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I N T R o D u c c I o N 

TODA TECNICA OUIRURGICA 

ESTA BASADA FUNDAMENTALMEl<TE 

EN CONOCIMIENTOS DE PATOLOGIA 

PROPEOEUTICA, ANATOMIA, FISIOLOGIA, 

BACTERIOLOGIA, ETC. , PARA PODER 

ESTABLECER UN DIAGNOSTICO 

5 

LA TECNOLOGIA A PARTIR 

DE FINES DEL SIGLO XIX 

HA PERMITIDO, TENER A LA 

FECHA, MAS ELEMENTOS OUE 

PERMITEN ESTABLECER UN 

DI AGNOSTI CD CORRECTO. 
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AUATO~IA HUMANA 

~} O 5 T E O L O G ! A 

L!:is !"1~1esc~ rje ! a i:.::<be:- ~ ..:,e C1 ~·l den r>r. dos secc lenes l mportant~s: 

Los huesos de! c:rá~éc, en su conJunto. es~ructuran una c~~1d•d 
~ompJesta por una b~~P~? ) una base. 
Lo~ huesos que co;i"•·y-rr.Ct\'" l¿¡. bé.,,ed.s óel cráneo son: el frontal, 
dos par:etales, el occ::~:~al y los temporales. 
Por su p~rt.e 1 os ,.n.1e:.-=i~ Q:..te con'St l t1,J)'er. ! a ba-:-.e del c:rAneo son: 
~l e~~oid~~, ~: ~sf~r.~:~e~, ~&r~2 je! ~ue~~ ~~o~~~l, parte del 
occ1p1ta! y parte ee !c.,s hwesos tempor2les. 
Hu.e:.os. 1-ac! c.l e-s: el mac1 :-o f ac:i .al est.a compuesto por e.a torce 
huesos c:.iyo c:onJLH·.tc da .for-ma a lo caro: .• 
Lo~ h~1pso~ d& !~ c~r~ SE ~es=r:~e~ ~~ la s:;~:ente mane~a: 

F'OSIC!ONES.- El t.o!'"dE al:·\·e=lar, h~c::o E>b~Jc; su =oncav1dad, 
har1~ adent.rc: el b:::.r:lE oelgc..:la. el ni.;:.- largc de! hueso, hac:1a 
i<d~l C-r\t.E. 

Pf..JMERA Ct.RA I!.:TE~~JA.- Fl"esent?. hac1.:: Elt:.aJ~ le ~pOfl'i"·lS pal•t1n•, 
que s~ art.1cula C:l~ lb ~el l~d2 ~puesto ~ar2 formar la bóved~ 

prdat.1na. El bor>:le ~05.ter:or ce:. ir apo..:1,1s. se ..:.rt1culd C;.'.H'I la 
1a1una hor12:ontal ~el p:..lat:r.~. F·~r- ::lel::\nte pr-esent..:i una 
em1 nencl s. e:=.p1 t"ta! r,,:.s¿.l ¿¡r.t.er 1 o:-. SL? borde ¡ r.ter-no est• 
prolonga:::So por 1.1na. c--Pst.a qL1t- se. :.rtlr-·!t cor. el vomer-. E5.t• 
b~rde en su part.e :.rter1cr, pri?:::en":.¿.. un c.~ujero, t:or1dut:to 
~.:.l.:-t1r10 .:int..:or1or, tl::..:ur::a:'.!::i :::::~! !.:.do de las. iosa.s nasales 
inerw10 es1-enol'.)al.:.t1no:. ~or- e:-1c:m¿., ..12 l.;. i<~Of1s1s se enc:L1e:>ntra, 
d~ delante ha::ia atr~s; pr:me\'"O, l~ c~ra interna dE l~ apof1~is 

c"lscen.dE".,te; se.-gur.áo, car.211 ~L1E' fc.-rr.:. pa!""te del conducto 
n!l.s-.:..l; t...,.-c.erc., t:"i :..,,.¡.;l~lci ce¡ ''"'"''":.:.r, C.u•rtc, u.r,¡,, 
super~ic:1e r-ugosa, ~ert-1col, p.:1 .. a !l:r·•.:::ul,,. .. se ::on el pal,¡¡.t1no. 
Lw~ oo~ ooror:;. oc:.-~ s1..1rc;:, del .:.ur.o .... ct::i :-.a~al se .=.rti=~·!ar. ?OI"" 
:tf"r::ba con el Ltngu.lS i por aDciJo con el ccr .. ,;;:>te in-fer1or. El 
or::.f1cu:. del seno m=s.~;11:..r e=t~ :~.n~.«~~ en su p.:.rt.e infer1or por
t->l t"Qrr.,¿-10? in.;P..-}".lr; P!"'! ~l· r•:"t ... t? ~L.!p&r"lQ:'", por I?} E't.ffiOldE';,; t?tl ]p 
anter1or, ~o.- t?l u:ogu1~. 1 ?r ?1 paster-lO!"", por- t.=o! palatino. 
Par estP or:f:~ic se ~e un~ c2~1d~O, s~~c ma::1l~r o cue~a de 
~!:;;..,'!".:·•r-'E', E''"' +e>.-"'.;i :'=- ;--1..-;.1"1:'!? ~.-t?~CJ,,l;i.~ 1 !""li·:·"' ti;:1;<;.e •nrrpr;rC'lnde-

1~ dDerturb ). c0,o ver~1ce de~er-m1na 1..ina sal1ente sobre la 
;;.up?r.t1c1e- e1.te-...-1or del l"1ue-:.::>, ) ;.ws tres caras •e 
c::-ir-r-ésponoer, c:ir. otr- as t. res QL12 encontraremos en la superf i c1 e 
ei~te...-no óel ffii!l.ql¿o!"". E=-t..;, ca .. 1.:1:00 en est.•d.:. fre-sc:o esta tapi:ada 
por la mu~cs~ Pltw1tar1• ~ comuni=a con las fosas n~sales. 

SEGUtJ:lA c.:..R~ E) TERNM. - P1 E-;,,E>n't. o. una el evac1 :.n en form& d9 
pir·ám1de.- t.rior.g~1l¿;.r· 1 f;:,:--rr.,::1 q~e repre-senta la del seno max1l-.r. El 



ve.rttt:e- rug~~=·, a-;:!4:s:s. C'e! n,.;,J;. .... ;:e c: ... t:::-;,..1 ó ::o., 
E! eorc~ :t",fe-r,or C'E" e-:--:.; ;;:ron.~oe s.E' =!--~;e- ~ :::ic 2 
§.E71..1n0::.6 ~1e=a. nocla ... , el ~orce- r,_ .... te ... :.:::il"' ;::.,..~.<! e-r:E 
or'ti1te.r1:::;¡ e-1 ~.=ir:e- pcste-r:::ir ::~~:-u,.. .. e e ~a: fc .. r. . .= 

es~e ~;..;es::. 

