ji. y al17.11n'!!' otrP.s 

variedRdes poco empl.ead13s, como los nnntos de Cushinrr y -

de Conncl, que ndemás de errontar los planos sirven corno­

medio de adosarniento de dos sunerficie!J, 
..,::ida uno de estos ptmtns tj ene su inilirac1é-n nrl'CÍ$R; los 

puntos aisl!!dos ª"i como los surP'etAs, ne u¡;an nrr-. l n s11.­

tura de los te~umento~, los nuntos en U se util i wn 111rA -

la suturA de los mfiscuJos y los en X nnrn ln ~1turP ~n n -

poneurosis. 
~os puntos de tensi6n se emplePn en cAPn de nue lo~ hor -

iles de 1., 'he::--ida se encu•mt,..en mu:v S"!n"rnrio:> Y t'or tr>l l'l!'.'­

tivo se r. 0 nrrP oue hncer ~rrn tensiAn pnrn nnroxi~nrlon, "ll 

estos n1intos n<:l 11nrov<?r.hn el ,.,ri nd.T'liO fÍ.siro r1e ln~' l:r.0 -

cle?.s. 

~os nuntos ilc oc1.11stón r.uclen llnr.rnrse ile .i·rP.l:~ ;r co'~º -

su no'!lbre l<' i.nnicn drven Ur>!'" hncer r.11t11r:is ocl11~:1v,,n -­

c5rculrires, P.n n"r"or<>.i:ionen v 1'e~.{culon. 

p~T:'~. nt'~f"t.; r.n:r l~s ~iJtlJ"'""lF" ~o rr.ou1 n·rr ;.,,F-lt"r'"'"r.iY)t~J (l~'T"lf'\­

C'i.:il Ollí> í'"('Dnrn}T"('!1tP. C"!1St'1 ne: N'IT'tn nn-11,in<: '1n f' 11'>) (111; O­

ra de )on tinos, Bienrln el M~r ~~nlrr1~0 01 ~" hlnvn, ~in~~o 

de dinn~A1~n ~~n ~i~~~~P n ~~n Al10~, ~~~~~ 0 1 r~~n ti~Q -

!'~~, T'ertn~ O C1l""~/.-~:. :: ~l !~:'ltf\•"Í ~l ''n r1d·•,"1""'-:J i tvl·i r,.-.;l"'. 

Cu~?"!rl" ~"' 11•:; 11.7.;'n ,,,..,1,-lns r1c o.in r111l rwAt.:i.cr,, r>l •'tlh•'l'r;•clo 

·~., t•st,-,•; reo11i,..r~ 1m~ técnicn o!':nf>c1~1, pr>rr> nqt~0 r.~ nrin-
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cipia por to~ar la a~ja con el porta ap;ujas en el punto -
que corresponde a la unión del tercio medio, de la lon~i -
tud total de la aguja, con el tercio externo~ próximo a la 
punta, si la aguja es curva o semicurvn, se tendr4 cuidado 
de que la parte cóncava quede hacia adentro, ea decir, --­
vuelta hacia nuestro cuerpo. 

El porta a~jas se tomRr~ con la mano derechR, colocando­
la ralanirina del dedo nul~Rr dentro de nlp:uno de los nni -
llos y en el otro la fRlan~eta del dedo ~edio quedando ln­
yema del dedo índice anoyada por enci~a del anillo, en es­
te punto de unión con la rama del porta agujas. 

Una vez colocarl.a la 1''llnta en el Porta BQ;U,ias 1 se n11sa es­
te a lR palma de la mano izquierda y se su;eta uno de los­
extremos d~l hilo sobre su ~ozn& mediante la yema del dedo 
índice izquierdo, pasando el hilo nor detrás de la a12:Uja -
para montarlo por debajo del bocado del porta ai:nijas, y de 
allí colocarlo sobre el ojo automático de lq ap:uja. 

Con la yema del dedo índice de la mano derecha se prote~e 
el ojo de la aRU~a, mientras que con la del pul~ar se hace 
presión sobre el hilo para introducirlo por el ojo. ~l PºE 
ta a~jas se toma con la ~ano derecha por los anillos, co­
mo ya se indicó y por nin~n motivo los anillos <leben nen~ 
trar m11s nllA de 111 falan~inA del dedo pul~ar y de la fa -
lan~eta del medio, pués dP lo contrario se dificulta el -­
manejo <le cualouiP.r pinza de anillos, 

Si se e~nlean aP'U~ns de o~o cerrado, la técnica del enhe­
brado varía un poco, pués en éste caso hay que pasar el ex 
tremo del hilo ~or el o~o de la aPU~a y después colocarla­
en el portaaltll~AS, 

Los Materiales traum4tic.os tifmen su prol'.lin a1T,U 1ia,y nor -
lo tanto solo requiere ser montadn é3tn en el porta air.u~as 

pnra pror.i:ider a nr11cticar la sutnrll. 
Al~unnn voces se utiliznn 111s avu~11n llnm~d11s automAticns 

como .111 nnt;iP"lrn rlo Revn.rdfn o lll de :::>inc:rer que es unn madi 
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ficac16n de la anterior y cuenta con su nro~io hilo. 
hl punto aislado es el cl~eico, y de 61 derivan to­

dos loe d~m~s, por lo ~ue al hacer unR buena sutura­
ee indispensable saber hacer con facilidad el punto­
aislado, que se efectúa en varios tiernnos¡ se prin -
cipia atravezando con la 11gu;iR el borde de l<o herida 
opuesto al operador perpendicularmente a l~ línea de 

sutura y a dos o tres milímetros diot?ntes del bordo 
donde la suoerficie a la profundidf•.d, sosteniendo -­
l~s tejidos con la pinza de disecci6n P~r0 pasar to­
do el tercio libre del ~xt.remo de 10. aP;U.~a, se sueltn 
esta para volver a tomarla nor el lndo nrofundo del­
borde y se atravieza en la misma direcci6n del lado­
onuesto, dP. la nrofundidnd a la sunerficic, para sa­
lir u_~o o dos milímetros dist~ntes del bor<le y nor -
último se anudan los extremos del hilo naro cerrar -
el punto • 

.!:'are. anudar se nueden emT'le'3.r nos nrocediM1 nntos: 
con los de<los o con el nortaaQ"U,i>'ls para lo cual una­
vez aue se ha n~s?..do la Ar:u~a nor los nos boJ"des de­
la herida y ha salido toda ella, se toma con los de­
dos Índice y nulFRr de l" nnno izou1erda nresionando 

con lan yel'lnE el cabo del hilo sobre el o~o de la -­
acm,ia pnr11 cue no se deE·en::rnc-tc. 

La pinia dn dtsecri6n se sostinnn en l~ n~lrnR de lR 

nismn l'l~no nor mndio de los otros dn~n~ y sn corre -
el hi1 o h"stll 011e el extrer.io libro sobresüP".1 de lP­

primnr?.. nu~ci6n uno o aos centinntros n1r~ colncnr -
el rort:i<1ru~:is r:nhrP. el c?..bo onurrnto, de Mnner::i one­

]" nunt<i nnl instrurnnnto f:it'T"e cnn !..$te un fir."'Ulo de 
00°, i rnnri.ri nn,10 un novi"!i en to rol;,1:orió n ln, nnTlt<i­

lihrn rlnl r0~t~n.-.11,~~1s, en dirP.cri0n rln nnr-·1 '"0 c110r­

ro ~ nor dr,hn.1n clr~1 r.P_bo "'1~rnr iln nnr>!"t"n 1·1 lo, ~e -
forf'l~, ~·~ 11"."~ 11 n!"'ir·1~r1 Pne~ o lf.l?,''{1~ c1el ~,l'~O v !?e -
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toma l!I nunt<1 del cabo libre con el ll"t't"nv:u.i~s, y se -
tir11 ñqci11 Rdentro,en direcct6n fl nuet1h•o cunrno, en 

tanto oue 111 ~ano iza1rterd11 soettrne el otro extremo 

del hilo y lo lleva h11cia Rf11era¡ con esto~ dos movi 

mi.entes se hace Dl'lser el extre.,.o llbre del htlo ".'Or 

dentro a~ 19 lazada que se hn fo!'T'.ada nar~ aue nl tirAr 

dt:: dicho ext.,.emo se cier·r.,, !11 nrimera lRZPaa u.,1 nudlb. 

Para formar la SelZ'1.lnd1J vuelta del nudo se repito lR -­

misma operaci6n dé la sunerficie a la profun<lid11d 
1 

pero 

en sentido inverso, ya aue lR mmo izouierda !lfl <•ncuen­

tra del la1fo onuosto esto es, -por donrle oenetr6 ll\ a"ll­

ja y pnra que esto lazada no auede torcido , el nortR -
al!Ujao se coloca nor deb11~0 del hilo. 

~e hace ~irnr como en el naso qnte.,.ior hacia nuestro­

cuerpo 1 pasnndo la puntn del portnain1~"S .,.or encima del 
hilo y hacerlo nnsar por ln rrasa. 

~e tira de 61 b11cin Afuera y lR ~11~0 tzauier<l11 h11cin -

adentro, se cierra l~ seP"Unda ln?-ncln D"r11 comnletnr el­

nudo, si se trat'l de u.11 mmto 111olr.<lo s<> c0rta el hilo­

sobrante, nero si se desea anrovP.ch~r n<!r"l cont'i.n1111!' la 

sutura, se conservn el cabo m~yar ~ sn cnrtn el exccso­
del menor. 

La forma "lenon c1 ñsi en es l., r1r. 11nwl11r con 111 ,...nno, u~ 
ro en a1iro.nos r;nnos es inr1iP"P.nR11'1l1> v nur:de crectun.rse 
con un~ o con lnn ~o& • 

~n oc::isiones crinvi<>ne ".lar n11nt0s <l" r•,rerenci". 11 lo -­

l"Jrrro de la !>er-\.clq rer~ fncili.tnr l'< n1.1t.11rn ro"' nlnn0s. 
<..:11nr<lo se s11tu~11 con nuntos ni!'l qclo~ -:s con•1P.n; 0 ntC? 

t<rnc:r e) cnia<i,io d1> ouP. los nurlor. OUf!rl"n ~ur?r:\ de l., 

l. i nr:r¡ :11> s11t;11.,.'! n"r?. nvi t"T' l.n rn+:enc1 6n do r."'.11·".!<ldo o -

OC rlll!!'T'On r:)(ti:''lD0$ flt'\hrc el tTr\7,r') rln !'1lt.11!"r> V l'.,cili -
'·qr ln ~irrtf.1·i~n~i6~. 
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La sutura es en realidad 1rJ continuación de varios pun­
tos ininterrwrroidos. Estoe pueden ser cont'\.m1os cuando _..; 

una nunti>da sucede a ot.ra s:l.n interrunci6n, o discontinuos 

cuando ce.da nunteda eet~ 1nterrum-pida nor una nueva P'Asn -

cruzada. 

La sutura se comienza con un nunto aislado, cortando el -

excedente del extremo libre del hilo v Mnservenño el cabo 

lnra-o para continuar la sutura, volv!nnrlo a "DP.sar lii arm,1a 

por los dos bordes de la herida a noca ~iPtancia del borde 
nnteri0r. ~l surr.-ete se contin(1n reni ti n.ndo con las nunti;i­

das en 1.11 misrn<1 formi:i y de ti:il mi:inern ouc la!; i>:;isas de re­

r:i:reso. ou~den tliaP:onnlm1mte cruzActas nor cncim'l de lA. linea 

de sutura, el terminar ésta, se deja el extremo del hilo -

por ruera de le última puntada, corriennole nor el ojo de­

la acruja de m:mera oue aueden dos cabos p<>ra practic11r el­

nudo, ~ste se hace en la forma antes citnda, se corta el -

sobrante y la sutura queda terminqda, 

r;1 surp:ete di sconttnun o punto de colchonoro 1 se nrint'.1 -

pin fie 19. mism.q forma oue el Anterior, !le!.'o lns vue.ltnn de 

reirreso se fi,fan por medio de irqsas cruzadnr y se fin11liza 

nrncticando el nudo del miRmo m~do oue en el CASO anterior 

~aemss de est11s dos fo!'J1111s cl~sicP.s de sur~etes, existe -
unn ~ran varirdqd de elloR, 

"'l nunto en U 1 es ln sucr>s1 lm de dos nuntos 11isl<>i:'.os y -

nnrnlelos entre ni. E'.1te nunto se corni.r!nz'l n::.r.ando l" oru­
,fa nor lor; dos bordes de la heridn, como p11rn un nunto ai ~ 

lAdo y rell'res11r en sentido inve"S", 0e,inndo un nuente rm -

tre la s<:11.ida de la 1H-ru,fa ;r l<i nuevP ncn"trnr:inn; auc vri -

ria r!e lonrd tud sef"•Ín el CllRO y ln o'ltr11cl".11rf' rln. los te,ii­

rlos, al snlir el hilo por el "ardn nor do~de se nrinci.ni6 

la nunt~'1fl 1 se nnwlnn los C'1bO!l en 1'' f'orm.o ki"itun1, se -
cart,-, el exc<?rln.n1:<~ y el p1mt:o 011"íl:1r1Í 1;.,~,oin·~r10, 

c.J. p11nto en 1.., r:c cond.cnz::i ir-unl 011e el m:rito n'sl'.1•1c:- 1 

TJPH1Jnrlo 1or: r1.o:' liorrles nnrl'J r"n"tlr l~ T'l:"r.1:·n en nl 11lsmo 

sentido y 11 cortn .ii s•·.,rir.i 'l de 1 n nri"i:rn, r~e '"q1 nr1n•'T'" -
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que la gasa de re~reso quede dia~onalmente cruzada a la 
linea de sutura, como en el eur~ete continuo para que al 
anudar oueden cruzados por encima. de 111 ~asa d.e rep:reso. 
bl cruce ~uede ouedsr nor dentro de los te~idos, ~ara -

lo cual sa l)rocede pasando por las ctos n11ntP.s dinl1'onales 
con relación al trazo de eutura, nara que la gasa de re­
~reso quede paralelamente a ~ste, as! como los dos cabos 
enudedos. 
~e pueden dar las puntadas naralelnmente al trazo de 

sutura,. de tal manera quP. la ~~se de re~reso se cruce 
diA.i:r,onelmente a ~ate y- Al anudar los cabos, el punto qu~ 
de terminado. 

Loa nimtos de tensión, tienen nor ob~eto contrarrestar 
l~ tracción de los te~idos. tensos y favorecer el arron -
temiento de un trazo de sutura, entre esto~ nuntos el -­
mas sencillo es el nunto en U con interposici6n de boto­

nes. ~a colocación de éstos tienll como finnlidad evitar­
nue el material de sutura, nor la excesiva tensión, des­
~arre los te~idos. 

Cuando la se"Pnración de los bordes es mu.v ~r~nde y es -
~reciso hacer una ~ran tracción, ae utiliza el nrincipio 
físico de l~ troclea dando doble vueltR en U, como ocu -
rre en los r.1ásicos ~u.~tos de oarnoff. 

Los -puntos de oclusión, son nuntos continuos, como en -
el surP.:ete, nracticados en una área circular n vu1.sa de­
~nreta, que sirve par~ ocluir una perfor1ción o cerrar -
el extremo de un nediculo • 

.t'RrR las suturss de µilll, princinalmente en nul'.'stra es­
T>"'C1.'?.l :1 dP.d, se emnleA R m¡mudo lR sutura llnmnrl11 intra -
dérmicn, oue tiene la ventn~a de de~:ir una cicatriz noco 
vi si ble 71 aC.emáR evi tn rP.ti r:ir lor i)\l!1toA. 

Vir,h1s suturnn se hncen P.n ~l e~n~8or d~ 1n n\~l, si ~n­
t;i lo pernite, o en la unt6n de la CP..!'R sunr.\1t:.ne:-1. 
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La cl~sica sutura intr.aMrmica se hnce a eXl'ensas de -
un sur1Zete, pero puede efectunrse con Puntos ai 2l11dos. 

i::.uelen emplearse otros 1n•oceñiMi.ent"s de lf\ sutn~a oqr" 

piel, 'POCO usuales en n11.estrR esnecinlidad, como la su -
tur.a de 11:rapas de l:licbel, lRs sutur11s cnsorti,1adas -y el­
afron~nmiento por medio de vendolétaa de teln añhesiv~. 

La form" de retirar lon nuntos de l" p:i.el, es t<imhi.én 
de ~ran imnort1mcia 'PnrP. losi:r11r huenn!> cici:it:r.ices • 

.t"!!.ra retir"r tm nunto, debe cortarse nor uno de sus -­
extremos, lo mas nróximo a ln niel y sor.arlo de t?l ~a~ern 
oue el l'later.ial de suturn oue ee encuentra hnciR afu1>r11

1 
no penetre en los n.l,.nos nrofun<fos, nufis, los contamin'l­
ría dando lugar a un aosceso y como ~esultarlo final una­
cicatriz viciosa. 

::;URG~T.l!i JJISCuNTmuo 

SUHGNJ.'B CONTI!llJO 
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- o O L G .l. J o l::i .-

Los procesos alveolares, est~n recubiertos r>or te~ido --­
blando constituido por te~ido conectivo inelástico denso -
adherido al mucoperiostio de.1 reboT'de y cuhii::rto r>or enl te 
lio escamoso estrati!icado estando presentes: músculos, 

~lándulas, nervios y vasos sanll'Uineos seirún sea la zono de 
que se trp.te • 

.C.O ocasiones l!! enda Y la r.mcosa alveol~r de'hen ser in~i 
didae y retraidas para retirl\r hueso sub:v11cente y eXT.lOI1M'­
raíces, dientes o te~ido nRtoJ~rrico. 
JJas extracciones y r>rocedimientos de extracci6n d" la rnh 
llevados a cabo a través del :::ilveolo intncto, se denominnn 
procedimientos cerr?.dos. 

JJas oneraciones que reouieren co1!"l!~O oniriÍ.rl"ico se ileno­
minan procedimientos abierto~. 

J,.,a indica~ión de un colrr!l~O ouiri~rl")co es l" inc<Jnacirl<>a­
de eli:ni.nar la e~truc+.u"a o te,1ido sin tr'lunqtizer los to­
~idos cir~nndent,.s • 

.:>Í un r>r".'lcedimi <>nto ce".'raño frn c11se se obtiene vi s·.1F1li za­
ci6n v Recoso Arroriados ~ediqnte el procedil'!ie~t".'l obi~rto: 
- ·raMbir>rl nronorcionn un r-nvor 11cceso 11 1°. z"nA 01"eriit0,•ü1. 
- irote~e nl te~ido blnndo afectg~o nor la 1nst~n~ent11ri6~ 

dur<>nte l:i ciru'1'1-a. 
- :in~oviliza el te.ii-lo con 1" "Jn,,lidad ae cerrnr nn defect:o 

- .:-erl'!He la eliriin<>c1.6ri del hneso sul->y,,cP.n'.°.e. 

bJ ccr:TRAll:DlCACIO;:~s.-

- ~resenc1n de \nrecci6n en 111 zon" nor 1ntervnn1r. 

- Te~1~oP 1ncern~O" o lenionndo~. 
- voani1:od6n d'.!f~de,.,t;e. 



e J REQUISITOS • -

- .1.1a inc:l.si6n deber6 ser hecha de une scila intenci6n y 

de trazo correcto ya oue de esto denend~r& la cicatriza­
ci6n. 

- ~l col~a~o deberA ser de extensión suficiente para -
obtener buena visualización y evitar deR~nrramiento ~in­
P:ival. 

- El colga~o debe tener base ancha pRra proveerlo de -
suficiente irrif"ación evitando su nPcrosis, 

- ~1 coJ~ajo debe tener muconeriostio para lo~rar la -
re~eneracj6n del te~ido, 

- .La"' incisiones d'!hf!D ser nernen'.li.cul,,res 8 la sup"r­
ficie sobre la cu111 se h"cen •. 

- .ua sutura del colf"a;io debP. ser l"ef"1.lra n•,r.n inriovili­
zerlo basta su c1catrizaci~n sin oue haya demqsiq~a ten­
sión para evitar d•··i;rr,,rres • 

.1.1as incisiones limitan una narte de la fibromucosa oue­
se denomina; col~a~o. 

dJ TIPOS DE COLGAJOS,-

l1ay tres tinos de colf"n,fos quirúr111cos intrabucales -­
que son; el col11a:~ envolvente, el col~a~o con un comno­
nente vertical sobre la sunerficie bucal o labial y el -
de dos componentes verticales. 

~l colga~o envolvente, se hace cort~ndo los te~i<los al­
rededor ~e los cuellos de los dientes en nnsici6n Anterior 
y nosterior en relnci6n al ~rea y al~~'ndolo del hueso. 
~ste colr-n~o SP utiliza n~rq extrner dientes imn~ct1dos, 

J!;n el colP"a,1o vr.rticol, SP. uso unn incisi6n v01•t;ir.ol oue 
se ext;J,.,nr1e ti'!r;rle el nJicwne l1'11cnh•Jr..1l hnnt;·, unn incjsié>n 
P-inr-iv~l hori.zont11 rtl re·!c<lor ·~el cuel1o <k lof' ,-J1~~tcs, 
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se elev~ rnenos te~ido y las fibrAs ain~ivales lihreP do -

los dientes ad~~centes no se cortan, 
- De acu~rdo a su situaci6n, los col~q~"ª ~e clasifican­

en: locales y distantes, 
J.Jos colP.'a~os locales uti1 izan el teHc'!o conti~ó o inclu 

yen lo siniiente: deslizn~lento, rotaci6n y tranan~sici6;, 
Los coli:>:n}os dist,mtes s~ hP-cen en una zone de niol rior­

mal con un nediculo aue después es seccion'ldo y devuelto­
al sitio oonRdor, estos col!!''l,ios '!ltteden dividirse en: 
directos e indirectos. 

Los colci:R~os in<li rectos l'lH!~en ser llevado" en (>trnRS 

desde un ~rP.a distrmte ll?.ci., l::i carn o el brazo, 
El col"":'!~" "'º!' deslizRm4 en to a1.recto se nrorluce set11>T"ln­

do la oiel de un borde de J~ herida y haciendo incisio~es 
parRlelaa en los bo~des del ¡rea onernda TIRr2 cerrnr el -
de'"ecto. 

El colP.'q~o nor rotaci6n se h~ce con una inc1a4~n en el -
sitio donqdor de forma se~icircu1Rr n~r"' ner~itir ln ~ctn 
ci6n haciP. el defectn, 
~l co1~~~0 nor deslizAn1ento Y el coluq~o nor ro+-~ci6n -

pueden SAr facilitados ya sea nor el corte nosterinr o -­
nor un11 i"cisión trianr:ri1l<1r en ln n1el. 

El colv~~o oor trensnosición ee el oue se ~~ce Pirar en­
ánrrulo nAr:ando nor encim<1 de un ~reo normal de tejido P8-
ro alcanzar el defecto. 
Otra variedad del col~e~o local, es el col~njo invn~ina­

do en el cual, los rn~r~enes del mismo se r.ortan, se sepa­

ran y ~iran hacia Bdentro nare forn11r la perte nostn~io~­
del defecto donde se necesita un revestimiento doble COMO 

ocurre en una t'{ stul:i nnson1üat:in11 6 ct1tiin'!n,. 
Los col~A~ne cnn r'!<lÍculo r:unlen tenrr ln venta~n de no­

:;eer t-:-.1ido 3uhcut::3neo al m; sm0 +-·J r.m'rlo 01H; n' el y !'ronnr­
cionor nor lo tanto l'rorundid11d y adnptnbilidRd pnra lq -

..... 



reuar11ción. 

Los coli:ra,1oa verticales tien1m r>dem~a 111 vent'l~a de un -
color y contextura sat.isfactorina as1 como su simnliciditd 
y lA ecoaomin de tiemno. 
~stos col~a~os tienen muchQs Anli~aciones y se han ua11do 

durnnte v11rioB qños a1rerentes VqrincionPs PPta cerrar -­
:rístul'?"' b11co1mtrnles. 

Li:i.s l!lodi fic<ic:lnn'!s comunes del colP"n,io local son lo inci 
ej ón en rorr.rn de ", el coli:ra~o en rorml'l o.e 1 ;¡ el de Y. 

La inci.si fin en foma de ü, es un !'!olr:1:1~0 de i:loble rotl'I -
ción v nue<3e emn1e11ree como 11n" '"'il!'ie de coJ.l?'t~os rl• tran!! 
~osici6n. Ee el ~5todo "~B efic~z narA ~iem~nuir ln ten -
sión de unq contrnctur<i lineal. 
~a rot~ción de los col~~~os nermite nue lA nirecc16n pe­

}q tensión se Altere con lA consecu~nte relR~~ción de lA­
tensiÓ" con el e~P oriP"inal. 
Ta~hien se ~~11ca en los casos nn nue lA co~'surB de l?­

hora o el qlA de lA nariz est'n rte~riridn~ o elqv'ldn~ • 
.!Ja forma V-Y es un tino <:le colr.r.,_10 <le deslize.mümto, el­

cn;:il qctú" corno un nroceso de ::.il11T'fr'lmiento cu;:in<lo 1n inci 
sión sri h<ice e11 fo"lll" de V y se conv1.artl'! en una Y , 

ant6~ ~"~º nnn~tq-iento cu;:indo l;:i inci~i6n se h11ce en 
form? <le Y y sn. convi ~rte en unn ·.¡ , 

Este nuede ser de unn esnecinl utilidn~ p?r'l repnrnr los 
a~rect0~ denrin11os de lo~ l11bios, logr~ndolo nor el des­
lizq~!Prto <:le lq ~ucose en si o el desliz11mlento en todo­
el .,.roi=rnr. 

\/!).· '·\ 
' . 
1 
1. 7 

incisi6n en fo~rn~ d~ z, 
pnrn ovit1r cicntrices li­

nenleR o imnedir ln tensión 
en ln bnndq cicntric1Rl. 
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- Col~ajos dietnntes.-

~roceñimiento V-Y para 
alarfl!ll.r un .. !rea localizada. 

l'rocedimi.ento Y-V 

p~ra acortPr un !rea lo­
calizada de tejido. 

8on aquellos oue son trans~ortados de un ~rea de piel nor­
mal por medio de un pedículo aue mas tarde se seccionP y re­
~resa al sltio rlannrlor, 
En ocasiones en dificil c11talo~nr los nrocedimientos en co­

tep_;o:rías exnct11s ya aue <lebl do n rm col'lnle;lidac, tiempo de -
esner;:i y al in~ e"t.o 1 cor .. esnonñ en m11s a ~ste P'-Unn que al de 
rotaci6n de te~idos locales. 

Ha:v un11 i1111"ir>dad de in;lP.T't.o¡o 1-.11h111ares aue !'!On los de forr:ie. 
de nl-ohadn o alfiletero en el. cu'l el co1P'P~o se desnn~n v­
se onrrolla en sí rnls~o. 

AMhnP colP'~~ns, el tubular y el de forma de 11l-0~nd11 cortan 
unn hnridn ahiert11. 
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Al hacel'.' un col~ajo con pecl 1culo tubular, se. evita unR ,._ 

herida, pronorciona m~.1or circuli:ici6n y nuede ser m11.ne~nt1ó 
con mas facilidad tanto nor el naciente como Por el opern­
dor. 
~os col~ajos pediculi:idos son necesar,os nara rP.pArll.cioneo 

en los sitios en los oue bA hAbido una nérñ.idn extensll. de­
tejido y donde los procedimientos de injerto 6seo se hnn -
empleado con anticinaci6n y el recubrimi•mto de los tej'!. -
dos blandos no es riñec1111r\o. 
lle los colll'a,ios Pediculados tubulnree los mes e!!!nleañ.o::o -

son ; el torecoeni~~strico, el ecromiopectoral y el colr,a­
~o del cuello. 
Aunque la mayoría de los ciru~llpos -piensan que la repara­

ción de grandes nérdidas rnaxilAres se hace Mejor con epa -
ratos protésicos, otros oninP.n sobre l~ reparnción de es -
tos defPctos con col~ll~O~ nedicularew tubulnres, 

~an~racre y Gelby sostienen que la prótesis parn rennrar 
un defecto extenso, no es satisfactoria y que lr. eficacia­
de la mis~9 es inversariente nronorcioMl al t<1m'lño del de­
fecto. 
~os ben informAdo sobre lA reconstri1cci6n de exteneos de­

fectos PHlntinos con col~n;ios locales así como los col~a -
;ios pediculndon tubul'lres. 
Para lna perrorRcioneR y defectos aue no exceden de ln mi 

tad de lou unlndares d11ro Y blnndo se hnn utilizndo col~e­
jos locnles muconeriósticos. 
~ara las p~rdlrlas mns extensns se hnn ntilizndo colvnjos­

nediculr.ires tubuhres de diversos sitios don:idores como: 
el rrazo, el 'D0cho o el c11ello. 

Etlgert6n y ¿ovickinn tn~bien MPn~ion:in dificultades de re 
tenci6n de les r~6tesis. 

-"'llos uti 1 iznn 11n colP'11,io ve8tih11lnr ins-:rtnrlo n t~av"s -
de unri i ncisi/,n nor <lehn;io del hnc-Cle de. l'l r.i·rn-Hhul n en -­
vez dn cnulenr este col~n;io R trnv~R de lq boca, tnmhi~n -
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utilizan el ~rosor del tubo parq llenar el defecto en el -

~rea ci~omática, en los caeos en nue e~t6 indicado • 
..iuilles y •illRrd han utilizado col~e~os pediculndos en -

tubo para repar'lr defectcu:o trnumAt:I cos na latinos naí corno­
hend:l.durqs T1?1Rtinaa. 
Los in~ertos ~~rmicos libres se hRn utilizRdo para relle­

nar defectos de los te~~ dos bJ.11.ndo!'!, aunoue ti en en l fm:I tes 
der1nid~s con resnActo s 19 colecci6n oue nuede efectua~~e. 

i1By caso!:' •m qui> l?.s laceraciones del carrillo con t:recu"n 
cin de~l'ln cicatrtces dcpr!lmid.as oue rmeden ser corred.das--
por escisióri de h cicatriz, senirR.ción de lR niel - super­
pos:l ci~n de los col~a~os con nan{culo adinoao. 
~ste tino de colga~o es MUY e~:l~~z t>?ra crear un contorno­
~6"t•l ·~ h~mo~eneo en el carrillo y deb~ insert?rse con la­
~er~is colocR.da ~rofundamente en lR her1da y la l!l'asa auner 
ficial hacia lR Piel, 
~stos in~ertos c~si sieMnre sufren contracci6n v por lo -­

tanto, deben insert<1rse con una sobrecorrecci6n. 

e) PROC.u;Dii.iLN'I'O C.¿UIIi.URGICO .-

Uni:i vez renl1.z'ldA l'l l.nc:l.sión con la nrevi'I aseTJsia y anti 

sensi~ y l~ t6cnicn nnrn-lnna, se p~rcede a desnrender el -
cola:~,io con um le'1'ra o nerin"torio 1 1niciimdo el comnonente 
vertical donde el periostio no e!t~ odherido en for~n tensa 
auoy::irernos nu'3stro instru111<?nto contra el h11eso con l!IOVimien 
tos sunves de lnternlidad 1 nero deci<lidnmente. 
~e desprende el col~q~o de su insPrción en el hueRo, ele -

vando nor lo tanto fibromucosa y nerinstio. 
Un inatrurn'lnto oue nns R:vtJd8 a 1<1 nrenq.,..nción del i::ol,,.9 1io 

son lnn pinzns con di<'ntes de rqt6n con las cuele~ so elevn 
el colvi~o al mismo tie~no aue ln l"~ra ln desnrend~, se -
usa nnhre todo en ]nn nrepnra~lones Prnndes da colPn~os, 

El rl"snrend~1~font.o dr.l colvn,io il<'b" "t::i1.1zn~~e "" t.nda la 
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extensión que l:'eouiera 111 oi:>erac5Jm, en "llrunn!'I re..-ion"n .. 
la incis:l.6n se encuentrA <:.>n n) ttnos ..,uscul,,T.'e!'! rle P"CO vol~1 

rnen y' extensi6n ( músculos mi.i:-ti. f'ormP, caninr., huccin•l'lo .. : 

cu:idrado de lP. bnrbA, fltc. ) 1 en tnles cAsos l'ls i.nsPrcio -

nea de torlos los m6sculos rleben s~r le~rP.rtns y ~stoa PCnª­

r9rtos de tnl modo QUI'! la Run°!'l'i<:'ie óser-i r•Je~e l'll C'11Jcu -­

bierto. 

tjo todos los cole>:l'l~os vi1"!l1ro.n I! r,11 111"'n'!' r1P orí "'nn ~' r•\11"­

cl on deslizl'lrse e il" ·"' or.un11r ot:r11s T'ei:r:i o!1es -ror lo 'lll<' ,_,"'' 

cn10 T:lrever y ñarl<! lll cl'll"'e.ir> '·'"l'l h::ise sur; (".l<?l"tP.'!'0.1'1i;1! P'!'­

nlia i;iara ou<J su nutricl 6n no se nerturhe, nT'1:>r.<>di<;n •,., <! -

1 nt<Jrveni.r l~ zonq dP.scuh1. 0 rtn, 

.151 diseño eY.acto d~l col!Z:>~o y ll'l sutura 1 s~ n':'er.1,•<•n n:i!'a 

correfZir le estrechn P<lant~i:-ión del colf'n~o 21 hueso :1 -::-::­
loc11.rlo en su poAición ori.P"inal • ...,eto en nnces11rio n"T'" no­

der desplazar el colRn~o neci11. 111 direcci6n coronerln, Ppi­

cal o lateral • 

.i.ill estrecha aclantAci6n del co111:a,io rea11ce eJ dolor n"'.'t.-ono 

ratorio y rne,iorr 11l fo1'!!1<> del te,iido dean1.i8n de ln ci i·1wí<i • 

.1.ia conptuci6n perfectn del ~ªr~en de1 col~"~º es funAnMentnl 

en lq~ operaciones d~ inie~tos 6seos par" ce··re~ el ,,,~tATi?l 

in~e-rtnrlo y oer.11 ti r our.> inteure 1 a1maue hn~/ sí tuPcio:1"S -­

donde se presentn el rnchnzo y es necesArio un n~nvo r.olP'n~o. 

~s preciso oue ln repon1ci6n del colvn~o sen ~strnch" v to­

do e:sn:icio oue 011eac como c0niiec111:;nci" rle ln fi,inción flo~r­

de los te,iidos perturbrirfi lll cicnt!'izac1fln de -riri.mer:i jnten­

ción. 
La s11t11ri:i "1UY R.n-retrirfo cor!'er!i con el r1 O'lU:O dP. d(!nf";i~rAr 

los hoi•a,-.s de 11> '.ieri<la alterando <Jl n'"'OC"!'O cí('nt.r1~in!. 

El cof.rrulo d"ber~ t"n~r un voln'"r>n rnínl·~o y el r>'"l1te1.io de 

innercióh der,f)r~ ser d1~1 i"<iC.o ne ro <'.on !'11 rj d "n'".r· nnr'l:rte ~nn­

ruineo nnr'I evitnr ln n°crnsi.s 'lel t;r~i<lo. 
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oe nueden nresentPr 'ltrRs comnltcaciones al diseñar un 

colRR~o Y al suturRrlo cnmo son lAA lP,siones a los t:"on­

cos nerviosoc;; Mris n:"f.xj.1"1os, c11us11ndo narestesia, eeriin -

111 1.mnort11nci" ne l<> Z"n11 l P,E>irmntln 011FJ uueñe ser rP,ver­

sihle o i~reversible, 
La presenctP dn henntnmns nor Mnln t~cnic~ en el mnna~o 

lle los te~idns y 111ce'l'.'11cionr>s de lr•"' '"'iS'"'O!'! <'.'('111e11n t'lr,Jor. 