;:"': ~¡!?'f'C 

e-1 re-~C1l"'~E' 

: ::•. =e l r 

LI-s tre-s ::-aras ·; lc·s tres =O'""o.e-s ::e es:a ::::r~~::e se c::;--.t..:r-úan 
C:lr~!:t¿n,entl*' con l•~ tres :::o.ras t' l::s -:res ~o.-:e~ ce: '."·~E>s:-

n«r! .:,.,.-.. La c:a.r-a sw;:.er1 o ... , 
s.u;:.c-r:::.r del;aC:a, :el sr-~.=:, r..m •. ::c;.r¡ ;::rE->:e""'tc e~ =a:--.a.l 
s.uborti:.ta.r1c 1 c•..;.e- ta;::.. ~c~Cwct'::r. co~o~:::tc 

s.ubt:Jort.1tc..r10 1 at,.a.1esa el t·o ... =e- ,z.-,-:.er-10 .... ::e le p:r,;n.:=e ,. se
abre e-n lo :;:.¡r.; ~,..·':.t:- ... 1'::rr ;:::...- u!"I or:.f:c:c, .:.~:..:.,;¡er~ s ... -:;o ... :::.~er10 
lrie-r· ... 1:::. n,,¡:.:.l•r s,¡.:;;e-r:!:lr, i-d·terla s:...::ior~~t.0...-1.:.l. C'' ::::::~.:h.:tc 

dentar:~ ant.~rlo..-, s:t~~~c ~~ la ~ere~ a~~e-1c.- ~~? ~~-e ~~'·:= 

cen':..a.r!c el 
sut.or""bl ta,..1 c. 
L.t c .. ,.. • .anter1cr r::e !,; ;:.:r¡;ru.ce, m.J) .-;.~.cha, c•---e:::e- el agujere 
t.w.bcro1tar1c ,- U'";oi ::e_..p!""e!':.~:--., 1• .fos..;, :::.~:--.~:--'3. Li! ::,:;r..=. ;::--:--~"";er:O'" 

f=~~ .. ~ ;:.¡.-':E ;:::o;: :.a=. ;:...5-o:r~ Cl:;on-,.;.t_:-::.:: t ;;:.e,..::;:::.::ie.·!!r--r ! car·s':..:tl;ye 
la. p•re-d poste-r~o .. del !OE-,...,::.¡ e:; e-:!a s,e ·~e~ ::::i::;:'._:::t~s poster-:cre-~ 

y las r&m~L de 1? ~rter1a a!~e=l•r. 

TERCER BORDE ;..!~-¡:~!ei:::.- IJ.Ore-:e :je a~e;,:: :--.~e~~ crr1ta; ;:.r:r:<f:ro, la 
parte ante-,..1cr ::e !a apef:s:s ::.a?o-:.1.-.~; ;e9_,r-,cc, :e es;:::.,a re-sal 
&ntE>r1or; -:.er:::ero, 1...,.., t:,::,..-de c::.ci::ovc t-p:::a c-::::'.?>~r= :;~e- ::ontr-¡~.w·re 

c11 l• for-fl'loic::.er. de: lo ot>er-tur.a ~nte-r:or- ::le las -fc::es r.asa.!..-s, y 
c::uarto, el P:::o:n:~e a"1~e.-:or =e la ¡;,.-;:oi:s:;; ;;.;;::::eT"IO?n':..e. E~':.• 

apoi:s1s t1e!".E- !.;, -formo de- ul'"':a ;:nrdrn::e tr:a~.gu!or CL·,~ ... ;.,-t1ce 
~e art1cula ~or, el .frDl""ltal: tl~'""·E- l're- ::~..-~ ;:-=s~t"'!"":::.- =:.:--.=.; .. .;.. :¡ue 
forma E"l "E-urc::c del ccl"'lówc~:J r • .ssal. 

CUARTO BORDE POSTEhlOh.- Re:::ondea::l::i grueso; 5:.; r.·i~aé' superior 
..fort!\Q. la ~.:;red anteorlor de la fosa r.ter:g.:::rr.e. :la.r; :u m1tad 
inferior se a.r-ticulo co:i el p.slat1:ic. 

QUINTO BORDE SUPER!OR.- Presenta de a~el~nte ;;.tr-ás; pr1merw, el 
v•rt1ce- ru90._c d1t la .ap6f1s1s: cscenCent.e; se-:;unoo, la e~:trem1::!oj 

5upericr del condwc~o naso.l: tc=:rc:.,,..,..o, r\u;:~'S!=~C'!?! :;:..:e :.e 
artic::ul.an con el un;u1~ y po.- ~~trás ~O&'"I el ~~m~:~es. 

SEXTO &ORDE INFERIO::..- Esta p,.-av1stc de caddc:des o al-..eolc,s. 

POSlCIDN.- La cor-a conve.·:c. h.;;.c:10 <':tder.trc, ei ~:::rde con.-eJ.o ~!:J.;;jo 

.,. !• ~•.tf't:-midad ..,.P1laoa .;.~ros. 

Sepjtrar el meato in-fE'rlcr del meC10. Le. ,:,..,r"" inte!'""ne, ::c:--1.&::.; 1 i 
1• -=.a.r1 E'>~tern•, cónc•v•, e:;t.;:-i c:u!Jier-tas. por lo ,nt.uitar:i..a. l~ 

e1:tr~1dad .anterior- (~.), obtuso, O::? art.1:::ula con la 
•P6f1s1s ascenc:!ente :!'~l n1a.·.1lar su.per1cr-j la e::tre-r.-ri:ja::f 
poc;.ter"10~, af1laja cot'l <?1 palatino. El bcr,je inferior. con ... .=·:0, 
llbre, l"'r;t,a recub1eorto por" la p:tu1t.=-ri=·· El b.:.rde s¡.:pí?'rtC"•,.. =e· 



cu''"'t.-Lcu!IE por dE:ai.r.t.11- c::i.-. !& c.;:.~.flsls a1.:e-:-i:lent• ::.1 1t.a.:r.1l~ 
5~per¡or y por dE~r•s. ce~ e! ~a~~~:nc. ~el punto ~~io d• ~st• 
bordE- :,e ::e-s.t. &t::i u.r.ir pr:::1 ::,. ... ,;e.e;; tir1 e,~e-¡, oue. ót!'S.C•!'"\Ol pr,:io, c::i •rra 
l~ p¡,.rte 1n1er¡c:i.- de-:! se;1c n.¿;..~;l;;. .... ; es lo •~of1s:s aur-lc::~.iJ.ar, 
~lt.W.i.C:ii- E>r.t.r~ Ja •,;;!J.f;.5;5 l.:..;ir:n.al. a.:-it.er:or i:S.C•l'"•::le-nt.e- )' 
c.or1r:urr¡enoc fo.-r..c"" e-! :::r•::h.J.C':..O r.o.sa-l cor-, el un9u1s, Y l• 
r.pcf1:.l& et.m::.,dil, p::::t.er-~o,.. as.ce>noe-nt.e- y u··t.1cul""::• CO:""l l• 
o.ptr.f;.s1~ U'"•Cl-for"'e oe-~ etm::.ides. 

PDSl Cl OH. - Lil ca.r a .e o:-.c- e- •'4, ,;,::SE::-r1tr e; e-1 tc.rde s1 r.u:::s.::: E'~ '5, •~r•s 

y .:i.rr1b1:. 

C.HR:.. Er.TERhlt..- D.: :risE?rc1 ~:"", a los. c1gorJ,.;t:cos; e-n ellii se ve eol 
•9uJE'r"O n • .;l i'i.r. Le- ::c-.ro- u·.~e-rna form.:. ~.:-rt.e de lo fes.a c::19orr.át.u:a. 
El borde cint.er1or t: lr11e~1or =.e ¡,.rt!i:u.lo con l.a ,¡¡,pOf:s.1s m•l•r; 
&l t.c.rde ¡:::!l:.:.eorc.:~.ft·r:or ;_!"'"t:-:Z~~ :~:.ere:.~~ e! m~sete-ro y en el s.e 
loccll:!C> el tube>rc:...•lc mao.lc;.r, E! bort:ie a.r.t&ros.uper1or forma pa.rte 
de },¡¡be-se- de 6rb1~é f t1ene 1,;, a;:;í',..":s:.;: orbitc..ri• 1 cuya. c::~r• 

cór1cava. perter.e-ce e la cc .. ·id.::.d or::.1t.?1,..l<= r 1;:. con ... exa. a la fosa. 
c1GGffi&t1c~ c~v::: tor~e ~~;oE= ~~ ~~~i~ula co~ el m&xilar 
suÍ,,er1cr r' e! e--s1enc.1de-s. El t.or::ie p~·str:r:--is:uper:.or-, s1nucsc 1 da 
lnsE-rcl ón l ó ,:..;:ior•eurr·~.:. s. t em;-;:cr:-1. Los é-r1gu! os antE-rl or e 
inferior s:,e c.rticuJ¿.r, ~on la 'tu::.e=rc:is1d.:<d rtu3lc1'r. El ,a..n9ulo 
super1or :.e ar-ticulc- con la a.p::if1s::. c1g::.n .. :.~1c::a. 