JJ;s imnrescindil1le uno 7'Ácnic<! c111 "Ú"'l"lNJ A1"roniadn T1'1rq 

io.vit'1r al<run" infccci6n lo cunl cn~nlir.a:d" lR int<;rrltnn-



v A PI TU LO VI 

- CIRUliIA ~UCAL CO•IO COADYUVANTE ~ LA J:>ROT.l!iSIS IN!liliJJlATA,-

En la pdctic11 C1rlontol6Q'ica. el nri.nciPAl o'h,1et11ro es -­

restaur11r y mantener lA b~ce del pAciente en perfecto estA­
do de s1:1lua., 

vu11.lquier proced1.1'1i en to ouP. S" ei~FI en la construcd6n de­

estos apare tos ha de p11rtir de ln bose de oue en ~'' Mcni en 

no haya factores ciue violen los nrincinios f1mr1Rnen''.rtles -­

y diri1_riremos nuestro esfuerzo a lA h!StAurP.ci6n de ln '!'Jh­

dida funcional 1 eat~tica v conservP.ción del "Orocei!o "J. veo -

la:r. 

Unn pr6tesis inmed\atn es un nnnrnto r1entAl confeccionrdo­

an tea de 1~ extracci6n de Jos dientes neturnlei> 'OAl"? ser -­

inst11l?.da inmedietsmente desrm~s de su P.Xtl"AC"i ór., ~!'t" 

t&cnica difiere de ln corriente oue ronrocrion'.' lP n~~~e~i~ 

una vez oue el rebo~de des~entPdo nn cicntrizo~·. 

La dent.,ñur1=1 n1.iene 1:=er imA rrótesis ~e1 ~t.1 ''""'~nte ne~'.'nen -
te o una te1'!no:·nrin (lUe ser~ "ree.,,nlP.Z'.lrl'l nor otro en fer!'ln-

ul terior. 
La dent<1d.urn in'11"'di '!t:i nuede tenflr .•tcntes dP 1:1n:-cel 0 n"'.,­

de acrílico ó combin~a0s, 
.Las nrfites:i.s inmflrtbt11s nnc~en ser coloc<1dA? des...,11f:'.1 r'e -

ln extrnrdÓ'1 de t:o<1os los ilientP.s sup,..ri 0res o in;:erinres 

o de lon nnteriores rernnentes, 

t1 pl1:m de trntP.mie nto es determinndo a cana Tl"'cit?rte, -
atmque no en tollos es ::inlic.arle • 

.tlay .nunerosas vent<i,iAs fifliolórdcAI' <inr>rte de O'Je el r:;i -
cic,,te no est!t mncho tiemno iier.;rlf'ntnrlo con los inr:orvenie'1 

tes, est~ti.co:i, n:•ir,olf.r.-icos y f11ncinnnles 0111? :>c::irre,,, 

Esto es imnnrtnnt;e p·• ·aue el nrncr>oo cicqtr4ciPl es r~ril 

y~ oue ln hP~nr~n-in se detiene con hnst~nte rr>niilez nor -
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oue la base de l? clenti;idur!\ cubre los alveolos de las ex­
tracciones eirvienño de RPÓsi. tos, Rna'T'te de nrotec:er los­

tP.,iid.os y reñucir 11J Rcumulndón de alimentos en los al -
veolos lo cuRl poñr~R retardA'!.' la cicat'T'izaci6n. 

La '!'eabsorci6n es ~eno'T' en los r~bo'!.'des nor li;i estimuln­

c1 A!' fn!'r.iono:il aue pronorci.one lll base de ln d 0 nt?dura que 

tie!'de n r.e 4n<'i '!.' l '! mnc-nttua ae J.A !'P.Absorcl6n pos'::-nnerR­

to'l'i!l .• 
Le i'.'i.siolorrin rmscular no se •. l ter!! cnando los .. ientee -­

son ree~nl?iA~oe ne inmqdi~t~·, 

Es imnortante la buenn nutr:tci6n <"'!el 'P'lciente "Pe.rR que -

ln cicatrizRci6n sea RdecuRda. 

Las d'?SVfmt.,~as 'f'rotéticns se rP-1 '1Cil'.lmm mas con len -­
cnnsi dereciones nrosto~nntic~s aue con lllS ~isio16~ic~B. 

ror io ~en~rnl son n~cesar{os e~ustes nost-oneratori~s -
nrJJ ,.io;i"l}eS de ln r1ent~0UrP. y f'Il 6U (!efecto l? l'l)!H11;rurci Ón 

1J ~ imn nn-:v:? ·M•fitesis, ln cu11.l es neces~rio i:ii:l•rert:i.r al -
r~ci0nte anteA df'l tratr~i<:nto. 

UnA de l~s nrincin"les cnusns de frAcr~o ae l"S nr6tesis 
iMm~di•tns ~s f'l -e~\Ptro ae l" rel•ci~n centT'icr incorreg 
t• cuAn .. o ne rerr:tstrA co~c relnci6n ~1nilibul?r centrica a­
l" ~~1usiA~ naouirida de los dientes nntur,.les ilel rncien­
te, nero n1 ne h"cen •&T'11lRc te~n~6uticss 1 esto no consti­
t,11:00 un nro'·1 er.i?, Y" -que la •nltn ile est:étic11 se t::Or"!'.'i.rre -
en lA r-e~uniln nrótesis. 

Un 13rnrAto nr0t~s\co debe tAner rnar~enPs P~liilos inm6vilcs 
~' no a<'ectn:1o!" n0r los mtisculos de l'l exnresl 6n o ile la nns 

ticnci6n, nu~s ln moviliilnil de los mnrrrenes hnr{¡:¡ nnc visi­

ble la nr6tesin. 
l!;pt"s restnurnc'\ones ceben renli::nrPe c1•,,ndo h,,..,. tr?.1.1~ 0 -­

t,4 Ano o pnr" ln renn'l'nci6n de defector- rerulto:inte~ ~e loo -
tr:11u,,.,tl.n:no2. 
~n l'l" c1eformidnctes ti:-mt'l'litir.n~ 1n re!'li~n11T'~"< '-n <l.e 11'l n::i r 
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tes falt11ntes eet~ indicada 'OPro no nuP.d.en es'flerr;1rse ren11l­
tedos setisfRctorios inmP.diRtos. 

Cuando le ~r6tesis se hn utilizAdo corno e'.lq)cdiente t'!'nnr1-

toTio previo al tretaMlento o durRnte el trAteMiento oui 
rl'i,.rrico 'Dl'ITl'I mnntener loe t;e;ii dos a m1vlj (lA 0111>. 11vonz.a ln -­

cur11ci6n. 

l!.1. errpleo de "'Tl"r~to!l Rce1e'l" 0 1<1 d.cl'ltriMdf,!>, nrevi"nt> -

111.s contracdones Y ;i(',hP.renci?.s y restn1'.rP el contorno rlP. -

lns nertes arect"cas • 

.Los n<lcientes son envi 'lr1 os nl Ci 1'11~""º D<!nti.r+n ~ esr.u6s -
de lo ope!'Rrifin oui"'ÚT'rr.~ c'l iniC".i'll o deRni1~s ñ<> 1:0 le<-16!' -

orirrin!'l 'DOJ' lo que T1Tesen~en "'e;t!'R~Ci.O!lP.S d.e l"" 1'l!''.':'tl?n -­

blanoas nrodnci 0 ndo un ol)st9culo ac.id.onnl e 113 const'.1"1Jrci6~ 

l't-odtica. 

'>e pi·ede const;rui.r tm::J nlRca b"'.Se ann011n no ect.é d r.'1t.!'1.'.'"­

dr:i lll ,;~:-ida. 

ul uso de denta<'IUJ'll!" tl'mnor 0 1Ps OU'? cuhr1rn ni> 1n!""rli ~i;o lns 

r1efectos, contrihuve 1'1 bienes~~~ del nnl'1cnte r"i~rninuven~o­

lns 01ficul trides e:iqieri,.,entad'!s 111 hnhl11r o cOM"r red11r.~ "n"o 

las contracciones, a1mo11P. e!!'T.as rtent'lrl11T'<1" no t>"'eV~."n"n l'ls­

contracr1.oues ser.uniliirias si l::is smierf'l r.1.es cnt•mt?s r:on -­

muy amplins. 

Al h8cnr un::i intervención ouirií'l'"'i.ca !'!<! deb" tener en r.ul'n­

ta que desnu~s se colocqr6 una t>r6tesis r.onsidernn1o oue lP­

l"Ucosa '"!{ el huei:-o nufr:m lns :rn¡more!'! deforn11ciones nnnlbler, 

visto desde el nunto de v1e~q rjsiol6~ir.o y e~t6ticn, teni 0~ 

do en cuente ccmo v::>n :i nueda,. los te~i.r".os que v:m a ~crvir­

de sonarte, ~stos deben odnptnrse a ln nup~rfiele ~ucnsn y -

descansar so~re ella yn oue sonnrtn"'An ln nres1~n en el mo -

vimiento de la mastir.nci6n nor lo nue no deben Re'I' zonn~ do­

lorosas y sonortar ln n~ótesie oue VAn n retener, 

Este tr11tn~1.0nto nn est& 1ndi.r.ndo en torlos lo~ nncinntcs 
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ouc pierden los dientes naturales, por lo que es imnortRn­

te considerar su sa.lud en izeneral así como su edad, ya ouo 

podemos encontrarnos con nacientes ancianos o con nadeci -

mientes or~~nicoo f!'raves oue,no aR"Uantarian la intervenci6n 

ouirúrrrica, 

l!:n caso de infección local, es preciso resolverla mP,di<lnto 

!!ler'!idas quirúrf!'icas y 'teranéutici:is anroniadas antea de la 

instrü<ición de lM nrótesis imnedi'lt'ls, :va oue las rJentadu­

ras no deben imuedir el drena~e lil::".'e de los te;iidoe in.fec­

trodo!:. 

ttay factores anatómicos oue inter.ri<:!ren en la confección -

de l'ls nr6t.esis, por lo oue es nreciso corre~ir y rerrul,,.ri­

zar l?s malnosiciones dentarias, la~ relaciones maxilomandi 

bulares a~versas, las retenciones 6~eao y los te~i~os blan­

ncs nronunciados como; hipeI'Tll~sias, i.ns~rciones musculares 

y frenillos así como torus :v exostc~is. 
Se <'lebe solicitar fil n~ci.ente oue hal!''l 11na !nt\nifestnci6n -

Pen~ral sobre Pu estar1o de SAlud mentAl :V h•hitos hucRles. 

~n el estado de SAlnr1, h<1:V circunst1nc1.'.'if' que convfone e -

valuer nreviamente nor sus M'lnifestnciones or•les como lRS 

l"rif'e!""'Prl.arles de"en"''l'.'ativ"r:: ouP nertur~•m 1'1 a<iP.n':a~i6n de -

lAs n~fi+-,.,:"is, en+-re ellas l'lP 1en<'o"1'l!'i'1s, sÍ"ili.s, enfer­

medad dr> ~n~et, ñiahetes,etc, 

ueben notarse :v evoluarse le ~stnbilidad temnerAnentnl, -­

actitudes e incnnPddades m1>nt,,les c11,7as c!l:r::icte:risticn::: -­

ffiAS domin~ntea son: los :receptivos, indiferentes, nesimis -

tAs, neur6ticos, met6dicns, etc. 

Deben investi.,qrse si h'IY bP.1-.itcs co;eo hruxisno, bricomA -

nin v otros tr::rnst0"Tlos re f'1 e.i ns, os! COT".O at11011es convul -

sivos co~o l~ e:r11ensia. 

oe deter"lina tnm1'ien 11'1 ed11n fi.siol6..,.icr1 en r:•J"nto Ete rP.lA 

c1onn con su !'BtAdo físico :v no hrln•111rle tnnt" ii.":'t:in:rtnnci11 

n ]n r>on~ crono1A~ica. 

Tr,,~\,i{m !lf? ,t:'ht'n orrervrr: rflsnlrnci.fm, o;1oP, C''"in1rxl6n,­
c0ntnr'los fr0Jr.lef!, niel y cnbello :i:i! cono <>'.Jt:~·'<'l nut;rici9 



nal y la hi~iene personal. 
A veces nos lle~A el ~nciente desdentedo en el cual debe­

mos realizar un minucioso estudio tanto visunl como radio­

i>::t'~:t'ico asi coT110 ln nFJlnaci6n de los oar11oteres constitu -

cionales de l" c11vid..,d huc<il y sus estr11cturas adyacentes, 

contorno, form1> Y ta~año de las crestns alveo1Ares 1 Rrado­

de reRbsorci6n, nrofundidad del ves~íhulo y entndo ~eneral 

de 10!! te~id os • 

.i:.ntonoes, apoyr>e1os l'!n el dtnonfistioo correcto y en 1m ~u! 

cioRo nron6<>tico se establecen~ el c~1tP.rio nrot6tico • 

.Los nroc.,.ñiminntos cor"ect~.vos !1P.cesRr1 os nrirn prenPr<>r 

r>l reborde desrlent,,do pAr<1 un'! r'!'Ótesis, m1'"ñ1m ñividirse­

en dos i:i:ru~os r!is).cos en :t'eli>ci.fin con el Ttlr'lmP.nto en ou~ se 

r'lTlel't>: nren,,,rnr.i ones i.nid P.le<> y 1''!'en'1rnr.1.ones S"Ctt?ldari~s. 

Las ro:nnr.,cion1>s iniciql"'s c'l.el re'-n~de desd.,.nt 0 do se 1'ro­

rl11ce:1 en el MOm'!nto de 11 extr11cdón ñenb>l flu"nnte l~ T'!'i­

-e::-1> inserción rle lt:1 iJent<>dU:t'a n!'ti !irial, ~ste rr"'Uno nuede 

m\h-:1.i.v' "'·; t'se R(m r.ñs en nren~r11ci "nes del te.ii.ao 'bl<>ndo y -

deforr-5.ñ.qdee ñel te,iido d11ro • 

.La prennr•nci6n del te~ido hl?nñ.:- inclu~re procedi11ientos -­

P"r~ rlimi~"r frenillo!', cicAtricos e ins<>rcione" muscula -
::'es altn"; las nren"r"cionen .dA tf',11.do iluro inclu"7sn nroce­

dimientos ~nrq Rlveolonlnntia, exti'.':'T!Rci6n ª"' torus y elimi. 

n~ci6n de rebo;-des nfi 1'1rlos, lo que inclu_ye re~•tc~i6n linnial 
ael 1·ehorde •üveolar. 

üa reducción de las deformidades combinad3s, blnn~as y du­

rao., incluye nrocedimientos p<t:lla lll alteraci6n y re'111cci6n -

de las ~~erosidades, estos nrocedimiento~ Be reAlizan en -

su ~nyor narte para loi:i:rar soporte, 
.Los nrennrnc~ones secundorins del rehorde ae proñucr.n des­

p116e d~ un pe'!'iodo de uso de la dentndurn qrtificinl, durnn­

te el cttRl cicntriznción, ntrofiA o lrs16n exccniv~o hon cau 
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sado un cambio notable del hueso basil8r y l~~ t~~ido~ oue 
lo cubren, impidiendo de esR manera el uso afortunado de -
h. pr6tesis. 

Aste ~po puede subdividirse aún ~ás en preparaci6n ~e -
tejido blando y de te~ido duro. 
~sta prenRraci6n inclu.ye la eliminación de ~nulis con fi­

suras y cicatrices, correcc1 ~n de M:oernlasia n'lni1 'lr in -
tlamatoria reactiva del nB.lAder, extensi6n del re bordo y -

aumento del rebo~de superior e inferior. 
ce dar& esnecial atención a los nrocedimient.os de exten -

si6n y de a\ll!lento del reborde. 
~ara lle~ar a las conclusiones ~recisas sobre lAS técnicas 

es necesario delimitar con mayor exactitud los campos donde 
se va a actuar ya oue cada método o cadn experiencia tiene 
su indicaci~n esnecífica p~ra lo~rar me~ores resultadon en 
cada caso en n~~ticuler nor lo que es imnortante comnronder 
los diferentes grAdos RnAtómicos de una hoca desdent~dn n~­
ra indicar el tratn~iento correcto. 

La corrección de las oerormi <'!Rdes como inPerciones !llUa,.1ll!:! 
res Rltas y frenillos, asi como le atrofiP excesiv:>, lnc -­
cicatrices residuos de cirun:ín period~ntica, endodó"lticn se 
inicin con ln incisión transversal a trav~s de ln inserci6n 
y disecr.lón suprape":'H1sticn de lA mismo, aef"Uidl'I de desnl e­
zamiento h!!cin aba~o y suturn del músculo al neriostio ~on­
Mex6n n6m. 3-0 en 111 nucvn posición. ae ohti~ne est~hiliza­
ci.6n adicional extendiendo en exceso 111 ne"ifPJ'iR de la rlcn 

tañura arti tj ('.isl con comnuesto dental y p11stri de f'ut~ner­
ch:> par!! impresiones u 6xido de zi ric p?rn sostener lP. inrrnr­
ci6n en esta nuevp nosici~n. 

vb1v'"P:cser 13fima que s:I. e:d !:ten tren o rnns 1 nscrcionefl mus­
cul,.rP.s nlt.~r- n l'renil1os, h~hr~ de no:>n!"nrsP. en 1'P.nli7.nr una 
vestilrulnnln:;t{n su~•ucAsinn en el mnxilPr ('Un0"inr o vP.eti­
hulopln~tí" rnr 1n~er~o cu~gncn nn P.l mqxil~r lrferinr, 

Otro:; métodnf' r.nr:--:>('tiv0f' Ílti.lf!S inclnven nlast.í.11 "" z, 
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plnst!a nn V-Y para alarrr.er to~ido, plastia en Y-V para -
acort":- tejido, y exciei6n de diamante cruzado de freni -
llos • 

.l.ia alveole~tomia y lll exodoncia con el ffo de preparar -
un maxilar ~Ar~ la pr6tesis pueden hnoerse en toda la ex­
tensi6n de la arcnda o de otro modo dividir la operaci6n­
en dos o tree zonRs; estos nrocedim1.entos esttin en rel11 -
ci6n non el número de diP.ntn.I' n extraorse y el estado del 
-- paciente, 

lnicialmente se incir1ir~ en 1'l. zon<1 donde se realizar~ -
le extracci6n prenarando el col~ejo p~rn lo~rar el col~n­
~o ar1eo111Jño e la zona oneratoria v de acuerdo con el tino 
de extracri6n a realizarse se realizar! ln ost~otomia oon 
esconlos o fresas se!rim la h~bilidAñ del operador, 

Las exodoncias se realiz<1r~n con las t.~cnic~s añecu~d<1s­
p<1ra el caso y l!'I cantidt1d de hueso a quitor con fines -­
~rotésicos debe ser escasa eliminando nor medio de la al­
veolectomía bordes 6seos filosos :r cortnntos, tahicrnes -­
interd ent;i.rios e intrarrarlicuhres hoatA unn al turn nru -

dencial. 
Al proCP.diri."!nto ci ebA aconnariarle i "1'.':ri11:11cl.bn eburydante -

cnn solución salina normal y pnlnPción e insnecci6n nArn­
cstn~ sern1ro de h11ber eliminnño desechos y Que ln b11se 6-
sea esté 1 iEla, ae coloc11 el col>?l'!jo en su 1 U?"Rr una voz -
reITTil:=iri znrlo e] nroceso 11lveol11r y reco,..t1>nc'lo con t:i ,i1>r11-
los P.xce<1e11t.es del te,1l cin 1Tin11~vnl nrocediendo a sutur11r­
nor nuntoc aenp,rados o 11utura continua • 
.t'osterior"'ente se usn un11 nrótesis con férula pt1rA. eotn-

' bili zer el nroceso alveolnr oue cicatrl.z1lrá en ali:nmns 
sew<1nas, 
~a &lveolectomi11 rndi~al tiene unq imnortanci11 nininn on 

lqs ~rcnnrnciones esnecia1es do la hocn P8rº nfeccioncs -
esne~Ífi~nn, ua cor"ección de sobremordidA vorttcnl y no­
riznntnl 11"rove m:ede obtrmerse Mc,ior nnr oxt1.rMc1Ón 1.11 -

binl extons~ de hueso bucnl o lntrosentnl ó llev~~~n n --
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cabo una alveolectomía transept~l. 
~a·alveolectom!e radical se lleve e cabo en pacientes con 

cancer bucal que van e ser sometidos a terené•tica de rAdi~ 
c16n como parte del tratamiento preoperatorio, 
~n estos pacientes se extraen todos los dientes atect~dos 

que vayan a estar en el camino directo de lA r~diaci6n, 
~a alveoloplast!a radical del hueoo se hace en ciru~ie pa­

ra contornear el hueso al nivel lo~Rdo ~or curaci6n normal 
y atro!ia subsiguiente. 

Se ha observado que el hueso interseptal y alveolRr que ha 
sido radiado, no se remodelar& espontaneamente, lo que pue­
de excluir para siempre del uso de una dentadura postiza, -
puesto que las Úlceras por decúbito que exponen a un rebor­
de ( que no ha vuelto a contornearse ) pueden predisnoner -
el reborde a radiosteomielitis de los maxilares. 

·i:RATAhi.Il!<NTO JJJ!i LAt:i J:te.T.c.tlCIOl:lr.:S OS~AB.-

~as retenciones 6seas nresenten un nroblem1> en la confecci6n 
de toda pr6tesis y sobre todo en caeos de nr6tesis in~e~iA­
tas si no se previene el caso. 
Por ello, el estudio de los moñelos en el n~rslelizedor -­

para d~torminar la m~~or trnvectoria de inserci6n de lR den­
tadura y la localiz11ci6~ y cnntidAr\ de retenciones. 

r.l esturlio radiop:ráficn nos a:vuñnrá a detP.rmi.Mr si lRs re­
t~ncio!les son nroduciñns nor te~iños bl~ndos o por el hueso 
subyacente, 
~s neces~rio oue al recort~r nueotro ~oaelo de trsba~o vea­

mos que bRlla comnensación oe los te~idos blRndos y en Muchos 
casos el recorte mínimo del modelo elimin?. las retenciones -
en el mismo, e imnid~ la nresión excesiva sohre el hueso al­
veolgr al cnlocar ln nr6tesis ya terninnd;i, 

Al renl iz.nr ln rerl11cr.i.Ón ou i rúrP"í. en de las retencio!les 6sens 
ln mRrcnci6n del modelo rle esh.i.r1io nori n-•ror1"r'1 n rle1:erminnr­
ln locnliz11ción y ln T"nr-ni.tid del h11er10 nor eliMi.nr.r, tnmbién 

'' 
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es útil la mntriz out:t'l'1mi.cR transn!lrente. 
Otra forma de trat~r lns rotenciones 6ecas nunoue no ca -

recomendable, es evi tarlna Medirmte el \1So de nrótesio r.on 

!lP.ncos cortos oue se extirmden nor anicnl de lR r.m:vor con­

vexidad de la nrotrusi6n ~sea, esto tino <lP. dentnourR os -­

Útil durante allñ-µi 1-.iemTlo yri oue la estnbilidaa y retondf.!'I 
se reducen 1"01' lR cRrencin de f'J.ancos, 

l.iuanto mas 11.1rf"o es el "l"'nco oentro de los lí•·l.t.GR rlo tn­

lerqncia, ma"O:r.' es la T'ed steni:-.in a lns i'111>rZn'.'1 tlesnl 1)7.l"n -

tes lP teri:1les • 

Para oue hi>.lla buena retención y sella.!1.o ne~i "'{!:i-tr", el -­

borde de la nr6tosis del'-: llni:i:nr' al .<'ondo del !'"'!'Co vest~.­

bular llarn. que l;:i. zona donde se encuentra la mucosa se r.li:_ 

P"Ue sobre H , 
oef'Ún onservnciones se hall6 oue había ~enor rea~8or~i6,.. -

rl!ll rebo~de alveol::iJ' sure.,...ior anterior r.n los n:td eJ'lte!' r.11c 

uonbAn nr6tesis con f1oncos v~st4hu1qreíl, n loP oue nn lo -
uonben, nor lo aun serín ncn~sp~able Rrtro"nr cP•os r1n~ros­

pnrn mmentnr la ePtnhili~nd ~ rate~cl61'1 nnnrte de n!'l'!P"!' -

vnr el reborde alvP.o1.,r nor ln estimu]nr16n f1sin16r4~R run 

nrr0 r:1uc~. La correr,c:i6n n11iri'1rrric.é1 de lnr< t;11b"l'•'r 4 r1rv1r,r e~ -

lo~ra J!llciendn unn rePccci6n r,n cnña '1el tP.,iir1n ~i.hrf.t·1.co -

hasta el h11"!10 locnli7.nrlo en ln norci6n ñe l., r.!''!S~'.1 ''el -­

rebo::-r1c, SCP'Uiélo por rer-cr."1 fin rnib:;:ucór.i en nf' f.ste t(~,;; ~o -

desde Jos colP'e~os bucnl v PPlntino, Al hnce~ este socnvndo 

nr.latino, né\'ir~ de tener p:rnn cui.dRdn de cvHar lD nrtcrin­

pAl"ltinn nosterior o rl"scr.nrt•,nte. 

L'ls áreas óseas socRvndns,-o de exceso, se elimim1rnn cnn -
pinzrrn de !!'llhin o fresAS oui.,...i'1rn-icne. 1 Re ir~i.P'n.n Y se nli -

sAn con llmns, 

11.l lori:rnr el contorno ~sf?o h!inico rlcronr1o, se recnrtr> el -

~xceno r.~ tr.~i~o pnr~ ~ermit1r r.icrre ~in tr.nri~n. 

Bl cierre se hRce con redn n~~. l-0, que pe~M~necc en RU -

lUf"::!r r1urnnte e; dina, 



.La :'f',,.ucci6n ))or intP.rvenci.6n later.al es una modificación 

ne la ~~"~ica Y se usa unn incisi6n laternl y no la de cresta 

de :reborde '"""'l:°P consf'.!":'VRr 11nn 1'.<>ntirlPñ lirnit::ida de mucoen -
oueratinit.rn "~ loc:al 1.v1rln eohr!'\ 1m 11 P!'ltrechP. tu'berosi rl1.Jd, -

sAl.vánrloln asi 'P"rP. P".1r1P.,.. reRliznr vestibulo'!llastín da avnn­
ce loc:al 111 fin?l de la onP.rnción, 

So hi>ce un<1 i11c:isión n) h"f'SO en el lndo eY.tP.l'.110 rlol borde 

sunf'rior,. ñes•le lP tub1;rosidnd nnr iJelPnte "Dero lo s11ficien­

tefl'l'!nte nor nha~o nrir,.. nnsPr r-or el borde antero'l.ni'eri('lt' del 

rno1 nr, Se extj '!nde unn incis:lbn relrd,,nte sobre l<> cref.'.ltn -­

r1el rebo~de hncin ar1e1".lnte y hnd.:i. nt.rás, ser'i'm sea. nl!l'OEJ!J.rio 

pnrn obten"r ,..elr~er.:l.ón del te~ido. 

~J te;iirlo 1:'ihrótico e:i.,.roecirlo loc11li.z'l,,O sobre lP tur.o~o"li­

iJp~ ~s'!::i ee elRVP con retT'actnres de ner1ostio v se lo~ro la 
cY.cisión subm11cAsica del te~ido ~j_hr11t:tco. 

El s11:::-co ?e extiende h1>cin err:ihn r1e<>de ln altur<1 de lr> 1.n­

r.i!'dÓn 111ter1ü, "'!'llC'i<>s 11 ili secció~ P.11°f1m11cósi ca q11eN•.t1.ni<rnn­

tc h"s~ilo n111qtin'lmente, unr'! rer.uh:rir el hneso v el SllT'C'O -­

nncv", en r1onde se sut>I"" al n!'!T'iostio con DP.xón núm. )-0 • 

i::>e in'f:ror'11ce inme'°3i"l.t1'll"nte im,, di:-nt.'."rlurn postiza sunerior 

en., ner) rc."ie 8-:i:tendirl" 1 (111P. 11c~,.,,, co""o f'f..rnln nar:'1 est:nbili­

:>.ar el tn,1irl0 en 111 n•tevn nnsir.ión. 

lt:::üL. :"1! FO:,i'/DPERA'roR!O .-

uesnu6s ~o ln nxtracr.i6n ~nnt:,,ria y de lo instelqci6n iJe 111 

a seru< :" v nroter:er sun tc,ii dos b11cn1 es y su dent1rlu'!"1J. 

~1 tr11tnmiento de los te~irlon bucales ilel nnciente reci~n­

intervcniilo ten~rfi indicndo nnql~~nlros n,,r~ el ~olor~ en -

al"'11"'n!J flCOBioncs se anlicnrá rler>tro d<> 111 r1nntnr1m•n nlr'l'in -

nr6nt~n1co t6nico n~rR nliviRr ]11~ mo]pntins. 

A lnn ?4 horns no exa~ln"r~ ln bncn y oe n~uet,,rA ln nr6te-
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sis . . 
~e puede usar un material de revestimiento blando pnra 

SU'!'rimir lA necesidfld de u ser al~m adhe1d. •ro, ol cual so 
cambiar! una o dos vocee por eemflna hasta que se ha~a -

el rebasado secundario y cuando aea onor.tuno ae hRr6 el­
a~uste oclusal.requerido. 

Con resnecto a las dentaduras, ~stas se quitarAn v ao lim­
pia.r~n con bastante .f.recuenciA, los t1;1~iños hnMles dehe­
rán limPiarse diariamente, al princi!'io con enjunsi:citorit;ia 
'Y posteriormente nor medio de cpn:f llado en roma cuiña<lo­
sn para estimular los te~idns. 
Una vez aseados los te~ido~ y l~ nrótesia, 6s~a se colo­
car~ en su lu~ar. 

El balance oclusal y la dinensi6n vert1 rol correcta, es 
eacencial 'Para el éxito, no soJo al instnl~r ln ~~6tesin­
por nri:nera vez sino ta111bi{,n con el pl'lso de los años. 

Es frecuente aue 111 oclusi6n deseo11ilthl'"dn, lna inter -
!erencias cusn{deas y lR disminución de ln estqbilidad, -
causen des'fllR?.amjento excesivo y el encn~n~iento de la -­
dent1.1dura trayendo ct'.lnsiJTO hinernJ rish de la mu...,or.A y rea~ 

sorni6n alveolar. 
Por ello es necesario brtnñnr n nu~stron n1.1cientes un -

nrorrrnma de servicio prnt.étl co v rom~nt11r un extímen ueri.6-

dico de lA boc1.1, 
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SU.RCOPLASTIAS.-

Al ser extraidos los dientes natur9lea, el remodela­
do áel nroceso alveolar produce lo reducci6n de la altura 
y el anc~o del reboráe residual. 
A medida que la zona de asiento bnsal se empequeñece, -­
dismin~ven la estabilidad y le retenci6n dn la ~r6tesis-­
nor lo que la colocaci6n de an~ratos nrotéeicos se ve per 
turbnda porque el vestibulo bucal a donde deben de lle~ar 
los flancos del aparato no existen, 
~a ausencia del surco vestibular ee debe a varias razo -

nes: Procesos inflaml'!torios del vestíbulo bunal, exodoncia 
y alveolectomia excesiva, resorci6n e~~~er~ña de los maxi­
lares desdentados. 
no existiendo el surco v<>stibul"lr 1 se debe reh!'l.cer para -

que sea permitido colocar la pr6tesis. 
~n alP"Unns ocaci~nes no es todo el vestíbulo el aue ha -­

desanarecido sino parte de el'. ~n estos casos sobre la -
arcada alveolar se insertan bridas y frenillos laterales -
oue tarnbien se oponen a la colocar.ión de ln n,...6tesis, 

uesae el nunto de vista )~eal n~receria conveniente res -
ta11rar el borde alveolar a au fo'"T!lq inferior mediante el -
imIJlimte de hueso. oin emb1ir¡ro c,.,rno se d isnnne de varios -
métodos de aurconlnst1a parn ~xt~ndor ln zonn de sonarte -
de las n~6toais, el in~erto 6seo ent6 indicado cu~ndo lns­
t~cnicas de surconlast{a no nueden pronorcionnr resultaños 
satisf.;ictorios. 

En ln onini6n de todos los nrotnRistPs l~s inserciones -
oue se onon~nn a la correcta ubica~i6n de lae n~6teeis de­
ben ser modificn~ns. 

Si el flnnco de la nr6tesiA es ext~"dido nnrq rrnnnr resi~­
tenci.n n lns fnerzns de doanlnzemi on t;o lBtP.rrilcs, lo mucosa 



del rondo del surco vestibulAr o linn:uRl se traumAtiza, -
ulcera '1 escarir:l.cn y el aparato prodeico es despla:..ado­
racilmente siendo necesario acortar los flAnco·s naste eus 
limites risiol6gicos. 

~i se hace una incie16n en la forma del surco ner9 aco­
modar un flanco mas lar~o, se !ormn te~ido cicatriciPl y­
de ~ranulac16n en torno del flanco '1 ser~ nreciso aoortnr 
lo, la incisi6n cicatriza y el surco regresa a su nonici6n 
anterio~ con una cicatriz. 

J:'11ra que la extensi6n del surco vestibular y sublinP'uel -
sen positiva, tanto el te~ido 6seo como el te~ido bl<i.ndo -
deben quedar tanizadoa nor epitelio. 

Si el surco extendido va a a'.Vllñar a la conrecctón áe la -
pr6tesis, la mucos'l debe estar libre de cicatrices y nre -
vin:l.ehdo la recid1.va del surco 11 su posici6n anterior, es­
necesario que haya un mínimo de te~l.do conectivo entre ln­
mucosa y el pe~iostio en el lndo 6seo del surco y el t~niz 
epitelial del misMo debe hallarse libre de t.ensi6n. 

~URCO:PLAST!A LINGUAL,-

~ara el paciente con rran reabsorci6n de la manñihul~,­
la extensi6n del surco lin~1Al o áescenso de piso de bnca-
nuede extender el nno:vo ne 1'1 nróteats y me,iorAr l<! entt>'hi­
lidaá y ln retención, 

Los núsculos: milohioir1eo y renioP"loso y la mucosa del ni­
so de boca se pueden deapl!lzAr h'lCiP iib? ,iQ sin entomecer -
la función. 

- TECNICA DE TRAUR!!.H .-

El afirma ou'! 1,, ext,·naión del nnrco linr:unl eot::.. inrU­
~adn cunndo ln mucnsn del Tiiso de ln boca nncn o ln nismn 
el tur" del reho!'de in rerfor cmmdo !:le J ev11ntn ln l nnl'\1:i Y­

~6ncul o milohioideo cat~ inaertn~o a la nlturn ~~1 r~ -
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boraP.. 
Treun\"r h'lce un!!! 'lnci e16n en lA mucos11 ~el ni.so de boca 

cerc11 de ln mAndibul~, dPede lA zonn del tercer molAr ~e­

un lado al 111do opuesto. 
oí se deseA, la incisi~n nuede ser interrumpida en la li­

ne1;1 mediR, seirím sea lA RlturR del l""lbo"d"! inferior ante -
rior. 

l:le ex-pone el músculo mUoM o ideo 1 se n11s1>. un instrumento 
a trRv~s fü~l ni.smo cerca de lR 1r.endí.bul11, se cortan l1>e -­

fibr'\s muecul <ir11s 011e se hRllan aobre el inst.rumP.nto, sin­
lesionAr el neriostto, rechszAnao nl nervio linr.ual que se 

nnllR en el extremo nnst11rinr. 