POSlClDN.- Ha.c1• oba.;o y afuero., el gancr-io eri ::¡ue termina la 
cre5ta. del n1Jesc 1 t sr1 ca~1cad delante. 
E!n.a oelg•do ló.n1:.no ó=.,;:.o, situ.od? .?ntre Je. ért.:.til y la fc:~a 

na~al 1 e~~~ dtr1g1c~ ~ert1c.:-lmente. Se articula :on el frontal 
por s.u bordE- super1or; con el m.:0:1lal'" s.upe1·1or y con la. a.pO.f1s1s 
lagr1mal oel cornete lnfer1or, por su borde ln~er1or; con la 
apó-f1s1s escende1it.e del rr.~>:!lar super10!"'" 1 por su borde a.nterior y 
con el hue!S'o plano del et.nio:des, por su borde suppr1or. 
L& cara int.erna concurre a forni~r l~ p~red e::tern~ dP las .fosas 
nasales; la c¡;,ra ext.err..:o ofrece le crE?St.c"I del unguis, que t.rmina 
poi~ ;;.bajo f.'M un ganchc. qc1e ~e art.icula con el ma~:ilar superior 
p ... re1 iur111.,.r t:i. uri1:i::ii:.. :.-..¡::.i:-r~ür ~~!::~:-.::._;=~=:-• .;.~o=.!. !..z ;:=¡="!.~~ 

concb~D s1tuada por del~nte je la cre~t&, for~& parte del c::~nal 

l¡;,,gr-in.c.1 >' .:-=.t.á en relescién CCl'""1 el s.a;:o l.?.grimal. 

HUESO l·l:OS:.L O Ph'OPIO DE LA NARl!: <par, =car-a=-, b::irdes> 

PDSICIDN. - La porcl e.n mtis gruesa, hacia arriba, la c::ara conca.va 
atr .!~, y el borde P1?is l ~,..<)n, it·hit;•,.-,;. 

CARA Ar..rTERIOR. - C6nca ... a por arriba y convexa por abajo; da 

B 



inserción al piradidal. La cara posterior forma par<:..e de la 
t>Oveda de las fosos na.sal e~ ·1 presen~,;, pe-que;c:s s.urcos para los 
vasos y ne,.. .... 1os. El borde superior, grueso, se .:-r<:..1cula -:en el 
fro."'ltal; •l borde inferior, delgado, se une a l::s cartíla.9os 
latera.les de la nari::; l!'l borde interne, se ar-=.icula -::en el del 
la.do opul!'sto, con la l Am1 na perpene!1 cul ar del et!!.:>:. des y l • 
espina nasal del .frontal. El borde e!"'te~no se articula con la 
apo.f1s1s •sc:endente del n1a)(1lar super-1or y esta. c:orta::::=o a bisel 
~JC~erno. 

PMLATttJO: <par,:? lArtinas Oseas·; u:-.a apOfisis en s1.1 un16n) 

POSICION.- H•ci• aba.jo, atr.ts y •fuera, la apófisis triangular 
situadc en la uniOn de l•s ~ laminas. 

POF:'CIOtl HORI ZONTHL CH'JESO CUADRIL;!.TEROl • - Es la menor de- las 
láminas Oseas. Ofrece dos caras 'I cuatro bordes. Cara supericr. 
Forma parte del suelo de las fosas nasale~. La cara inferior 
iorea parte de la bG~eda p~l~tina. 
El borde anterior, se articula con la apofisis palatina del 
na~1lar superior. El ccrde posterior, delgado y ctr,cavc, da 
in~erc:i 6n a 1 a aponeurosis del velo del pal a dar. 
El borde interrio se •rti c::ul a con el del lado cpuestc y ccn el 
vO~er. Ter~ina por detras por la espina nasal posterior para el 
rnósculo palatoestafilino. El borde externo se ccnfur1di? con la 
porciOn vertical. 

PORCICU VERTICAL.- Sep•r• la .fosa nasal de la pterigoma):ilar; 
tiene 2 caras y 3 bordes. 
L• cara Jnterna ofr~ce 2 crestas que se articulan con el ccrnete 
inferior y con el medio y dos superficies deprimidas que forman 
parte del me•tc medio de las fosas nasales. La cara e.-:terna se 
aplic::• • l• car-. interna Cal maxilar superior y a- la apófisis 
pt~ri9oides, formando el fondo de la fosa pterigoma~il~r. Entre 
est,¡, car• y el m•xilar superior se cnc:uentra el conducto pala~1no 
posterior, que se e~tiende desde la fosa pterigomaxilar a la 
bóvedii. palatina. El carde anterior esta provisto de una lengueta 
que se ll!ncaja en la fisura situad• en la parte interior 
=al crificia d~l ~t:i'no maxilar. 
El borde posterior se apoya sobre la cara interna de la apófisis 
pteri;oides. El borde superior oTrece una profunda escotadura qué 
-foraa, con el cuerpo del esfenoide!i, el aguJero esfenopalatino 
<nervios y vasos esfenopalatinos}. La esc:otadura separa dos 
apófisis: la anterior, llamada 3pCfisis c~bitaria que forma parte 
d• la cavidad orbitaria, y la posterior, llamada aptfisis 
~ienoidal, que se articula con el esfenoides. 
L• illpófisis orbit~~ia p~esenta 5 =ari!la~, tr~; de la~ c::uale= son 
.-ticulares; la anterior se articula con el maxilar'" superior; l~ 

inti"rna con el etmoides; 1 a posterior, c:cn el cuerpo del 
esf•noides. Las otras= caras est~n situadas hacia afuera; la 
superior, la triangular, forma el á.ngul o posterior del suelo de 
lill órbita; la posterior, está situada en el Fondo de la. fosa 



pterigoma,:ilar; la cresta que las separa conc::urre • form•r la 
hendedura esfenomax1le-r. 

APOFISI S ESFENOIDHL. - E5tá situada por deba.jo del cuero 
esfenoides. F'resenta 3 c:.;,,ra.s: una interna, c::onc:ava, form&ndo la 
pared de }.;;E fosas nasale-s; una externa, que c::ontribuye a forrna.r 
la fosa. ~ter1goma~:1lar; un.;. superior, ::::¡ue se art1c:ula c:on el 
es.fenoi des y .forma con estE=- h!..1eso el c:onduc:to pter1gopalatino. 

APDFISIS PIRAMIDAL.- Loc:ali=~do en la union de las dos porciones 
del palatino, de forma tr1a-r.gular; ofrece una cara ext.ern•, que 
se articula. con el mau:ilP-r Sí..lperior; una !:ara. infe-rior lis•, que 
se contin•la con la bóveda po?latina y una cara posterior, que se 
articula con el vértice de la apófisis pterigoides; esta cara 
tiene 3 surcos, uno medio que forma p~rte dP la fosa 
pterigoides, y dos laterales que s~ articulan con las 2 a.las d~ 
la ópófisis pterigoides. En la cara inferior de la apOfisis se 
enc:uC>ntra. e.! orific:io inferior del conducto pn.latino posterior y 
unos pequeños agujeros que rec1ben el nombr~ de conductos 
palatinos accesorios. 

VOMER: <impi!lr, 2 c:ar.;s, 4 borde>sl 

POSICION.- El ángulo más largo, delante y abajo. Las dos caras 
forman parte de las fo~as n~sales y están recubiertas por la 
pituitari~. El borde inferior está alojado en una ranura formada 
por los dos palatinos y los dos maxilares superiores. El borde 
superior recibe en una ra.nura a la cresta del esfenoides. El 
borde superior forma el borde posterior del tab1que de las fosas 
nasales y está recubierto por la pituitaria. El borde anterior es 
el más largo y we articula por arribo con la lámina perpendicul•r 
del etmo1 des y pDr at.a._10 c=in el cart i 1 ago del tabique. 