Por disecci6n rom11 se senA!'A el te~ido conectivo del Pe­
riostio naste lle~'.1r al borde inf11:!'.'ior <le lP mAnilibul11. 
~A mucosa del niso de boca v el ~ftAculo milohinideo se -­

suturPn con ntmtns a,, roJ.chon<>ro con h1 lo nvi on a trav6a -

de lP pie] hecin lnR hotnnes de lA m~n~ 1 bulo. 

,!!;l nroceso es bi.l<>te!'~l; ln fl1Jn<>rrirte n"ri ostica !'lPdi"' -

de la m~n~{bulP, se de~6 daAcuhiP:"'tq pqrn OU'! ~ranul.,~a y -

epi tel tfil iz11T'A • 

.. uesto QUI' ente or.-..ceso 11ev:i ~os rier:es y el niso :1e hnci'l 

nn°di;i ~\lY eensible hP.St'l 011e se co•inl<>tn 1., cj CRtriznl'iA~, 

Trimner di,io oue se nndÍA 1m:;1r un ""l"'<1,io de niel de e<i-­
nesor <l'vidi<lo o 11nP rérul11 P<l:"''l cubrir sun,..rfici"s TI"rios 

ticnr. oue ouP.rlnron exn11P.i:;b1a • 

.r..l rí!s11lt;:ido ª" los in~erton de pi'!l fueron f~vorabl"s y­

el t1.11!Tlno de cicat:rizAci6n ae acort6 h'lbiendo hinchRzón -­

rost-oueratoria considerP.hle :r diftcultn<l nar? de~lutir, -

s!ntomRs que di.srninu:veron en una B<!m"n'l recetirn<lose nnti -

hióticon y nnnl~~sicos. 

T.C:CHICA JJI!. CAD'iih'LL,-

El preconi7.6 otra mnner11 rle descen•lnr el rníir«:uJ n "'i lohioi 

deo y el niso rle hncn. 
Hace unn incisi6n l•rr>" en 1."1 r.rr"d;n .-1,.l :!:'~hc:::-'.1e, oc sep:! 
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ra un colF:fljo m11couertostico lin"U13l de espesor tot.al en 111 

zon1.1 media. 

Se seperfl el músculo milohioi1eo a P'1rt:ir de ln l!n<>a del­

mi smo no~bre medinnte disecci6n romr, 

El rebo~de 6seo es eliminnoo con A~cnnlo riloso y Mqrtillo. 

Se continúa la •ienudnci6n suht>P.ri6e1:1 cn h<>!'t11 Al bo"de i11-

ferior de lA mAnrli~ulq, 111 onor"ci6n e! tiJ~ternl. 

i:ie sut:nr"n .-"o!' trozos ae ti1ho ª" R'OW1 en 111 Droru.,•ll.rlnd '!o:>l 

surco 1in1T11al nP.rtJ TT11mtener loFJ te~1 ·tos en s11 n•1ev" 'O"~i ciÓ:1. 

oe P'lSl!n l"!" sut.ur?~ fl triivl>n 11 e 111 m11co!'a ~' los M<incnlnF -

milonioideos hacia l.<> 'Piel P'>r ~ebn.'o de l~ m"'nrl{h1ln rtone!e­

se cittJn sobre rollos nn alvod6n. 

Los tubos de rroma y las sutur.115 perr,ut;6neas se :r-etl.r:"n a l" 

sem11n'I, 
La pr6tesis se confecnionn a las dos o tres se~~nnn y ln e­

voluci6n nost-operR.toriP. es norm?.1 con !llÍTiimr in rirl'l" d An. 

TECNICA DE OB'.'IEG!<;SER,-

El modi1'ic6 l" t~cnicn ele Tr11uner, cor.ib:in6 lA vesti.1mln­

nl.,,stí.:i con in,ierto de niel con l" f11n•con1_,.!'t{,, lir.n-t1"l, 

oe h"cen •1isecciones sunr1Jnerióst.icm' en l'ls sun"rrir.i."'f' -

vestibul11r v lin<ru"l ele l:> mPnclil;uln, r.,,n~rPnr1o lo~ r-.i'1rr11 -

los milohloid~os y si f'un:r.'1 nr>r,P.s,,:rio, df'snl<>z::ir los "'r>~io­

f!losos, ao '.1e~11n insert~'lnr ].nn f'~b:r."'" "1<>.-Ji"': P. inrc.,·i,-,ro:-

1'1 la !l'nrvl {hul11 nnr" nnntorlt'r ol r".ontrol rmscnl "r '1e l" l"n­

P'UP.. Los co 1"'"' ,ios ".'U<::Of'OP vr!st. i °1'.ul.., r v 1irwn"1 se i:11t:111"•n 

~unt:os cnn catrro.t c,.,6-.ir.n nnr ~e"i~~I') C\C l . ., r:?"'nr'Íhul<i Mcrli,...n 

te ~l e".lnlr>o ue ll!l'l le:rn" oi; ~cc<:!lo rc111l"~"n.-Jih11lrr. 

l!.n istc '.:1<"''.:lCnto lP r:'.nn~i-...·Ul:> <·i r-nn. lin" t;jr~ de err~" '1"1 )J' 

crestn del rc~n-dn v norio~t.il') ;¡osn~~n on ler Punnrrtrlnr -

lin1n111l ~' verotibll1 nr, 
Se rc11cn.'1 \'nll rf·rul.., T'lrer.,r,,r'11 rrm nn~~riori,1 ivl c"n cr.Mr-110:> 



to de model<>r "<!' rmtanerchn y se tom~. un'I. ir.roresi6n del -­

nuevo ""ntorno ml'lndib\11 flr. 
Se tan5 7 • l" ffrol11 con un in;lerto dP. ni.el de esp0sor -

;¡;_;r1.di.ñn, v r~ru1"' v el in:1erto !'!" 11.P"An A 111 mrinñflm­

J.f! co"l ~11t11r"'~ d.rc1mf'<>rPnci ?les r'le n~1lon V.l'lleElo, A lP -­

~e;r~nl? se rt>ti T'P 1" "l>r11l<1, 

.L1J ni<'1 se hn P.'1"et>irlo n1 nr>~in<>tio '1esnuñ.o, neT'o no n -
).q 0nn{11 ae 1~ C!'eRt,:> ñel ~e~n~~e. 

::Je elinin? P.1 excel'!o ~"' ni.el '' l'.' ~r.'t'11l::i :oe •.1ttlizn -¡:111ta 

!T'?P.t1mer l., nro"1m<lir1~d rleJ. .surco n"~h oue S" cor.f'eccio­

n., lfl mi~v,.. nr61-~!'lif!, 

I>iO"l"."e, i 1ioA 11n;:i mn·1j 1'.i.Cl'lCi ón cie l" +.bcnica de Obt701!eSer 

11'-'•mdo un re·1,,!'ti!'!ir.·n~;" rle sil'! c"n"' hl<>n'1 P. n:>rfl la fl!rulc 

ri ,i.~ndo é!'te 11 1'1 11111n1H'hulR cnn Tl"T'nO!" de titeinm«'ln, 

Uon ·~stPs moñi"ic::ictcnP.~ se evit:m l"s 10 mincinnes sub­

?llr>n1ibul'lres cm~ son n1>Tte d1>l 11rccerli!:'iP.nto de vh·':'e<>:eser. 
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Y E ~ T I B U L O P L A S T 1 A S .-

Anat6mica y clinicarnente se pueden obsorvar maxilares -
en los cuales la altura del surco vestibul~r est~ conser­
vada o se n~lla disminuida o el surco nn desaparecido. 

Hay tres t~cnicas generales: 
a) Se adelanta la mucosa adyacente al surco pnra recubrir 
ambo~ l~dos del surco extendido. 

Cuon<1o se v:i a extender el surco vestibular, el nrimer -
procedimiento por esco~er es aouel mediante el cu21 se -­
adelanta mucose vecina ~nra oue tnnice los dos lnños ocl­
surco y es indisP~nsable aue exista ima cnntirlltd de muco­
sa adecu,,da oue est~ sann, 

ObweP.eser anlica un?. nrueba c11nir.a muy simnle ~~rq de -
termin11r si ne disrione de l'! mucosa suficiente o n6. 

Cu1mdo los l11bios se h":van en nosici6n de rcln~nmiento, 
se coloca un ~sne,io bucRl en el surco h"CtlJ l., 'f'T'Of\1ntli­

dad que se nrecisa desde el 'Punto fü; vi.!'lt11 nroti'.,tico, 
tii el l3~io sunerior no ae d~snlRza hRciA arribG o 

desciende nor defecto de la m11niobra, se nucáe suponer -
que nay suf1.ciente mucosa para el -procedimi.ento de nác -
lant11miento. 

b) .ES'l'!BULOPLAnT.lA oul:ltr.UCOSA UE Qfü¡J!,{i~::i.l';R,-

J!,)l muchos casos el reborde Alveolnr corto rlesde el mm­

to de vista clínico, hny suficiente hueso y la dificul -
t1>.d reside en que la mucosa y los m(rncu1os dnl i;urco es­
tAn insertndos demAsiado cerca de la cresta del reborde. 

Los ob~etivos de este ~roc~dimiento quirúr~ico 1 Pon ex-
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tend~r el surco para ~roporcionnr mayor altura de rebor­

de y trans :~13rir el teHdo conectivo submucoso y los m!\s­
culos adyr>cc.~tes a uM "Oosici6n mas ale:iAda de lA cresta 
del re'bo!'de, t:'lmbién ae previene la vuelta del surco a -
su posici6n n!'eoneratorin. 

hste nrocedimiento es ~PlicP.ble A ln totalidnd del sur­
co suneri~l." y al surco mandibul'1r antP.:r-ior, nero se con­

si~uen mejores reFultados en el veRtinulo sunerior. 
Ti~no la vent?~a de realizArse b?~o anestesi~ local, os 

unn cnracter1stica imnortnnte de ~stn oneraci6n, se nro­
duce nntes de realizar ln incis1.6n nar" racilitnr la 1H­
socci6n de 1.!l mucosa y sennrnrln rle la submucosa, se in­
yecta une copiosa cantiñQd de soluci6n salinA 6 anest6 -
sicri diluida sunerficialmente en l<i subf1'1ucosa del surco-
1.,bio y carrillo. 

oe Mee un1=1 incisi6n en 111 línea media dfll snrco a trn­

vf>s de lA muGosa unicemente aue se extir>ncln d~sde la un16n 

muco1"'inrüv111. hRStA el nivel del l.'lbio oue corresnondR a­
l'! extensión trron11estn '1el su't'co. 

úon el l:;bio revestido en P1Pno horizont0l, ~e introñuco 
unP ti~er~ en la incisi6n y uor d~sección ro~n se senarn­
ln mucrrnn de 1<1 suhm11cosA en loR lii<loe derecho e izquier­
do. 

t:ie forMn un 1;Únel entre l" m11cris'l v ln ::uhmucosa oue se­

extiendo nesd0 lll 1rni.6n r.i11co<"inr:1v1ü ni=istn dentro del ln­

bio y los carl'illos de nrinern oue ln mu,...ose ou~da co!!role­

tanente liberada, ~ste t1rnel se nrolnnvn nn~iP nt~fis hn -
ciq la ar6fisis ciPonAtic~ del mAxilnr infflrior. 

ae hncen incisiones ve~ttc~les n~1,..lonRles en lRs eminAn 
r.i~s cnnin"\s y los rebordes cioro .. fiUr.o-mAxi1>'lres n~,..r fn­
r.ilitnr le 11xtensi6n nnst 0rto~ ~ll ln ~lsec~i6n. 
Un~ vo7, comT'lct.,il.os los !;1m11 los nu~·"'1\'('onos se n,..o runoi zan 
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las inserciones verticqlee hAsta el hueso y lft linea medi". 
bi le espina n~sal anterior es muy nrominente, se le redu­

ce mediante una incisi6n medial. 
be hncen tuneles supra~er16sticos hnciA·ls derechn ~ ln -­

izquierda con tijeras,separando el te~~do conectivo y los -
m6sculos del periostio. 

La disecci6n supraporióstica debe extenderse hnsta le dis­
tancin que la extensión del surco reouiera. 
~ntre los dos tillleles oueda una banda de te~ido conectivo­

con torma de cuña, 6sta banda puede sér cortnda cerca del -
hueso con ti~era. 

El to~ido puede ser eliminado o se le puede rech~zar hacia 
el lahio o los carrillos. 
La mucosa de movimiento li'ore se ada-pta' en el surco nrofun 

. -
dizado mediante presi6n dilli tal y se elimina tJor succi6n la 
san~re del campo ouirúr~ico. 

lle sutura la incisión vertical, se coloca un rollo de !tasa 
dentro de cada surco ~rirR sostener temnoralmente la mu~osa­
y prevenir la forrneci6n de hernAtomas ~urente lA confección­
de la pr6tP.sis. 
~e hace una im~resi6n con coMnuesto pPra modelar del nuevo 

surco usando la nrótesi!: oue ten{:i el p~ciente 6 una fhrula 
prcn<1rada con onterioridad, Se enrrfa y recort~ el comoues­
to par'3 modelar. 

La nróteoia o lq férulJJ con los nrincos extendidos se ase­

p:ur<1 i:il mmdlrir superior o inferior dur1mte una seman<>. con­
nlambres perialveolares o nins ó con alAmbres circunci~o~á­
ticos o cl.rcunll\:>ndibulPres. 

El 0urso oneratorio V'l ;i CO!!lPBn'ldo por dolor e infln.mtJción­
moder~da oue remiten a los cuatro o 0inco ñías. 

L'l nuev11 nr6tl'Jsis SP. nuede co"'enz.nr a les ños o tres serna-

n~s. 



e) T.l!iCN!CA .IJE W.a.LUN.1.US ( O 11.a. O.LELO ABl~RTO" ) 

Vlalleni·..is realiz6 la misma extensión del hueso cubierto 
·por mucosn nue Obwe~eser, pero utiliz6 un procedimiento­

" a cielo abl.~rto " en vez de la tAcnica de t-6nel. 
Se hace unA incisión a lo lsr.~o de la uni6n mucor,in~i -

val a trav4s de la mucosa solamente. 
i.a diseeci6n supraper16stica se realiza hasta la exten­

sión deseada pAra '.18extenei6n nropuesta del surco. 
uay C1UP. tener cuidado de no cortar o des~arrar el peri-

6stio. 
oe sanl'lr"! la mucosa de la subMucose -por di.sección, ha .. 

CiA al l~bio pera movilizar un ~ran col~ajo de mucosa. 
oe lineen suturas de posición en el colP:a~o p11ra fija1•lo 

en el reriostio en la Profundidad del surco, después se­
V\lelve a su posición oriP'inal el colp:;ejo y se sutura. 

\'lallenius usa suturas de posici6n ni:ira fl,inr la mucosa­
del fondo del surco al neriostio y no usa r6rul~s o su -
turo:::i nercutáneas, 
Ta~bién Ubwe~eser aconse~A una variación n cielo abierto 

de su vestibuloplastia su°t1mucos11 como nroceñimiento al ter 
n~tivo nara los que nallan dificil la t~cnic11 de túnel -­
cieP:o. 

Se considerll oue el surco sur-P.rior es r.lAS fácil pPra na­
cer l:i vestihulo'j)lricti11 eubm\l<:o!'ll'l de UbweP:eser que la téc 
nic11 de Wallenius. 
~a localiznci6n intrincada de lan suturns de fi~ación en 

ln nrofundi<lad de la mucosa al p~ri6stio, hacen oue la 
t6cnicn de Jallenius sea dificil. 
vb~~~P.ser usa una denta<lur~ con flanco extenñioo para 

so!tener el surco en su nueva p~cición, lo cunl ea rnne 
f~cil. ~i se cuhrc ln nr6tesis del naciente con un rovcs­
~i~iento hlando~ con frecuencia a~ ob~iene ln rotenci~n -
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autlciente, lo cu<1l hi:ice inneces1triA ln fi,fación 6sea, 
- Adellintomiento de ln mucosa vecinl\ r>11ra que cubr11 un 
lado del surco mientrl\s oue el otro lP.do cicatriza por 
Rrnnulnci6n y epitelizaci6n secundaril'.I, 
~1 éxito de la vestihulonlqst{q submucosR de Ubwe~eser 

y la oneraci6n de adelnntami~nto de ln mucosa de Wnlle­
niua dependen de la preaencin áe lo cantidad sufici~nte 
de mucosa san11 en el vestibulo. 

Cuando hay hiperplasin 1nfln~nto~in y te~ido de cioA -
trizaci6n, los procesos de adelantamiento mucoso est.~n­

contraindicades y éstn técnica se debé considerar como­
primera alternativa, 
~ncontramoa dos técnicas básicas con diversas variar.io 

nes: 

- TECIUCA DE KAZANJIAII, -

tse hace una inci.si6n en 11:1 mucosa del lrol,in .., rechnza -
un col~ajo grande de mucosa vestibulnr y labial· , 

Luego se realiza una disecci6n suprqneri6stica pare nr~ 
1'undizar el surco. 