B> P'IANOIBULA: <impar, 1 cuerpo, 2 ramas) 

PRIMER CUERPO <2 caras, ~ bordes> 

CARA ANTERIOR.- Presenta en la línea media la sinfisi~ 

mentoniana, punto de soldadura de las dos mitades del hueso: d• 
cada l~óo t cercP dE! borde i~fe~io~, @1 tuhPrculo mentoniano, 
del que porte la lín&a que se dirige oblicuamente hacia la 
apó.fisis coronoides: es la linea oblicua externa. La porción 
alveolar, que esta por encima de esta linee, está recubierta por 
las encías i p~esenta el agujero mentoniono <nervios) y vasos 
meritonia.nos>. Por debajo de esta linea, esta caro. es ligeramente 
rugosa para inserciones musculares. 

CAP.A PQSTEPJOR.- En la líneo media presenta 4 pequeños tub•rculos 
irregulares, llamados apófisis geni. Las inferiores son para 105 

mQsculos genihoideos, y las superior~s son pAra les 
genioglosas. La linea oblicua interna o milohioidea se extiende 
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desde la pa.rte inferior de las apófisis g~ní hasta la ilpóTisis 
corono1des; da 1nserc:íon al m1loh1oideo. Por enc:im• de esta 
linea, cerca dE? lB- line;:,. media, se ve la fosita sublingual, que 
alOJili a la glándula del mismo nombre. Toda la parte situi\d• por 
enc1ma de la line-2 m1lohloidea está recubierta por- las enci•s; 
por debajo de ella se ~e la fos1ta subma~ilar, que aloja A est~ 
gl~1ndula.. El borde lnferior ofrece, c:er-ca de la linea media, la 
.foslt¿:. d1giost.r1c:s., pii.ra el musculo d1gá.stric:o. El borde superior 
preser.ta los 3.lveolos dentar-1os. 

RAMAS e: caras, 4 bordPSl 

La cara e~terna da inserción al m~setero. La cara interna oTrec• 
el agujero del conducto. 

Bl M l O L O G 1 A 

MUSCULDS MASTICADORES 

MASETERO: 

INSERCIONES.- F'rímerc, borde infer:.or y car-a intf!rna del arco 
ci9omát1co; segundo, dos terc:1os inferiores del• cara e:.<tern• 
de lét. rama del ma):llar inferior .. 

RELACIOl..fES~- CubrE- la rama del ma;.1lar- y el tend6n d~l temporal. 
Est~ cubierta por l~ ,;..r-1:1?ri,;i tr.Mnsver-s.al de la car.a, e-1 conduct.o 
de Stenon, nervio .facial, l.:;,. parte anterior de la p!\rótida, el 
músculo cuat~neo y la piel. 

ACCION.- Elevador de la mandíbula infer-1or. 

TEMPORAL: 

!NSERCIONES.- Primero, dos tercios de la fosa te•mporal y c•r-& 
profundil dli' la aponeL.1rosis temporal; =oegLindo, .=tpófis1 s coronoide• 
del maxilar inferior. 

RELACIONES. - Está CLlbierto por J Q aíloneurosi 5 temporal; CLlbre • 
los huesos, nervi-is y va=;os temporale;:;. profundos. 

t':\PONE"llROSIS TEf"1POfxAL.- Tiene la misma formii de la fosa. tempor.!..l; 
por arrihe. se inserta en la linea curva temporal; por aba;o, en 
el borde superior deol arco c:igomatico. Unida por arriba, se 
divide en dos hojas por abajo; la hoJa superficial se inserta en 
el labio e::terno del bor-de superior dP.l arc:o cigomático; l~ 

profunde. se pierde en la c:ara interna de est~ hueso. 
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PTERIGO!DEO INTERNO: 

INSERCIONES.- Primero, fosa pterigoidea; segundo, mit•d inf•rior 
de la cara interna de la rama del m•xilar inferior. 

RELACIONES.- Por dentro, faringe peristafilino extern"l por 
fuera, pterigoideo externo, maxilar inferior y VUiOS y n•rvios 
rtentari os. 

ACCION.- Elevador de la mandíbula inferior. La contr-acciOn 
alternativa de los pterigoideos internos, concurr• a los 
movimientos de diducci6n. 

PTERIGOIDEO EXTERNO: 

INSERCIONES.- Primero, la cara externa ce la apófisis pterigoides 
y mitad inferior del ala mayor del esfenoides, por dos 
fascículos; segundo, la cara int~rna del cuello del cOndilo 
menisco inter-articular. 

RELACIONES.- Por óbajo, pterigoideo interno, vaso5 y nervios 
dentarios; por arriba, base del cr~neo. 

ACCION.- Los dos músculos pterigoideo~ externos dirigen haci• 
delante el cóndilo del maxilar, su contracción alt@rnativ& 
concurre a los movimientos de diducción. 

C> A N G 1 O L O G 1 A 

ARTERIA CAROTIDA PRIMITIVA 
l.a carótida derecha nace del tronco branqui cef ál ice; la 
izquierda, del cayado de la aorta. Se divide en el borde superior 
del cartilago tiroides en carótida interna y carótida externa. 

RELACIONES.- La carótida izquierda está en relación, con el 
ttirax; por detrás, con la subclavia i::quierda, que la cruza,por 
fuera, con el vértice del pulmon i:quierdo; los nervios fr@nicos 
y neu~og~strico; por dentro, con la tráquea. 
En el cuello, las dos carótidas se relacionan: primero, por 
detrás, con los músculos prevertebrales y el nervio 
neumogástrico, y por abajo con la arteria tiroidea inferior y la 
vertebral <la del lado derecho está cruzado por el recurrente 
derecho); se-gundo, por del ante, con 1 os l Obul os del cuerpo 
tiroides, el asa del hipogloso mayor, los músculos omohioideo, 
esternocleidomastoideo; tercero, por fuera, con la vena yugular 
interna, cuarto, por dentro, con la trJquea, esófago, larin9e y 
faringe. 

ARTERIA CAROTIDA EXTERNA 
Se extiende del borde superior del cartilago tiroide al cuello 
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dRl cOncalo del mainl.ar inferior. En su origen esté. situad8 entre 
la faringe y los músculos estilohioideos ¡.· digástr-1co y el 
hipogloso mayor, que la cubr-en. Acompañade1 por la vena yugul~r 

externa que est• por fuera, atr~viesa la glAndula parótida. 

RAMAS.- Sei5 colaterales, dos terminales: tiroidea 5uperior, 
lingu•l, fAcial, auricular posterior, occipital, faríngea. 
in~erior; ma~ilar interna y temporal super.fici~l. 

TIROIDEA SUPERIOR.- Situada sobre el musculo constrictor medio de 
l• ~aringe, se dirige hacia abaJo y adentro, y termin~ en el 
lóbulo superior del :::uerpo tiroides. En este trpye.=t= ~?..!m1,.,istra 

ramos faríngeos y las arterias laríngeas super1or e inferior. 

LINGUAL.- NAce un poco por encim• de la precedente y va al asta 
mayor del hueso hioides entre el constrictor medio de la faringe 
y el hio;!oso, luego~• dirige haci~ la punta de la lengua. Da 1 

primero, ld rama hioidea, que va por del.:.nte del hi6p1des y se 
a.nastomo5a con l ~ ram• del lado opuesto; 1 a arter1 ii dorsal de la. 
lengua, que va a este órgano; la sublingual, que term1n¿i. en la 
c¿.ra infer-ior dE- la lengua, y la arter-ia. ranina, qL1e const1tuye 
e~ la punt~ de la lengua lo ter~=~~~i~n de la !ingu~l. 

FACIAL.- Nacida en la. carotida e~terna, algo por arriba de la 
lingual, es~a arteria se dirige 51 á~gulo interno del OJO, 
cruzando oblicua.mente la c¡¡.ra. Primeramente está situ&da sotire 
las partes laterales de la far1nge, luego atraviesa la glandula 
subma~ilar, cruza lll car• e~terna. del cuerpo de este hl.1eso por 
del•nte del masetero y termina en el ~ngulo 1nterno de la 
órbita, pasando por entre los mOsculos de lP cara y el surco que 
limitan las partes laterales de la nariz. 

RAMAS.- Palatina inferior, pter-igo1dea, s:t.:Pmentoniana, 
submaxilar, coronar1as superior e inferior, arteri~ del ala de la 
nariz y a.ngul ar. 

1.- La palatina inferior sube hasta el velo del paladar. 
z.- La pterigo1dea va al musculo pt~rigoideo interno. 
3.- La submentoniana, voluminosa, se dirige hacia adelante a lo 

1 argo de la c:a.ra interna del cuerpo del maxi la~ y se pierde 
••· !~~ p:..r~~c. blandas de la regiOn suprahioidea. 

•.-La su.bma:{i}ar se- pierde e'"l la glandul.:t de; 2-:~e !"!O'flbre. 
5.- La coron~--ia o !ab1al superior, cerc.:. del borde libre, se 

anastomosa e-en 1 a del 1 aoo opuesto y óe ! a arteria del 
subtabique que va a la e~:trem1dad de la na.ri:. 

6.- La coronaria labial in.ferior se reúnl? c:on la del l~do 
opuesto mas proxima de la muces.=. ql.1e de la p::.el. 

7.- La arteria del ala de lo nari:- se dh.:ide enE.eguid.c. en dos 
ramas: una contornea e-1 borde superior del ala de la nari= y 
otr¿i. el borde inferior. C:~tas ::!~': ... :.,-n.::..;:. se anastomnsan entre 
5¡ y con la arteria del subtabique a ni~el del lóbulo de la 
nariz. 

B.- La angula!"' ter-mina en la fa.c:icl, rer:crre el ::t.1 .... -:c 1'"1850genia.-,o 



y se anastomosan con la rama nasal de l~ oftalmica. 

AURICULA~ POSTERinR.- ~F. dirige a la parte posterior de la oreja. 
Suministra l~ arteri~ e~tilomastoidea que entra en el acueducto 
de y da una rami 11 a pa:-a. 1 a membrana del tí mpario. 

OCCIPITAL.- Se diríge a la región occipital y pasa bajo el 
esplenio. Llegada a la linea media, perfora al trapecio Y se 
divic1e en dos ramas principales, de las qL•e parten numero••• 
ramificaciones. Da la mastoidea, que pas• por el agujero 
mastoi deo y 1 r:i. parl E?tal, que sube h3sta el agujero parietal y da 
r~mas para la duramadrE. 

FARINGE INFERIOR.- 'Ja 
suministra una rama 
conducto y en los 
posterior que entra 
posteri ar. 

a las partes laterales de 
faríngea y se pierde en las 
mij=culos prevertebrales, 

la faringe y 
partes de este 
y la meningea 

agujero rasgado en el cráneo por el 

ARTERIA MAXILAR INTERNA.- Ncce de la carótida externa, va del 
cuello del cóndjlo c(el ma~ilar ~l .fondo de la fosa 
pterigoma~il~r. Es flexuosa y pasa entre Jos dos fasc:iculos del 
pterigoideo e>:terno. 

RAMAS.- Una terminal, la esf~nopalatina y catorce colaterales; 
cinco ascendC?ntes; timpánica, temporal&s profundas anterior y 
posterior y meníngeas media y menor; cinco descendentes; palatina 
superior, dentaria inf~t~ior, bucal, masaterina y pterigoidea; dos 
anteriores alveolar y subcrbitaria; dos posteriores: vidiana y 
pterigopalatina. 

1.-La esfenopalatina penetra en las fosas nasales por el a9ujero 
esfenopalatino y se bifurca. El ramo interno se distribuye en 
la mucosa del tabique y se dirige, hacia abajo y adelante, 
al conducto palatino anterior, para anastomosarse en l • 
bóveda palatina con la palatina superior. El ramo externo se 
ramifica en la mucosa de los cornetes y de los me•tos, dond• 
se anastomosa con los etmoidales. 

2.-La timpAnica, muy delgada, atraviesa la cisur• d• Gasser 
<mucosa de la caja del tímpano y la membrana del mismo). 

3.-Lm temporal profunda anterior va al músculo temporal. 
4.-La temporal profunda posterior se comporta del mismo modo. 
5.-La men1ngea media, pasa por el agujero redondo menor. Esta 

situada entre la duramadre y los huesos, y se coloca en los 
surcos del parietal y occipjtal. 

6. -La meníngea menor, per.~tra: por el agujero oval. 
7.-La p~latina superior, r~corre el conducto palatino posterior. 

Se distribuye por el velo del paladar en la mucosa y en los 
hucs~s de la bOveda palatina. 

8.-La d~ntaria inferior, va por el conducto dentario del maxilar 
infe~ior, dando ramas a cada rdíZ dentaria, al tejido ds~o y 
al periostio. Suministra una rama mentoniana que sale por el 
agL1JP.ro mentoniano y se pierde en el labio inferior. 
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9.-La bucal, va al espesor de la mejilla. 
10.-La maseterina, va al músculo masetero. 
11.-La pterigoidea, se distribuye por los músculos de este 

nombre. 
12.-La alveolar, va al borde posterior del ma:;ilar supe1"'"1or. 

Algunas de sus ramas penetr-an el espesor del hueso y se 
distribuyen por la mucosa del seno ma%ilar y por las raíces 
de 1 os mol ares. 

13.-La suborbitaria penetra en el conducto suborbitario y termina 
en el •gujero de este nombre en numerosas ramas que se 
distribuyen en la mejilla y 9n el lado superior. En su 
tr•y•cto da una ramit• dentaria que desciende por un pequer.o 
conducto excav•do en el espesor del ma::i 1ar 1 por del ante del 
seno m&i<ilar. Esta rama Viil a las ralees de los incisivos y 
ci1.ninos correspondientes y al conducto nasal. 

14.-L• vidiana., muy pequeña, atra ... iesa. de del.:i.nte atrás el 
a.gujero vidiano. 

1~.-La pterigopalatina faríngea. superior pasa por el agujere 
pt•rigopalatino y s9 distribuye por la mucosa de la parte 
superior de la faringe. 

IV> ARTERIA TEMPORAL SUPERFlCJAL.- Nacida de la c?rOtida externa, 
se e~ti ende desde el cuello del cóndilo del maxilar al vértice 
del cráneo. Su origen est.a situadil. en la glándula parótida. Por 
detras del cuello del condilo del maxil•r y de la articulación 
temporomaxilar, por delante del conducto auditivo externo. 
Se dirige enseguida hacia afuera y arriba, perfora la aponeurosis 
temporal y se divide en dos ramas terminales; una anterior o 
frontal 1 otra posterior o parietal; estas dos ramas son muy 
.flexuosas, se ramifican en el cuero cabelludo y se anastomosa.n 
con la frontal, occipital y con las del lado opuesto. 

RAMAS.- Cuatro: transversal de la c'"'r..=-, L'rticula.r, auriculares 
Anteriores y temporal profunda media. 

1.- La transversal de la cara, se dirige hacia delante, entre el 
conducto de Sta.non y el arco cigomático, y va a la mejilla. 

2.- La articular va a la. articulación temporomawílar. 
3.- L•s articulaciones •nteri.ore-s, numerosas, se diriger1 a !o. 

part~ anterior del pabellón de la oreja. 
4.- La temporal profunda medi~, perfora la aponeurosis por &nci~..a 

del arco cigomAtico, y se dirige a la parte media del músculo 
temporal. 

V) ARTERIA CAROTIDA INTERNA. - Se ex ti ende desde el borde superio1-
del cartílago tiroides hasta la pa.rte sup::-rior del agujero 
Optico, en la base del cerebro. 