El col~ajo mucoso es llevndo hnciR abn~o de su inserci6n 
J 

y colocado direc+.nmente contra el neri6stio, nl QUe se lo 
suturn. tie coloca u.~ tuho a modo de f6rula en el surco -­
profundiznclo y se lo fi~n a trovés del l"bio n.1° suner -
ficie externn con sutnr:is nl'.lrcut;f.n'lns, 

El tubo ayu~la a sost~ner el colr:r;lo ~' n m:mtener ln nro­
fundicln(l del surco ~urnnte lns orinerns !'ases de cic,,tri­
zaci6n. 
El tubo fle rctiri=i a los 7 dí IJS. ;.;;1 lndo donador lnhi<>l -
~u0 nint11do ~on tint11r:i d'" benzo~o{n1 y oueda descubierto 
pnr.1 11uc 17'J'nnuln :r cic,,trice nor 1mt1;oliznc1.6n secundnrie. 
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- TECNICA Dl!i GO!Ri1lí,-

El realizó un procedimiento similar a la profundizaci6n 

del surco vestibular inferior 71 como Knzan~ian recbeza tm 
colP.'a~o dt- '.u cosa lnhial, r>oro proftmdiza el snrco por -­
denudaci6n subneri6stir.a. 

Se elimin11 el peri6stio y ol te;lido conectivo oue a 61 -
se inserta, o se le d1rnplazn hMiri Rba~o. 

Godwin coloca el colP.'11,fo ae mi1cosn vestibul!lr o le.hinl -
dire~t~mente· contra el hueso y lo sutura en el te~ido co­
n~ct.ii;o mas alU ael surco profnndiz:vlo, emoleandlb sutura 
reabsorbible. 

Al denudar oeriostio, &odwin exnonn el hueso, lo alisn -
con limas antes de colocar el r.01~~~0 en el surco. 

Uoloca un cateter de ~om~ n lo lar~o del fornix del sur­
co nrofundizado -y lo fUa rneiliante sutu~rir; nercutáneaa -­
durP.nte 11 dÍRs. 6e coloca un anósito con p~sta de 6xido­
de zinc ~ eurren~l sobre l?. zon~ dadora vivo en el labio -
dur~nte tres ~{as • 

.Los te~idos vivos ci cPtriznron ::ic:::- p:ranul~ci6n y eniteli­
zación secundaria con una linea de contra~turn sobre el -
lado labial del Rurco. 

·~ECHlCA Dli.: COOL.c;Y ,-

'-'11 t~cnicl'l es n"rl'l nrofimrlizar lon surcos sune-:-ior e in­

ferior, tambien se mrnden 1üisar i rrei::ul:iridndes 6srws so­

bre ll'l creeta del rebo~de y h~cer el desnlazn~iento del -­
nervi'l nento:.i:ino. 

Se hn<'e im" incir,i6n en 11=1 cr'!st.<i del rebor•'e mnnc\ihulnr­
'1esde unA zen,, del !:'r>min1o ..,olnr h::istn l~ l!'if-m~ zonn del -
l,,,;,., onuesto, 
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.:le hacen incisiones relR,1Rdoras laternles cort::is en los 

extrenos ~osteriores de lR nrimera incisi6n. 
t>e rechaza un colrui,1o JT1Ucope:"i6st1.co vestibular hnciP. a -

bajo, nRsta el nivel nropuesto p::ira la extensi6n del surco. 

El nervio mentontono se despil:aza hnciR ab<:l~O 1 a cada lRdo. 
t>e socava minucioSt'lrnente la mucose. vestib11lnr 1 se pert'ornn 

tres orificios en el reborde 111veo1 ar, uno a la linea media 

y uno a cada lHdo de la zon" cnnina. 

El mar~en ~in~iv::il del col~Pjo vestibul::ir se sutur!\ a tr~­

vés de los orificios perialvaolnres n~cia el pe'T'iootio lin­

~ual dejqndo al desnudo l::i creAtn del reborde. 

Se coloca una r~rula de nc"Ílico pre:oarada con antelaci6n­

con flRncos extendidos pRr'1 adant:ir ln ::iucosa vestibul:ir 
socavada al surco profundizado, 

La r~rula se aseITTJ.r!'I a 11'1 m"lnclÍ.bula dur".lnte sies Mas me -

diante alambrados ci'T'i::unrerencio.les Y lR férulri es usada 

por el paciente en el post-oneratorio hRste conreccionnr 

la nueva nrótesis. 
La s11rcoT)lP.stí11 sunec-ior de Coolev era simil'lr nl nroce<li­

miento inferior, con alimn"'s varinntes. 

La incisión nrinnria, en vez de comenzar en ln crest~ del­
rehorde, se hacia del l~do n<>l,,tino de lr crA~tn. 

Lns dos inclsioni:s reln~ridorr.s letern1es cruznn el rehorde 

pnrn unirse n l<i incisiAn ""lotinn en ln n'1i:>te ".'ost13T·in:r, 

~e sen-ir" un colí"ri,io rln OP.ni:sor n"rr.i<>l hnci" ol rebo'r'de -

hnstn encontrar ln c~oPtn, Ln disecci6n contin6r. co~o col -

~n~o muconeriA3tl~o voatlbulnr da osn°sor tot'll n"stn lA -­
altur;i '1csear.1 n. t;e 1.ncide ol ne7'iA~tl.o rm <;l 1'1~o ni::ofir::r0 

del col".~.io T)nrn n"ae:- Hnecn" l" m11co!'n n'lr i~sh•11:-.~n~n 

citn roca ae· }q sub~ucoPn v GC ln inwoviliz'l. 
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n:en ;;~n¡rivEil del co1.¡i:q~o, se 1'i~a a travh del h\ieso e 

los te~idos ynlatinos Mediante suturqs de colchonero. 
En ve,. d" utilizar un" i·E.,~ula, Coole:v sostuvo el nuevo -

surco con u cotl!ter O!:! !fOmn y sutur:<1~ nnrcut~neas, 

Una vez ret~~ndo el cat~ter y n0sta ouo se pudo confeccio 
nar. lP nueva nr6tesiP el P"ciente uso su nr6tesis con flan 
CO!! extendidos, 

.~JNTAJAS,- \. TECl'i.1.CA lli:. <;OOLE'l ) 

~s nosible corr.e~ir lnP Pnomolies 6seae de lP cresta y -

de 1,.. i::nnerficie vesti"nulllr del reborde, 
~n crest~ del reborde nueda descubin.rtn nern nue ~ranule 

~ cicatrice r-or enitelizn~i6n secundaria, ya oue l?contrac­
t\n•n de l;:i cicatriz no nued" sobre el hueso, en las otras -
tlci'licP s se fO:".'rl" una cic"triz en el lnño l>i biAl del surco. 
- r.r1 n<'sible desr>l<iz::?r '11 ne'l"Vio menton1.nno bUPteralmente­
en caso de est~r indicado, 

til utiliin unii n".'Ótesis con flpncos sobre extendidos -pr-ra 
sostenqr lnr. col~n~os nuconeri6stico en la zon~ lr.biovesti­
bul~r de ~nnqsor tnt"l, rero Antes determinR l~ ext~nsi6n -
ñel snrr:o en mn~elo!' rlf1 eetw1io, mide lo:i ñi<;t:>nci~ desrle lq 
crestR del re~o-~e nnstn el fondo del surco nlivinn<lo en el 
~odelo estA zon~ en nronorci6n corresnondien•~ y A osrtir -
ri2l r.io~elo cor:::-eP'.i'3o se con!'ecciona 1m:>. nue'T" nr6tt!ei!" y un<1 
m~triz ~i¡i·~'1rrri ca transnP.rente con l'l extensión anrnniRd.'l -
de los bo,..rl~s. 
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~en rd n¡ri VF.11 del co l¡i:<1 ~o, se 1'i,1 a P.. trav~s del h11eso a 

las te~idos ~"latinos mediante suturRs de colchonero, 
En vez d" util:!.zor um1 ~·'°rula, Cooley sostuvo el nuevo -

snrco con 11: cot6ter at:i f\'OTI'lll y suturR~ nercut~neas. 

Una vez retiunño el cat~ter y hasta oue se pudo confeccio 
na~ l? nuev~ nr6t.esis el n~ciente uso su pr6tesis con fla; 
co!1 extendidos, 

;~N'rAJAS,- \ TEmaca lJL COGL"S'l ) 

~s nosibl~ corre~ir lne P.nom~lias 6seas de la cresta y -

de l" sunel"'ricie vestibul:.ir del rebot>de, 
.LR crestri del !'eborde ouec111 descubirirtR narn oue 17:ranule 

y cicatrice nor eniteliza~i6n secunctariR, ya oue l~contrac­

tura de l?.. cicatriz no nued" sobre el húeso, en las otrns -
tf..cnic?..s se fortn'1 una cic,,triz en el ln<:lo lflbial del surco. 
- .r.s nnsible desnlP.zar al ne••..,io l!'.entontano b1 l".teralmente­
en caso de estar indicaao, 

i~l utilizn unn n".'Ótesis con fli>T1cos sobre extf'ndidos pl'lra 
sosten~r lnn col~n~os nuconeri6stico en la zon~ labiovesti­
b11lrir de ePn11sor tnt,,l, rero 1mtes determin:i l., eY.tn.nsi6n -
<lcl surr.o en m"'1Alos rln netnrllo, mid'l lr:i dist:~nci.'? desrle l'l 
crest'I rlel rri~orrle n"stn el fnndo del eurco nli'linndo en el 
~o1elo estR zonn nn nronorci6n cor~ennnndien~e y a o?rtit> -
~el ~o~elo corre~ido se confecciona nnA nuevn rr6tnsiP y unq 

m"triz ri1Ji.,..,'•rrd.ca transn'lrente con l'I extensi6:1 arirnn~.'l<l.1 -
dn lnn bnrrles. 
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~e hace una incisi6n en lR crest~ del reborde sunerior 

desde una tuberosida·1 a b otr11, se elevn el muconeri6~ 

tio externo y los músculos rech?zan<lo un col~"'~º ~rande 

de es~esor totnl. 

oe coloca lR m<1triz trnnapnren+.e oue es er.rple<1rll! p'1rr:1-

desnlazar los colf"io.jos hBci!•. erribH si,.ndo nosible o'h -
servar los colg'.-l~os .<l trav~R de ln m~triz y no se hnc~n 

sutur9.S 1 l.<i nr6tesis se enloce U'lr"l snstenP.r el surco -
recién prof.un~iz!'ldo, 

.!!il hueso oueda nroteP'ido nnr 11" ñenttdure hestl'l OU'! se 
rormn el te,iido de p;r,,,nul<>d6n nT.'oduciendose l::i eni1;eli 

zaci6n sunerficinl. 

~'n los nrocedim1 entoa de ~ol let., Cooley ;T uodvdn se d.e~ 

nuda al hueso de neriostio 1 uodviin cuhri'! al hueso con­

un colp:r-l ;io mucosa. Cooley desplaza el colf'.'.? .io r.mcoperi-

6stico dejando desnudo unic~mente el reoorde de la ere~ 
ta, En el nrocedirniento de Collet se úe~a eY.T>uest~ l? -

superficie extern? del reborde sune~ior en su tot~lid~d 

lo aue da lup;'.-lr a •ma posible in.~ec"'i6n y r::<>vor reab!lor 

ción del reborde yn reabsorhido. 

TECNICA Jfü CLARK. -

uescubre u.Tl nrocedim'l.f'nto de extensión del su"'r.o oue­

puede ser considerPdn inverso n ]R tficnicA de KnzPn~iPn 
y se bn~nn en: 

- C¿ue l"s sun"rt'icies viv"B sobre t:e,ii do ccnerti 110 se -

contraen, ~i.cntr:1s OU" lns sunr>rfides e:rn°rir.i'3nt1m Cl'l2 

tracción 11' inimn r,nnndo se n,.,11 nn cu1'i. '~rt." s nl'lr eni ':olio. 

- Las superf.'icie3 vi•rns oue C'lhT'en hueso no se contT''ólr.n. 

- Los colri:n~os enltel'.l,.,le~ deben :ll'!r r-oc!'!v.~-10" lo <:n1l'i -
ci?nte p~ra per~itiT' el desnl,.,z,.,~lento v la fi~•r.i~n sin 

tcnsl6n, 
- Lar. b1,i'ido~ hJnn'1"'J one!"'.,-io,. nl%•;jc:ir.ien':c ~ien'1cn n -

retor,,~,, n \\~ ~~sicinnQa nre~inn ~icn~o nocc~nr1~ h~c~r-
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En lA onerRci6n de Clerk, se incide el reborde alveolAr 
con 1isecci6n sunranerióstica h~stA le profundidAd dese~ 
dtt. 

La mue~~ del lnbio se socAva hAsta el borde del berme­
lllm 1mt11:rnnrlo con nnntos de coJ cl\CmeT.'o en el borde li -
bre del colrrn,"io mucoso se 1oa tH!Sa nor l~ piel y se' los­
eta ~obre un rollo de nl~odón. 

l!:l laao de te~ ido bl 0 n1"o rle el irnrco se cubre con muco­
sa, mientras aue la del lAdo 6seo se de~a oue la super -
ficie peri6stica viva, ¡??'anule y euitelice, la t~cnica -
es aulicable al surco vestibular inferior, 

- vE::iTIBULOfLA~'rIA ccm Il!J,t;RTOS EP1TLLIAL~s .-

Lo• in~ertos de ~iel parA cubrir heridas de loe tejidos 

bucAles, se hRu utilizado para la repArttci6n plástica de­
trnumatisnos o pera ciru~ÍA de tu~ores. 

vuruido vernos ~ realizar ciruría nreprotética y le mucosa 
Pttra Profundizar el surco vestibular se utiliza un a~re -
~ndo de piel libre o in~erto mucoso si"1liendo los princi­
nios aoui e:iqmestos: 

- Se deben tomnr los injPrtos de zonns libree de nclos -­
cor.o i>on l "fl Rsent•'lile!'?.B y 1 r. zon" interna de 1 os mu:'< los. 
- .:>'.! nrrferir<> tm in;iertc ftno 11 uno 12'1'11'lE:O aunque prel"de 
!" . .,s un in.~erto dividido oue uno de esn~sor +.ot:il, aunque 
~ste 6ltirno se r.ontrpe nenes, 
- Ll r~centor dehe ent~r lihrr dr. in~ecr.l~n. 

- J.Ja zon11 recentorn r1ebe t<)ner buena irrir:.,ción. 
- •• nt;es rk r.o)ocar el in:lerto Re r!eb" cons"'"Ui r 111 hr>mos-
ta~iR de l., rer:i6n recentnrP, 
- .c.l :ln,if!rto Re coloca s0"re r>"ri0Rtio, no 11obre h\1eso, 
- ;.l i.r ;\(',..to debP cnhrir tndn 1 :i vm?. viv., 1)xn11csto y ser-
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inmovilizado hAstA oue cicntl'ice, 

vuando se trAnsplanta un injel'to de piel de espesor d~­
vidido parA cubrir un ñefecto de los te~ido~ bucRles, se 
ronnn una cicAtriz contraída en lA uni6n de lP. niel in~er 
tnda y la mucosa bucnl. ~a contracci6n es minirnn cunndo : 
la uni6n ~ucocutánen se hRlla ano~~da contra e1 hueso. 
?or ~sta rnz6n úbwcReser y otros nrefieren colocar in~er 

tos de piel sobre hueso y no sob.rP. te,1ir1o oue tiime U -­
bert~d de movimiento. 

Ubwe17:eser h11ce injertos C\lt~neos casi exclusivamente en­
la vestibulonlnstin inferior, por lo ~eneral combinndo -­
con el descenso del niso de la hocP ~ aurconl11~t~~ linITTialJ 
El in~erto se obtiene de una zona lihre de nelo. 
Los nrirneros nasos de la oner<ici6n son los !11i Sr"OS de la -

v~ati.bulo'!)lnstfa poe epi telizaci6n secu.ndnri8 en l:? cu:il -
ni? sutura un colrr<1~0 vestibular al neri~rttio en lr zon? -­
mna anical ael surco profun~izaao. 

t.:unndo lA vestib11lonl11sti11 con in,ierto rl" ni.el 1 se combi­
no con le surcop).nctia, el boráe libre dnl coJ.o;rn,1n vestí -
hul11r no se s11turn al rie~fostio, ~ino al mAN"P.n libre ('lel­
col!'"f!:io linrru'ü con suti.1r11s de cntl!'.Jt cr/.'."iC<' oue nAs11n nor 
debA~O del borde \nrerin~ de la ~nnrlihuln, 

El in~erto de piel de esnt>sor ~lvi~irlo An colorn dent~o -
de 1in11 ffrulA TP'Cpr>rnrln de nnte111nno v st> ll'l asP.M.1!'? '!'.'."!dian 
te uns s11hntnnci11 n'lnr•siv11, Ln ff>r1Jl"" el in~e1"to ce ~.iel 
se aseruron a lr m;:inr1fhuln clu:!'~.nt.n n'1n. sem"n'l 1:1eíli~nte 

nlamhrAs circunferenciAles o sut11r~::- r:rirns;:.s de n•1l0n, la-

1frul11 se retir" a 111 S'?"'"Il'l. 

El in;jerto se hA 1mi'10 al nP."iÓstio, ril exceso de ni.el -­

se nuerlc eliminar con ti~erns. 
Ea nrecino volver a colocar ln nróte111r temnornria o lo -
f~ru1n prirn preven\'!' ln contr:'lcci6n o ln pfir.didn del surco 
reci~n prori~.r.r:ir.:;l'."1 0. :.\ lnr~ cuntr0 o c1'"l(;~) ~~,..~.,~1 r.a2 se pue -

den conroccionnr lRn nuevP.~ pr6t~~ir., 
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l::)tei. "?.user, reconoci6 oue, '!'.mene lo;; tn~P.r!;o9 cut~n".!l"l!I 
producin:1. ...,uenos result11ños im la l'lRnñ.íbul?.., los in,~erl:on-

de este tip~ son menos sAtisfActorios en el vestíbulo su -

r>P.-rior. 
LA fnltn de R~nesi6n de ln prótesis a l~ piel se consi -

der6 im t'!'t~tor mns tmnnrt""lte. 
~teinhnuse-r us"' inje~too ~~ esnesor dividido de mucosa 

t;o"l<>dll áe los c<:i.r:ril 1 os ~on 'ln '111coto:io, T)'lrr> cubrir el 
J'H;!rióstio .,un~i:-ior. 