TRAYECTO V RELACIONES.- En :;u origen 
c•rótida externa. Se coloca enseguida 
y, pasando por detrás de la carótida 
~Osculos p~evertebral~s y la glándula 
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rost~r1c"" m~rca un su.-cc, y lle;~ de este rno:::o ~ l~ b~s? cel 
cr~r~~. ~A ~~;~:~- :nte,..n~ ~st~ s1tua~a ~o~ ~ue""a ~e la 
drter:~. ~~re~ :e ~~-~~,... al cráne~, l~ ~-tr-1~ ~nCl'entr.il 

";.li.1f,.:o-,;.=? :-::':':!" 1¿, .. ;·Jl,:; ... l:"'l':_er:-.?, r::·- los ~e""v~cs 

c;l:::·s-::.&,:,ri-.i;e-!:, t",<o....,r-::.::;;.." . ._,,.,c.:c. €."'E~1r,.;il 9 t-.;.;:-c-,;lcc;c .! • .,;.~or. Pi'Sil por 
el :-::1r•::lt...::tc· ::_;;,,.-:: ... ~~?-= ::.::·-. 12- ra-.ñ :r.?:--e>~l ¿;i;nter-1or !:!e! ;ra..., 
111~.;:-"•-1cc, L.~;c ::1.-•;-<:> c~l:::-1..1.-•;!;:-:-.":-? r->a:::1r Pde~~nte -, 
,jt:1l1.:-~ .• :..'Tr-..-.~.::- .:>.::""!~13r":.>. ~ .=--,...:t.;.. ~:ir el .::.;na! :::a..,?rn::sc • .Otra·~·!esa 

~~ti' -:..-:.r,c • .... "f\ d:::n:::! ..... -:::-•~ c;~•ct..:ir:'!~ r::-- :::-e-.r.-r,, Ce! ":!:'" ... C~ ... c:, c-...:ro.-to y 
Sf··•= ~Cr'I?!!. , ::o:-! i"E.·-.:.: =- 4 <:.a::-::=::. 

f:.AMO:.S.- !Jr,.;-. .::::lr.•er.3!, ~.::: =""t~l~1r:a: ::u.-tr-o tEr::'!~n.c:.les: cere:ir.:.l 
o.n~t:·r:o,.., ::e""e-~rrl r.e-:::1~, :::-=-::-..... i'">l::a-.:e ~;:,ste""1or ·r :::::irci:::e-a. 

1.- La Ci:·ret- ... '111 a.:--,!.t.=-r1c- d1ri9e 1":..:-.c-1.;;. c'el.;.r.t.e para 
•r.;.'-'.tc:-.:r,:::sa .. se -· !~ ~el !<>-~= :-;;;"->E-S":.e ;:'Di'" ~e-=10 oe la 
cc~l..:~·!c.;;r--':.;:a ar.-::;::.-:=--: !L.t<;o r:.::c,a. la .. !d!ll;;. cel cue!'"pc 
c.,:.ll!:,~~ r •.r·rrr.::;a E-:- ¡to =.;.r: :n":?-'"'.:. ::el '.'"--S-li!S•2'r1c Ce""eDr.oil. 

gran 
oel 

_..- L.J. com;..• ... ,::.::cr.t.o ;::::o-~ttr!c:r. ;:e::,_•e=..,.. se é::.r1ge h~Clc'\ atra.s y se 
r-e•.;.ne ::.:-.:"! :.:. :-;:o .... e:::r;i,l ;:;=s-:.e.-::.=-""· El -,e-· . .?i;:i,...,:. a.-t.e!'"1ol d~ 

W1l!::.s ~lt~ad~ 1• base te! :Pre~r= ~stA l~~itado por 
CE"tras ~O!'" la~ :-pro¡.:.-,,.1:?5 ~:.~t,. .. :D!'"e:;, por delante, por las 
ceret.r;¡,!e'i i"H'"l':.P!'""~::i ... =~ ·~· lai ;;:.=~1.·~1crr,<:.e ~nt.er::.cr-, ;; l::is lad::-s 

Vll ;:.G."rEfil.!l. DFT4~~lC..!l..- ~.'Ht.a ccli'te:-,;l ::e la =art.t1da. lnt.er-na, 
cenetra PI"'\ la :rt:i::.to. ;:i:::r- el a;l!je--o =.;:tic=. E"s':.il r~::lea:la pO!'"" 
't.eJtdc .o:el1..1~csc;,..as1e--."!.~ )' "Sl""!.'..a:!.; por :.e-t;;;_:1::i del ~,:J:culo recto 
supe·rio~. 

RA!'1.!l.5.- D:::s- te-rrr::no.lEOs: r.~!::ii!tl ~r::i~t.;:.l; or.c:e cola.ter-oles, 
!a.;¡:""!mal • Cf":"'lt.r¿i.l =e le rs-':.:i.n.:., :>.~:;:~e.:;.!'""b1t.ar1a, c1lia.res COl'""tos 
pc.st.~1ores.. c.1l:.3rer; !..lr;.;;.s: ;:..os.t.~r1orps. m~i~cuJ~.-p~ ln•~r;.- 1 
p.a)~e-ti.r-al :;..u;:-.pr-1::.... p-a-l¡:·Pt"ra:l :. ... ::=. ... ~:;:,!'"", et.r.i::-1~?! ~'.'IO:.erio!'", 

et'T1::1eal :=-:cs.ti:r1or '' nrJS.:::1...:!01r si....;:.e-r!or-. 

l.- L~ r..J~a.1, "'·a de la. t'\~r::.:, ::o:"l::"e se ¿:i.:-i¡:¡st.::im:;;:;,; :.o'"' la. ica.:::.r.l. 
- ti'- .frort.¿i.l ~asa o:::ir ~eto..H~ Ce la e.!"::-o.ca. º""~l":.?ri.-. se 

ra1t,:1.T1ca c-'"'I e! :t..::s.:::..i!=· ;r::--.t.~!, e~ !::>;. ~ue:>:-s) ~~, l~ p:i.e! 
del .¡,-ar.ta! .. 

-·- L• la,;ril!'.;l se ::i:.r:;e : l-a glá~C1...1lr ::e- e-st.e r.c!'ht:ir-e • 
..:.- La t:en'!r.:.l :e l~ .. ?":.l:'"I~ ~?!"'le:tra :i.rr.-.e-::ha<:.a.~'?r,~e r:.e>~;wes de su 

c,.-1;:e1"" t?""I vn =-e:::i...:e~c c;.::-~::h..ic-::r l:iot'!",":-Qc p-. .,.1 ::e!"'l'::ro d~l r.~rvi.c 

:;,iti::o. Ter11:.nA E?-'"'l le re-tina. 
S.- L.l- s:...pr,:o.;:-.r~lt.,,.,..1-' se d:.,,..~9e- .;:,.! ";uJer~ ;-w::-!'"'a.:>rt::.tal""10, al Q~e 

it.trdi .. ::-;..? pa.r.:;. l> ;; 13 o;-re-:"'l~.P. 



VENAS DE LA CARA. 
Las venas de Ja cara corresponden a las arterias maxil~r 

internas, carótida interna y carótida e):terna. Además, 
estudiaremos aquí la vena oftálmica. 
Las venas SLlperf1c::1a.le>s de la cara son numerosas y voluminos•s se 
anastomosan frec:L1entemer.te entre sí. La principal es l• v•n• 
facial que se dirige desde ta parte ant~rior de la frent• haata 
la )'Ugular- e:~terna. En la frente se denomina frontal o prepara.da; 
es impar y media y terre1nada en un arco venoso que oc:upA l• raiz 
de la. nari=; este orco da origen a la vena angular que desciende 
hacia el a.la di? le. nari::, donde rec:ib• el nombre de fac:i•l, 
propiamente di cha 1 p~o:;;a entrP 1 os músc:ul os c1 gom~ti e os, 11 ega por 
de!ante del masete-ro, c::ru:a la cara. externa del c:uerpo del 
max1lar por delante de la arter1a. fac:ial y v.:i ? abrirse en una de 
las yugulares intern~ o externa. Se anastomosa en $u origen con 
las venas temporale~ y con numerosas ram~s de la vena ofta!mica. 
Rec:1be l¡;s · ... e-nas de la n;ri:, del conC:uc:to ria.sal y sac:o lagrimal, 
así como lA vena bucal. 
Las ·vena; profundas están situadas en 1 as c.:ivi dad es de 1 a cara, 
fosas nasales, boca, fosa pter1goidea y c:avidad orbitaria. 
Casi todas estas venas corresponden a las arterias de ésta y van 
a parar a la vena maxilar interna, que sigu~ el trayecto de la 
arteria .. 
La vena maxilar interna atraviesa la fosa c1gom~tic:a, siendo la 
arteria, y viene a reun1rse a la temporal superficial a nivel del 
cuello del cóndilo, para formar el criger. de la yugular extern•. 
La vena oftálmica 1 s1 t.uada en 1 a c:e·.d =!ad orbi tar1a 1 recibe las 
venas del mismo nomb~e que las ramas arter1~les. Estas v•nas 
comunican ampliamente por delan~e con la vena facial, y •l tronco 
se •bre por detras en el seno cavernoso. 

Dl N ~ U ~ O L O G t ~ 

TRIGEMIUO <ne:rv1 o, m1 ::to, qui nt.o p.:ir l 

ORIGEN.- Nace a los la.dos de la cara ant.erior de la pr-ctuberanc:ia 
por dos ralees adosadas: una pequeña o :r.otriz, la otra grues• y 
sen:=1t.1'va. El or1gen rea! c:o~prende dos núcleos de origeni uno 
pequeño y redondeado, s1tuado a cada lado del c~lamus acriptoriu5 
entre los mt.lsc:ulos del c::u.art:i ·~ sexto par, para la rai:!. motr1:; 
Pl otro mucho mA~ arueso. cara la rai= sens1tiYa por fuera del 
prec:edente y de ?or;a irregular. 
De aqui, el tr1gémino se dirige al vértice del peñasco y presen~• 

el ganglio de Gasser, únicament.e form•do por la rai: sensitiva. 

RAMAS.- El ganglio de Gasser da r • .:scimiento a tres ramas: 
oftalmica, maxil?r- super1or y maxilar iT"\fe-rior. Además se 
anastomosa con varios filetes del gran ~impáticc .. 

Al OFTALf"'IICO.- Nacido de la parte mas interna del ganglio de 
G~sser, el oftálmico se dirige a la pared externa del seno 
c:a ... 1ernoso 1 se anastomosa c:on el gran simp.itico y los tres nervios 
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ffiOtores de la 6rbit~ y se divide en tres rama~ terminales: nasal, 
frontal y lagrimal. 

l. - Na.5al , 11 egado al agujero orbi t.;.ri o interno anterior, se 
divide en dos ramos: nasal interno y nasal e~terno. 
El nasal interno atraviesl\ el agujero c.rbitario intf?rno 
ante1-ior pasa sobr~ la lámin.; cribos,; de1 etmoides, atraviesa 
la hendpdura etmoidal y llega a las fosas nasales 
dividiéndose en dos fil~te~: uno para la pared e~terna de la 
fosa na5al, otrrt p~ra 1 a mucos.; del ta.bi qL1e. 
El r1asal exterior ~ig111? el mismo tratec:to que el tronco y 
sale de la órbita a nivel de l~ parte interna de la rrcada 
orbitaria para distribuirse en la pi~l de la región 
íntersuperciliar y en l~ raí~ d~ 1~ nari: y parte interna de 
la conjuntiva, c:arónc:ulA lagrirn~l f mucosa dnl saco lagrimal 
y del conducto nasal. 
El nasal proporciona, ante>s de su bifurcación, lé\ raí: lan~il 

o sensitiva del g.:.ngli.o oftálmico, y uno o dos nervios 
ciliares que van al ojo sin ~traves~r el ganglio oftálmico. 

:::.- FRONTAL.- Se dividP en le. órbitc. en .frontal interno y frontal 
m:tcrno. 
El frontal externo, nervi~ supr~ortita.rio, 

aguje-ro supraorbit;irio y da .filetes super::i.ores 
para la piel de b] frente, y filetes inferiores 
para 1 a pi el y 1 a. tnucosa del párpodo sl.1peri or. 

sa.le por el 
o frontal es 

o p.3lpeb1·ales 

El frontal interno pac:;a entre el aguje1-o supra.orbitario y 
polea del obl i c:uo m.;yor y se di vi de como el prec:ec1ente. 

la 

3. - LAGRIMAL. - Se dirige haci.:;. l ;. p,;:¡rte e}: terna df? 1 e- cavidad 
orbitaria, hacia la 1Jlándt..•la lagrimal. 

GANGL 10 OFTALMICO. - Pequerío Pr,grn~ami ente nervioso 5i tuCldo sobre 
el lado el:terno del nervie- 6ptic:o. P.ec:ibe treos raíce-s: la motri: 
gruesa y corta, vi ene 11el motor ocul Dr; 1 c.. ;.ensi ti va vi ene del 
nasal; la veogetativa f?S llna rama dr:-1 gran simpático venida del 
plexo cavernoso. 
Las ramas eferentes del gar.glio sen los nervies ci 1 iares que 
atraviesan lo escle-r6tica c:oloc::&\ndose> r>ntre- ésta y la coroides y 
se distribuyen en Pl mú.sculc:. ciliar, en el iris, en la conjuntiva 
y en 1 a córnea. 

Bl MAX:lL.AR SUF'ERIOR.- Nacido de la parte medi;i. de! ganglio de 
Gasser este nervio atraviesa el e1.gujero redondo ma)"ar, penetra en 
el conducto suborbi.tario y se termin.~ en el ag1,.1Jero rle este mismo 
non1bre dando numerosas rami f i co.ci ene;. nerviosas, nervios 
infraorbitarios par~ 13 piel y 1~ mucosa de la mejilla, del labio 
superior y de la nari:.. 

En su tra¡.·ec:to da 4 r.?1m?s col-=-teral es~ 

l.- El ramo orbitario, pequeñr.1 ramo nervioso que penetra en la 
órbita a través de l~ hendedur~ esfenomaxilar y se 
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ani.\St:omosa con el nervio lagr1m.:il, r.on el que comp.,:,rl-:- l: 
di stri buci on. 

2.- C\¿¡,ice-s E;ens1tivet5f par'"' el 9.:ingl l:J e~.fJ?nopalo3t1no. 

::..- Nervios dentarios post.erinrPs, Q\..•e =-~ d1r1ger1 lnmed1Clt..;.mer.tf"! 
al borde pc~terior de }05 mtil>~ilares super1orP.s, per.o?tre en 
los orif1c1os que ;-qui SE• encuer.tri\n y SE? d1;;tr1ti1..1yE- t"n l~i:; 

m~l ares, hue50, enci :is y en 1 a mue ose-. del seno m¿,r. t 1 ~r . 
.q.- El ne-rv10 dent.ar10 ant.er1or, que n,;.c:e en el in"t!'.:'rior dpl 

cond:..1cto sL1t.orbite1ric y SE-' dir1gt=o vt;>rt1culmente h,;:.c1t c-1 
can1no y los :n~i;-~vC'ls, en los que se d1str1b1Jye. Rec:>rre el 
condL1cto df'r-1!. ~-.r: o i'nteri or en el i nter1 or del hue-so, por 
delante dPl huPSo m~::1lar. 