Loo i n,iertos rle '!111cosfl 1 rne1'on P.'.1~ut.,~os al rebort\e su':l".!­

rior T)or ~e:Iio ~ .. 'tna r/n:·•ü11. Los re;;ul tAdO!' rueron exce -
lentes en un rJ~b ·le loA c~floe de TH1cient.es con elatos nost-
1)1)'?".'!ltnrios, 

~ronner re~istr6 ~e~at"~ºQ nn;;itivos nn los in~ertos de 
o;:nv~~=V>T' ~:il~<1l -1n ¡·1~.'.lS" ~·¡r,<11 en °1 r".lhnr-1:'! i'1 ~P.,..i'I!', 

:"::" ce·1',r"1~<> T1 ·.r:n11,iP. "::t"-rao de elAstonJ nPt HplicR<lo -­
~n~re el l~hin inrerin• v el mPnt~n. 

ttnl1 y v,l:it:!?"n n11n '11ó><:ro in.iert"s lib:r~s do mncosn nnln­

tina nara cubrir el neriAPtin ~n lR veetibulnnl~stle infe­
"Í 1"'':' con exr,elPntrs r1>011lb'10~. 

A B e 
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vEl::lT.lBULOPL.<.STlA COll InJ.!5HTO VE P!b'L,-

A,- ~e incide en la uni6n mucoq,in~ivnl y se hnce d1-
secci6n su~raperi6stic~ n~rq nrofunnizqr el surco -
vestibular, se in!!loviliza un coll"' . .,~o mu~o~o. 

1',- La mucosa se sutura al ncn•tf.stio en ln b"se d.r.l -

surco. l::ie nnce un in~erto mucoso TI"TR c11brir l::i he­
rida per16stica exnuest", el in,1erto puede ser su -
turado al borde de l" heridn conRtituyenño un nro -
ceso delicac\o, 

e, - También se lP. nuede colncar sobre una f~rulP. y 

aseizurarlo al reborde mediante ~l~mbres o sutura$ -
circunferencinles, 
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•:.•:t:CYIICA DJi: KAZrli Jl.iJl • -

A.- oE e hct.uA unn incisión en 1~ r.mcosn labial con un -
colP:11;io n:r::1nde de mur.nsa vestibul11r y lRbbl. 

Se ri>llliza dise,cc:ili!l suurnntiriósticA p~r'l n't'otundi -
zar el :::iurco. 

~.- Se tritnsnone :r sutnrt:>. el co1r.'!;io !'lucoso al neriostio 
i!el 1mrco, el li:tbio den11d'lño e~ entriza nor n:ranulnci6n­

enitelizeci.fin se~tmclari~ y formnc"i6n de UM ci1rntriz, K.a­

Z?n,íi<>n s11tura un cateter a lo l?.r~o del fondo del surco­

~?'."" m"n"t.enf"r l" nrofundi.dad del r.i~.sr.:o, las suturas fue -
ron 'O'l5Pd?s ~or el l~bio y la Páel y et1>das con rollos de 

alr.odón. 

A 

V .::.ST1BULOPLAGT.t:• .l;'QR .b:PIT.l!iL.lZACIOll or:CUUUAR1A. 

'l'f;C!HCA UE CLARK Y OB\'/Jfüf;SER t'.OJJIFICiwA ) 

A,- Be nace una incisi6n en la uni6n muco~in~ival sobre 
el reborde, ln dincc~ión sunrnr~ri~stien ~e extiende 
~,~ nll' del ni7el nlnncn~o pnr" el nuavo surco, se­
soc"bn ln ~ueoag hnRtn el hor~n 1e1 bermell~n. 
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H.- Se transpone el colga~o ~ueoso ~are que tanice el -
iado la~ial del veat{bulo y se lo Áutura al pe!'tostio 
· Clark sutura el colcrRfo mucoso a tra'Tb de la '1)1.e1 

sobre rollos '1e '\ll7'o16n ho~o el Mntón. TortoNlli "\r-­

oe una incis16n en el -peri6stio a lo lnrn:o r1.9l ~on h'.'-­

•lol surco y sutura el cole:a~o mucoso <il "1Pt'O'e!l p<:ri O·'­

tic9 L~f.~rior, Obwe11:9ser recurre a la epiteliznci6n -­
secunc\13.ria an •Ü ''eat{bulo w1ne"'i~r. 

3 

3URCOPLASTIA LIUGU.\L Y JESC~l30 D~ PBO J~ RCG .. ;.. 

Se ~uede continuar la incisi6n hRat~ el lado o~uesto o 

A,- Se ar.pone lo sup0 rficie media de la mandibuln por -
disecci6n nu-prnneri6stic<i, secdonnndo nl Milohioicleo 

cerca de su innQrción ósen, el nerióstio '11\f'!d~ intn~to. 

J 



b,- Se hRcen suturas de nyló~ fn"U.eso a trav&s de la mu­
cos ~ ~ los músculos y se las pasa » trav&s d9 ln ~iel 
hasta 11.eba~o de la mandí.bula. 

C.- Al a;luRtar las suturns y unir1ns sobre los botones 
el piso de boca desciende y la su~errieie nertosticn 
oueda dRnu~qda y cicntriza lentamente ~or ~ranulnc16n 
Y.enitelizaci6n. 

ll,- Como alternativa ª" puede culll'ir el hueso eXPuesto -
con un injerto de piel y una m:Jtri.z. 



CAPITULO U: 

- .PROPUNDI:t.ACION DE VESTIBULO 

a) Extensi6n del reborde Rlveolar.-

El objeto de extender el reborde, es descubrir auit'6.r­

gicamente nueso basal de la mandíbula volviendo a colocar 
la mucosa supra¡Acente, inserciones musculnres ~ músculo­
en 1lna posici6"1 1:1:i.o baja en el mnxiler interior 6 mns al­
ta en el superior ' la v~ntnja resultante es noder acomo­
dar una aleta meyor en ln dentnñurn artiricial contribu -
yendo a lograr mayor estabilidad y retenci6n de la mismn. 
~o todos los casos de atrofia de hueso bnsal pue~en tra­

tarse ouir6.rgicamente por extensi6n del surco poroue deb~ 
r& existir hueso alveolnr apropiado con auficiente alturn 
restante 'PRrR permitir la recolocaci6n de los nervios 
mentoniRnos y los músculos milohioideo y buccin~rlo'1" en el 
waxilar inferior. 

En el maxiliir swpe1'ior l"I esnim1 nnsAl anterior, el 
cartíla~o nasal y el borde anteroinfarior del molar nue -
den intarferir en la reposici6n del su~co en la nn,..te su­
perior. A ln invorsa, no todos los casoR re~uieren vesti­
buloplastin comnletl? con in.~erto el<> n1.el o mnc~sa, con -­
descenso d~ niso de boca. 
~n muchos casoB se obt\ene éxito con extensi6n vesti~u -

lar anterior a los ar.J~eros mentoninnos o con un proceso­
linrninl PPra reducir las ep6fi~in ~eni o li~erar el mús -
culo 'lli.lohioi 1flo por <let.rás en el ~ioo de l?. bocn, lo º''ª 
pu@de rARolver lP f Plt~ de estabilidn<l y retenci6n de l~­
aent11r1nrn. 

oe h~n rcco~enr1ndo mur~os nrorPd1~1nntoe b~Piros nnrn -­
corrn~ir lnp direrentn~ annmnl{n~ bucnlns, y cnn ln exne­

riencin ae enrnntr6 quP lA~ "~inc1n~tne ~iferencins de -­
t~cnicA rn~icnn n~ en ln lornlizncl6n dn lP inciAi~n, oue 
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nntes se encontraba sobre la cresta del reborde o en el -
labio o mucosa bucal, tRmbi~n de~endia 4e que el perios -
tio f1•era o no recort!ldo o retraído. 

Las t~cnicas de Clark y ~ezen~ien eren mRs di!iciles de­
lo~rar que el eMpuje d~l p:roeor total del mucoperiostio -
noche por e, i1et y sostenido en su nueva posic16n por lR 
poriferiR de i~ dentadure extendida apropiadamente. 

Al comparnr las técnicas de Ulork y Kazan~ian se conclu­
Y6 que la colocAci.6n de ln 1.nci.Di6n no provoca p:rRX!. dite­
rencie en el resultado, en t?ñoe los casos habia oblite ~ 
raci6n del nuevo surco artificiRlT!lente cree.do por contra2 
tura desde el fondo, lo que ocurriria temprano, p:eneral -
mente antes de la colocaci6n de la dentadura rinal • 

.Ui versos nrostodoncist'ls consid.eraron que la· colocaci6n­
de lq r.icatriz quirúr~icR del su~co en le t~cnica de Ka -
zan~ian era útil o per~udicial para la retenci6n de la -­
dentqdurR postiza. 

b) PROFimDIZACIOl~ D.l!.L PISO BUCAL,-

Esta indic~do cuando el ~Axilar inferior se encuentra -
atr6fico, nero no es dem~siado del~qdo con buccinador, ~ 
frenillos e inserciones milohioideas altas cubiertas por­
mucosa no q_uer"ltinizante, delJ?qfü1 1 atr6ficn y m6vil. 
aden~s el suelo de la boca sobresale hRcia arriba 'Para -

d.esplazar la oleta lin11:11Rl de la dentaclurB • 
.l!:l paciente t<nir.o es :io•Jel r.on hoca ulcerada a cnnsa de 

la dentadUrP noeti~n y con antecedentes de mover y rete -
ner una dentedurR inferior totRl, en situaciones de ten -
si6n funcional. 
~s obliF-~torio seleccionar el caso, asesor~r y exolicRr 

l<1s secuel<1s del trntmniento cor.o son: hinerestesin, 'Pª -

re~tesiR o anestesia del nervio mentoni~no, unidos a dis­
f~RiQ ~rAve y dolor al de~lutir oue se asocia a oneracio­
nes reAlizn~qa en el niao de bocA. 



.uebu entenderse lA necesidnd dP llev~r una r~rul"' t"i~·;~a· 

al m11xil t\r inferior dur1Jnte iinP. SP.l'l~n<1 • 

.!!.'l l•t!'~-r donador deberá reouE'ri r cuid~r!o e!l'!'ccinl hMltn­

oue cá!~a el A~6eito de ~~sa de malla rinn, tres o r.inco­

semanns despuh di? ln ciruP:!a y oue ln niel nt\ev11 nubrn -
el sitio do;1:";ñor. 

oe hnce un estudio r!:'dio1tr6!ico comnleto del mnxil"t' in-· 
ferior para aee~r8ree el taMnno ~ rormn del hueso bnsol, 

'JlOSici6n de los ap:ujeros mentoni anos y h rrresenci~ o au­

scncin dP. los rebordes atil<1uos. 

Se •.•realiza bajo anestesie. total n1tsotraoueal y de ni:irfil 
inclitiAdo llAra poder interv..,nin el lliso de bocn del 't"'ld.:'ln 
te. 8e infiltrerh anestesia local en el niso dP b~ca ~~rP.­
hincnar el te~ido y lo~rar vasoconstricci6n incidiendo ln­

mucosa ~or dentro de la cresta del reborde ae un cojín re­

tromol ar a otro. El milonioideo se secciona con l"' a:vu~n­

de la retracci6n viP'orosa de la lenlt\lA hncia afuera • 

.La disecci6n de la pared farin1<ea extern" al P'enior.loso-

es roma. 
En la linea media se seccionan lRs fibras extern<1e y su­

-periores del genior;loso de~t>ndo su 1'nscículo inferi.or in­
tacto D~ra sostener la lenf'.UA. 

l!.'l periostio sobre la an6i'isia r;eni se corta verticn1"1~nte 

y se identifican inserciones muscul'lres. 
· ::>e anuda un catITTJ.t crómico n(1m. 2-0 al rAsciculo oue se!'­

vir~ como suturn de trncci ón y el fasd.culo SP. co!'tA desde 

su inaerci6n. 
Uuando el in;lerto d~ niel est~ neP"<>no a l<i ff!'!"'UlA. se colo­

ca un ounto de slltur:i ci.rculrir c::on Tevt3ek núm. 30 en lA lÍ.­

nea me<'liA 'Pllr<1 m1e !lo~t'!nV.:A la fl!rulA, 

'La sutura de tracci6n con 1!1<1tf>r1.11l crArni co RO :rmv:l11 1"1'1!' -

debn,1o <le un nudo colocnño en ln rmturn circulnr, ner.itien­

do 01111 el fni;r.1culo ae !"lerrnlnce h11cil! 11.ba~o v onf\ dns1"1t~s­

se nnnten~n en su lur>-nr nl nn\lnnr l" s11tu:rn e~ rculor ~on -

la rlirulR. 



c) AWU:.NTO DEL REBORJJE ALvl;;OLAR.-

'En caso en que 111 atroti11 o leei6n de los m'nxilitres M­

eido tal, ~ue aún lo~rado el reborde mr.ximo por medio de­
ln snrcoplasti'l. 1 este es inAdecu11do pare da!' marP.'eD a una 
dentadura funcional, nnbr! de nenserse en realizar proce­
dimientos que aumenten el reborde. 
'Estq área de la ciri1~{11 nrenrot~tica ha recibido noad 

At.enci6n aunque se han us1.tdo in~ertos de cresta ilinntJ y-­

CM•t.illa para aumentar los Mnxih1res, 
Boyne, na descrito un m~todo de reaenernci6n 6sea en que 

se usa una b11nde;iA áe melle de vitelio conteniendo mMula 
de h11eso hematonoy~tico incluido en un rUtro Millipore -
reforzado con nyl6n. 
-~1 filtro parece ravorecer la ~eneraci6n 6sea en el lu -
~ar quirúr"1co por exclusión de elementos celulnres do -­
tejido conectivo del defecto donde se desee curaci6n 6nea, 
Este m~todo h~ sido útil al h11cer iJijertos 6seos de n~r­

dirla de 1:rnbst?.ncia esnecialmente en la zonP. de 111 sfnn -
sis ;v ahnrR se h"' nrob~ao clinicRmente en pP.cientes como­
l'led ida 'J)P.r0. aumentar el reborde, 
~!'11~er 1 hq exu~riment11do r.on éxito el in~erto de hueso -

ilinco esnon~oso sobre in~crtoR seccionados de iliaco-co~ 
tical ospon~oso introductdos -perbucalmente, con inmovili­
zncil,n 11decund11 del in;lerto mostrnndo curación excelente 
incl\1so en caso de elfTU.Iln del'liscencin de incisión, y not::i 
~e:iores result11dos si el mmcilar aumentado no se somete a 
tensiones Medümte el uso de dent11durR artificial o vesti 

bulonlastí.as nor lo menos cuntro meses después del in.1er­
to n~1rn oue h"':Vª tier¡po Pl'lrq 10 fot'Mnci6n de una capa de­
hu1>so cortical en el lum1r del 1.n~erto, 



d) PEH.llIJJA JJ.Jt.'L vr;o'l'lBULO BUCAL SuPl!:IUOH.-

Vbwegeser recurre a 111 enitelizaci6n sec1mdari1> en los -­

casos en que hoy suficiente huP.so y suficiente. mucosa san,, 
para su Mcnica de vestibuloplasti.A suhm1Jcosa. 

Aplica este m~t0do n"ra extender el VQat.ihulo sun'!rior. 

Hace la incisión en la uni6n mucoRin~iv~l y la disecci6n -

supraperi6stica se extiende a hrist'lnte nltura, cns:I. ht>otc -
el ap:u~ero infraorbit.ario. 

üe socava la mucosA vest:lbulnr -:r el borde li".,..e r1'!l ~olri:n­

jo mucoso se sutur11 111 neriostio en la n~rtc super.ior con -

sutur"s de cat11:Ut cr6mico 000. 
>lo se hacen sutur::i.s nercut.trneaa en lns op 0 raciones o.e sur 

coplastia sunerior. 
Obwei;i:eser sugiere que se acorten los flnncos de la prótesis 

pArR que no noya cont,.cto en 111 superficie descuhicrt.'1 del -

perióstio. Asi se evitA le irritaci6n nroveniente de los --­

flancos oue nodria causar 111. proiiferaci6n de unR cRntidRd -

excesiva de te~ido de ~ranu1Aci6n. 

A las cuntro o cinco S'!rn,m;is nost-operatorins se aR:rep;a el 

flAnco a ln nf6tesis y a veceo se obtienen buenos resultn -

dos colocando los flpncos extendir1os de~m11és de ln onernciñn 

y en ~ste caso se rectrhre 1'1 nr•ótesis con resino. acrílica -

bl1>nda quP se co~bi" carlA se~nnn hostq lo ctcntriznci6~ de­

los te,iirln!: mio es no" lo ~'!Il'!r-il ae tres n cuAtro ser.i"O"S• 
El mismo autor ob:wrv6 que n Jos l:res Rños de he.ber renli­

z::i<lo 11 t~cnica se nn.r1Hn el <=i\fh o.e lR nrofundidad del sur­

co obtenida 'rlor elJl.teli znción secunrlnrii> v como consecuen -

ci;i ae ello h:1Y one h"cer unn ciriw{él nobreextenñida, tenien 

do ~e~ores ~esult1>don en l" vcstibulooln~t{a sunerior ouc -­

e'rl ln Jnrorinr, nnr~ ~st~ ~ltimn, 61 utili~n in~erto de niel 

ne.rn el reborde, combin,~o con el rlen~enno de piso de bnc1 -

c11nnrlo ""''(¡ t'rl'.lJ.r:,,rlo y en lurrnr rll'.l 1.n,1P.rt,n'.' ñe niel, se nue­

den hncer dn mucosn ves~lhuln~ o Pnlntinn. 



e) OTRO:::; PROC.c.i11l!JUH'l'OS,_ 

Tor':orelli, modifica lns tl!cnicas de Ubwep;eser y Olark 

p11ra l~ surconl1\Stin lnbiRl inferior inci.diendo en senti­

do borizon' ·l el peTiostio en 1<1 1rnse dol surco recién -­

creado n1=1r~. 'nmente a ln unión muco¡linP:ivnl, 

;:;e sutura el borde libre del colP'.é1~o mucoso al marrren -­

nerinstico inferior p11r;i ")-~Rt: 11'1 mucoon en lri nrofundi -

da<l del Rurco, 

Tortorelli estnhlaci6 oue l• ~ucosa ~el surco no se fi­

~" al hueso en i:rrFJdo nredecibl" salvo 11\le se ouit:e el ne­

rióstio nel hueso, 

vl)mo V'b.,..ei:reser, Tortorelli insiste en oue hR:7 oue acor -

t?r <>l flnnco de ln nr6tesis 'P"'l"R oue no h1Jp:ri contecto -­

r:nn 1" sunern cie neriósticl' .::n P'.ranu1.ncif.n y no la irri­

te, 

0plen11:ler y na:vward a-plicaron las tf>cn1.criíl de r.11zr.n~ian­

y •;link en forrin. exn'"!r:i.riental en animn lr.f', encontrando -­

ou~ nn hqhiR m~s contracci6n de lR cicntrii con ln t~cni­

c;i de l\.:::izan~ian oue con l<? de Uli>r1', minonc ést<? última -

era m"s afectnde nnr 111 tensi~n del colRR~O y lR sutura, 

nuc lr ""'T'imnrn • 
.uas rlo!" onr,rncione8 exn.,ri,.,ent:R".'nn n<!rdi dn dn nrofundi -

d11d en el s11r~o l)hservAnño en b nrimr.rn sern"n~ de l., on~ 

r11ci6n ccntr·nr.r.ión v noste.,.i<':rnP.!'te re1-i5'1ci.6n de lq heri 

dn. 

Conclusiones referentes n ln vestibulonlnst{H nor eni­

telizaci6n secundarin.-

- !!.1 nroc':•l1.rii•mto de IJli;i.rk oue rle,in •in" !lllnnrf"icie peri­

ontica vi v~ ciue no nuede cont".'aPrse e11 nreferi.hle a la --



técnica de l.\.Rz1.1n,Han Que de~ll \m lflbio vivo nue se ~ont:'t'n,.,, 

- ~L col"A~o mucoso no debn ser somPtirlo a ten~ió~ nund"n­

do fi;lo dur,,,nte un ne~i6"" nr•irlente P"r" urevenir 111 r1"ci­
div:i. 

- ~e nuede reducir nl MÍniMo 111 re~i~iv~ si se S"~rific~ -
peri6stio en lll bnse del surco. 

- JSl flanco de 111 J)r6tesis no irri t" l<> sunerficiP. ,-,erió::i­
tica en Rranul~ci6n. 

- La nuev11 nr6tesis se hat'~ R Jqs cn11tro o ctnco !"OM"n~s,­

el flanco deber~ tenio>r lomrj t.1.1rl .su t'1 el ente co~o nni"• rn:on -

tener lii nueva nro fun<'l idl'lr:t r1e1 s11rco. · 

- A pesar de los me~ores esfuerzos nnr11 evitAr l~ recidivP 

éstii se produce en el 30 y c;o % de len cason, 'JlOr lo one -
es necesario hacer una sobreextensi6n. 

- ti{ el reborá.e óseo es rlem<J.siado neonorlo y no nermit.e l".­

sobreextensión, o el defect;o vjvo es 11r11nde 1 es nreciso 

colocar un in~erto enitelial libre sohre la neridn 'll"r". -­
cubrirl<i. 



CA.1-'l'l'U.LO 

~XOSl~SlS l.lJJlDIBULARt!;S.-

El tr> 'ª m11ndibul11r es unR exostoeis aue por lo !lene -
rnl se pre::,."!l.te en formn bilRteral sobre la supP.rficie me­

din del cuerpo de la mnnd!bnla y el oroceso alveolar. 

l!;stas exoetosis se enr~11.entrRn entre el 5 y 10 % de las -

person"ls ailultPs <le Arihor. si>xon, 

oe locRlizan en l"' re1Ti6n de l.os ~rninos y nre1:1olAres nero 

tt01mbi~n !'e les encu~ntrn r.o!IIO nMulos 6seos múltinles desde 

lP ionP de los incisivos nosta de los molares. 

ou etiolo~!~ e~ ilPsconncidr., nero se cree oue son unn reac­

cili?J fm1cionnl rle 1"1~ f11erz1:1s de mciRt:!.cRción, 

· ::ie cor:mcin°n con hueso cortical denso con crmtidRdes mínimas 

del núcleo r:iedu] Pr, el 'PPriostio nue los cubre e~tíi muy del­

~n~o como en lA parte mediR mnnnihuler y es común encontrar­

lPcernciones o Úlcern~ tr11u~~ticnF. sobre ln mucosa, 

Ef'tos torus se elininnn cuando su tn~nño 0s tRnto nue difi­
rultPn l~ dicci6n y l~ m11stic11ci~n. 

Sui>ni3o le Mllcos<> rJ11P. los cubre se ulcP.rr> OC'lr el tramnA.tir;mo 

~· no cir.,,t.rizP., 

.:>!' elill'in:in cuPndo en~ot'Tlecen 11'1 con fncci6n de nr6t:eds re­

movibles 1 t<>nto comnlet:is como n"1rcin1Ps. 

~u re~nción no P.P ~1ficil, se hece Anhre nnestesin locnl y 

~uches veces ~l mismo tinmnn dn le nxtr:icci6n de los ñiPntes 

rc.ste"'i 0re!'. 

Si:: nnnr:tesi"I blo011e11nño el nervio nlveo1 Rr inferinr. 

::ie hr•l'l'J 1J".1S i!'!C'i siÓn SOhN! l~ C'!:'PP.i'.r> rlnl re''n"."ñe nlveolqr 

:1":r•!11 l., zrm~ ñe l"OlarPs h11str> l;;i N•""t~n ñn incisii1os. 
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Si se traton los dos lndos en ¡n mlsmn sesi6n. no se no -

porn ln encía de ln re~i6n incisivn central n~rn nocer colo 
car el col~njo linP1lnl con nrecisi6n ? reducir ln form~ci6n 
de un hE'mAtom11 post-operAtorio t puesto oue l<i mucosa c111e e~ 

bre el torus es muy delRndo y eo romoe con focilidod hny -­

que tener cuidodo al rechnzor el col~n~o. especinl~P.ntP. si­
hay torus redondos múltinles, 

El colRnjo se debe prote~er con un sP.pnrndor ancho soste­
nido nor el R~rudante durnnte lo reducc1.6n de hueso r.\lbse 
cuente. 

~a mayoría de los torus mnndibUlnres se pueden quitir ~e­
di11nto un ¡;rolpe seco de ml'lrti.llo dobre un cincel ofili>do, 

En caso de existir ttirus ¡;!rnndes y fusiformes. es (1ti.l em­
lear une fresP.. dental parn cst1>blccer un plfino de rlcsoren -
dimiento antes de usar el m1trtillo y el cincel. 
asi mismo es dP. utilidad oue el a:vud~nte ouirúr~ir,o sosten 

ga l'l mPnd1bul1> cunndo se h'l~R uso ael nrirti11o. 
Una vez reducido el volumen del torils con mertil1o y esco­

plo t se sirrue redudenao el muñón medinnte limns nr>r11 hueso 
y fresl'ls. 

CUIDADOS PO~T-uPúlA'rOHIOS .-

Es 6til usar la matriz n1>r11 so~tener el Munnne~instio 

que quedn <m l:> sunnrficie liDf'"ll"l de lR mnnd{hub, di!'l'li.nu 
yendo lR i.nflar.v=ici6n y lA forrnl'lción de 11n 11em~tomn. 

Es benAfico rterretir tro~ne de hielo en lR boc~ el rt{A de­
le intervención. 

Los antibi6ticns otni.nor"n ln i.nfacci6n v ::ilriml"'i; l"'irn.ironn~ 

recomiend11.n enzimAs nr>r11 l i mi. t:ir el ede:nn subli nr.:i.tr.1., 

(;0!:\PLICACIOl<ES, -

Son J.'nrns, mmciul'! tienen r,u ori,..en en A.l r1es1,.,.1nrAll'l~nt-o -

de lon co1~11~os o nor lq lnccrRnión del niso da hncn con --



cinceles, fresns u otros instt'tlmP.nto~. 
La~ 1ncerQciones nro~undns nroñucen he~orra~iRS intensan 

oue rea·.1' i;ren lA lill'A'Jurn de p::r13nd es V"IAOS. 
La hemorr,,.,.,.in ~o.si va en el niso de boca nroduce edema de­

ln lcnrnl.R Y r]e l:i~ ZOn'!S Adyacentes QUe obotruye las VÍ.as­
a~reas. 

J.Ja lacerqcitin de los cond11ctos s111I V'1les submnndibulnres 
puede de111andar su rennrnci6n 0uirúr1ü cn, por lo aue ea im­
portante el empleo aproniAdo dP los instrumentos. 

aJ EXOSTOS.lS PALA.TINA LAT.l!atAL.-

A veces ne' exostosie 111últiples ~eoueñas, en ln sunerfi­
cie ~alntina del proceso alveolnr de ln re~16n molnr supe-
~ior. Lg ~ernbrana de ln zonn ea ~ruesa y con te~ido conec­
tivo abundante, de modo Que a veces estoa procesos 6seos -
son P"SP.dos p0r nlto durAnte un exámen inicinl. 
~í est:ie exostosis son o:rnndes y afilndno o se hnllan su­
~ct~s n nresiones oue genPrnn dolor, estA indicado su eli­
!!'in<1ción. 

l!;s irnnortante dur~nte lP. 1.nti;J"Venci6n , ln prenervnr.i6n -
ñel nporte snn"1l.ineo, La RT'teri>i P"'l~tin!'I nnterior 1 ln -­
\"'DA y el nervio se alo.inn en un surr.o r>l":Vº contra el m"­
xil".r en 1 ri unión de lo sn6fisis nalntinn y el proceso al­
veolAr can1 v~rtical. 
A ve~es lns exo~tosiA ee hnllrin muy cercn del nnauete 

vqsculonervioso, el cuÁl debn Aer sepnr~do con todo cuida~ 
do con el colga~o de te~ido bl8ndo, esto se renliza con -­
rmestesia local. 

T:..CHlCA.-

Se nn~steAin infiltrando el nervio alveolnr superior, 



el p;il1.1tino anterior y el nnsonnl.,ti.no con 111 ~olucihr. -­

anest6sica apropiada. 

::Se hRce le inctsi6n a lo lPl'P'O ne ln crP.sT.n del nrocP.20 

alveol"lr, ctesde el lndo n"ste"':'ior dfl lo tuherosit:1Rd h<>ci~ 

la zonn d~ "Y'remolnres. 

bi ln incisi6n de le crestn dnl ~eho~de es <lel lArro m1-
ficiente 1 no es necesRrio hncer inci.sioT'!es libe,..n+rkes ;r 

evitando lR inciRiÓn en el nnlnnRr es menor l• hP.rnorrn~in, 

-=>1 lA hemorT'all:i" "i:< extenGn, es n~ce!'lririo lir•ir vnsoro. 

Una vez expuestns l.P.S exor1toai!1 se les elimi.n" cc-n f"i.l.bin, 

fresas o cinceles • 

.l!:s rireciso cohihir ln hernorrRP'l" Rntes de snt.11r'!r lP. 17.U. -

cosa y TJnr lo p:enArel no se nrecisa 111. f~rülA ohsP.rv'lnn".lse 

los cuidados post-onerntori.os (le rutinti.. 

c) EX08Tv::i.lS v~·:i'lBUlAR,-

~ns exostosis de lR n•rte lnterRl o v~stihul"r del nrnce 
so alveol11.r, son col'\nnes en el mi>Y.il<>r !'1Un,..rio~ ::i1:noue t;,,,., 
bien se les encuP.ntrn P.n lA mnn•{~Qp, 

ue 'Prorlucfm cercfl de la crest" d~l nroce~o 1ü•rn"l"'r P.n -­

las zonas de molnres y nremol.,res y Be consi~ernn ro~~ e~­

p~samientos r·un~ionnles d~ 1~ ~orti~~l ~sen • 

~n al¡:"Unos P"CiP.ntes con ,,iPntns n,,~,1rn1As, <>str-is n:-o·rer.­

ciones 6enno non tnn ~rnndes nun ntr'1n1'n nnrt{rul"s aq rli 

mentos en el surco vestir•1l ... r, Present;:inrlo un nrohlenn dc­

hicriene, 

~Ara el p;:iciente nrot~tico se nlontoan dos nroblemes, l~­

reducci6n de líls exostosi~' vcrti.h11lri,.., QUI'! es n"cr>sn:ri:1 -­

'Par, ln fi~elidad de lP iMnrcsi.6n parR ln nr6tesis y ]n -

est~bilida"1 ;r retencjAn de lP ~nnt"~ur,,, ounaue la re1uc -

ci6n ~nen nn~rin ocasionar "~R n~r~~<ln eyccsivn ~e ln r.nr­

tic"ll, rle.i~ndn l".ueso csnon~oso cuhi nrf:o 11ni C·""'"n~e nor "IU­

cos:i " nn i::onsec11<>nciR r1•orl•1cí rse rcn~oorr.i.ti" l)Xcesiv:-i "1el 



nroceso AlveoJnr, redu"ienño euhstnnciRlnente no solo el -
temAño del nroceso sino el ancho~transversal del rnAxil~r. 

La so.ucinn ee llAlla en una trAnsacci6n, 

Es no!'i 'le mantener el tnm:>fio rl el mmcilRr snno.rior con -­
m1w11r fPcL · fact elimin<in,lo r-rAn n::-rte, nero no toda la --­
cxostosi!I, '11.· mnnf!ra oue r¡uea e un pem1e!io rnui'iAn • 

.l!:s rif"i.cil es>.i.'.'lnT' lP ,..nnr:l.clnd de trneso 011'l se reabsorberfi 

desnu~s de cad!'l n rocefli'":i.(>nto 1 nero en este "!'lAO narece nru­
d Rnte no desnerd i.chr hu ese qi.1° el pncj "nt:e rme(la necesi tnr 

en im momento f11turo. 

T~CNICA.-

!Ja eli1:1in11ci6" ·se realiza ~e Tl'anerR mu:y se"le~.,nte·fl le. -

alveolonbstí'3 cte rutjna aunque Rlr:runos ci ru,fanos prefieren 

reducir 111s nrovecciones 6seas antes de hacer la extracci6n 

ele los di<mtes. 
La incisiAn se hqce e" l~ crest~ ~el rehorrle, en el eBso­

d fJ ser nt'!cesario, se h" ce un"' incisión !lnt""!'l l"lr olJl icua o -

l l.'ri:raaor" mira r,r:inseP"Ui.r el sun ciente Acceso A lA zonn. 

Se senl'lrri el col r-~.io m11r.oso nnstA un nivel inrn°diPto por­
<let11;lo d.e le exostosi!'J, 111 cu1>l se ouite. merli<inte rz;ubias, -

fresas o un cincel filoso. 

Un,, vez elirninadn la exostosis, se Rlisn el procP.so alveo­

l~r, se coloca ln mucosa en su lur:ar y se sutura ohservnn -

r~ooe los c111r1 Adós post-oper?..torl os do rutina. 



O O N C L U ti I O N E s.-

La Odontolo"'ÍP modern'l se hn nreocun.ndo en su af4n e -
intenso estudio por brindarle al P"d "nt:e ser:ur~.dlld y ?:1?­

yor brevedad. nJirn colocar una C!erit~ilUr9 11.rti f'icinl desnués 
del tratamiento nrcnrot~tico, 

Es im-portante ln nre-parBci6n del -pnciente narn el tre. -
temiente ya que de ello de~ende nuestro éxito o fracP.so. 

Loe síntomas doloroso~ y molestias o.isminuirP..n conside­
rnblemente nor ln me~or adant11ci6n de los ap~r~tos ~~oté -
sicos. 

Es importante la selecci6n del tratamiento para cnda -­
pnciente así com~ las re~lae nreoneratorias, oper~tories -
y post-operatorié's oue debe eep;uir orient.6ndolo ndecu~da -
llll)Ote, 

Las -plastias erectuadas en te~iños duron v blri"\dc~ son­
º rectivl'ls Y'-" oue aconñicionan los te.4idos tl1'1'.'R !;er 1:tili -
indos como recentares • 

.La veatibulonl<istt11 su'>M\H~OSA erect1rn'la nor Ob:e¡;reser y 

la operoci6n de edel~ntnmiento, por ~~llenius, dennn~en de 
le canti~n~ de mucosa san~ oue enr.ont~nmos ~n el ve~tíhulo. 

En lRs surconlastÍRs lP.. P.Xte'1ei ,l:n t~n-ir,~ ncr o"~"to n-::"c­
fnndi.zer el s11rco linP"l1r>l nnr" c1.nr 1:111yor eno:ro e. l::?. n".'Ó~e -

sis y me:inr-ir s11 est'lbiliciM y retención, 

Al utiliznr in;iertoG enitelin1en, se nre~erirá ln tbr.ni­
cn nue 111 cicntrl.zn:r el te.iido, no pcrmitn ln e:<cesiva r.on­
tracr:i6n del mim:io, teniendo nn cucnt.n oue h.,h!'~ de renli -

zarso unn sohrnext<msi6n. 



Los ·1 ~fectoo 6seos serli.n elimin ... c\os unicamente cuando 
dificul '"P.!l la ml'lsticaci6n o cuando su· t1rnrniio está tan 

aur.tentqdo ·1e afecte 111 dir.ci6n o el asentamiento de --
nnn nr6tesis. 

Cada ~rocedimiento vrrinr6 sefl:Ún el est.n0o ~eneral -­

de los te~idos bncnles del nnciente y de eu ada'J)taci6n -
lll. tratRmiento ouirúrizico. 
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