GANGLIO ESFErJOF·ALATIMO O DE MECt:EL: S.ituado en la .fosa 
pterlgoma~:ilar contra el ~QL1jero P'Sfenopala.t1no; eEte ganglio 
tiene tres re.ice~: 
L;;a motri:: Yl ene del fs.ci al, 
superf1cial; l.:. ~ensitiva 

~lc5cfarin7cc, b~jc el nombre 
max i 1 ar superior. 

baJo el nombre de nervie petroso 
v1ene de dos orígenes: del 

dP petrn!::o profundo interno y del 

La yegetat.1ya es proporcion~da. por un ramo del grcin s1mpdtico que 
destaca del ple:10 c:arotideo, f1let.e carotidP.o del nervio 

·~·1 di i..tnc. 
Tres ramas eferentes parten dE-J ganglio oe Hect.e-1; rierv.io 
pterigopalatino, esfpnopalatino y palatinos. 
El pter l gopal C'\t ino o ..f ari ngeo p.:isa por el ag•.J.jP.r'C1 pteri gopal atino 
y se termi n.:-1 en la mucosa que rodea l.:. tronip¿, de E1..t:>taqui o. 
El esf enopal at l no atrav1 ese. el agujero de! mismo nombre y 
proporciona dos ramas; Lino eY.terno pñri.' la. pared e>:terna de las 
fosas nas~le~, el otro interno par~ el tabique. 
Este último se d1r1gf'! hacia el r:onducto palo?.tino ar,terior, que 
atriavi esa, ter mi na.ndose r;>n 1 a mL1cosa dP 1 a b6vP.da pal a.ti na, 
inmediatamente por detrés de los inc1sivos. 
Los pal~~inc~, en númr.rc de tre~, descienden pnr el conducto del 
palatino postencr y se distribuyen en la mucosa di? las do:. caras 
del velo del pal a.dar y pn los; múscul 05- p~~ atoestaf i 1 ino y 
peristafil1no interno. 

C) MAXIl..AR INF"ERIOR.- Nacida en la pilrte infe1·ior del g~nglio de 
Gasser, 1?ste nervio está formado por lC!. raí:: motri:: del t.rigémino 
y una parte de la sen si ti va. Sal P del cráneo por el agujere ov~l 
y propor::i ona enseguida si et.e ramas: 

1.- La bucal, que se dirige hacia ad~lante y ~bajo de la mucosa 
de 1~ pie! de la meJ1lla. Propor~iona el nerYio temporal 
profundo ~nterior. 

~.- El temporal pro.fundo medio, que se dirige hacia la parte 
media del mósculo temporal de:.li::andose a lo largo de la 

3.-
pared ósea~ 
El maseterino, que se dirige hacia la cara r•rofunda del 
ffiél;Set.ero pasando por 1 a escotadura sigmoidea del ma}:i 1 ar 
in-ferior 1 da en su trayecto el nervio temp:iral pr efunda 
pnster i or. 



•.:.-:..-

•.- El ~terigoideo 1~terno, ~1Je se diri;e ~i~e~~~mente ~l ~0sc:w1~ 

.de e~tf:o ¡,c;m~re. 

!5.- El •uf"iCulc:<':..emporal, conteniCo al pl""ir.ci¡:t::: E',... el -?;...:es=:-- d"" 
1.a glj.nci\.il• parlt.1d•, r:::intorni:a el c.ue-l!o ::::l;el c::endilo ·r 
•scier-.or •n 1• fo<S• tempor.al par~ terminar en l.a piel de la 
r•!i3i6n. O• eon ~u tr.a¡1ec::tü subc::i. .. rti.neo do;. ramas itne-stom:!lt.ica.s 
con~1der•ble~ para el nervio ~~cial, ramas aur1cwl~res 

p•r• •l pi1eetlen d• la oreJ~ f filetes auri=ulares par~ la 
~rt1culac16n temparom•Y-Llaf". Da t•mb1~n la ra.i= sensitiva del 
g•nglto t.itic::o. 

b.- Nrrvio df!'r1t..ar10 inferior, iP'ite n~r-.'io está situado e! 
conducto d~nt•r10 que r~c::orre hasta el a~~Jer~ menton1ano. 
Ter-1111n.a d•ndo el nervio me-nt.on1•nc y el nervio incisivo. 
E:l nE-r•..,.io menton1ano $ale por el •!1JuJero del mismo nombre y 
se di~tr-1bute en la piel t 1 .. muco~a del labio tn~er1or. 
El nervio in~!~iv~ ~e d1r1ge a los incisivos y al can1no del 
l•dO correspondient~. 
El nervio dent.ario in.fer1or da r•mas para los d1entes, el 
tejido 6seo, t!'l pertostio .¡ las l!'ncias .. i:,ntes de penetrar er· 
el conducto dl!!'nt•r10 da el ner.;10 miloh1-:J1deo, que s1gue el 
surco m11or-.toideo en l• cara intE·rn;;. Cel rr.;;~:1lar y terruna en 
e? 1TH:i-;culo milot1101deo y en el "'ientre a.nter-ior del 
d1 i;¡.tis.t.rtco. 

7.- Ner~in lingual 1 rst~ situado pr-1mero dentro de la r-a.m~ de l~ 

tl\Andi bula, ter mi na en la n-1ucosa de la 1 engwa y se distribuye 
on lo~ do~ tl!'rcios anteriore~, de la mwcos~ de la cara dorsal 
d~ •Quel órgano. Ei.t~ :-:c~v?o re;:!=e d'?"Spues de su origen la 
•nastomosis de la cuerd• del tipano. 

EL GANGLIO SUBMAXILAR.- Anejo del ner.;io lir.gua.1, está sit.ua.do 
bajo la g1Andula submiudlar por debajo del nervio lingual. 
Su r~i= sen~tt1v.a viene del nervio lingual; su raí= moto~a viene 
de l• cuerda drl tímpano que abandona un .f1lete del gangl10 y su 
raí~ v~9etat1va .;lene de los filetes del gran s1mp~tico que 
rodea la. arter1a facia.l. Este 9an9l10 da ramas que se dirigen 
una• • la parte terrnin•l del nervio 11ngual, las otras • las 
par•de~ del conducto de Whorton que pasa por debajo de este 
nervio, y otras po~ ~ltimo, • la gl&ndul~ subma::ilar. 

GANGLIO OTICO.- ~equeño ganglio s1tu•do •bajo del agujero oval. 
ti•n• 3 ralee-.: la motora., formada por el petro:.o profundo 
it~terno; la. vegetat1va., por el gran simpAtlco que rodea la 
arteria meninge• media. Dos ramas parten de este ganglio, una que 
v• al mósculo interno del martillo y ~ l~ mucosa de la c::~ja 

del tímpano¡ y l.l. tercera al peristafilino e:~terno. 

VI 1 FACIAL fnervio motor-) 

ORIGEN.- En la .feseta lateral del bulbo da dos raíces, una 
~up&rior gru~s• motora.; otra inferior pequE:-ñ.;., sensitiva, nervio 
intrr"'ediario de Wrisberg. Las fibras de la r~i: gruP.sa, segun 
li!S nuevas investigaciones de Ouval 1 se d1r1ge oil c:alamus 



scriptorius rodeando el núcleo d~l sexto par en el que toM• 
parte su origen y se dirige hacia afuera y hacia arrib• • un 
nticl eo situado en el espesor :leJ bul be. Tal es el or ig•n del 
Sépti me par. 

TPAYECTO.-Está situado en el conducto auditivo interno por encim• 
del nervio auditivo que le forma un canal de concavidad superior. 
Después recor,..e el acueducto, donde presenta tres porcicnesr la 
primera extendida dP.sde el origen del acueducto al hiatu2 e.en 
una extensión de 5 mm.; la segunda, hori:ontal mide 12 mm., y l• 
tercera, vertical de igual longitud. 
El nervio facial sale del cráneo por el agujero estilomastcideo y 
atraviesa enseguida la glándula parótida. 
Al nivel del primer codo que forma atr~s del hiatus, se encuentra 
el ganglio geni c:ul ado. · 
Este ganglio recibe el nervio intermediario de Wrisberg por ~u 
Angulo posterior. 
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111 ASEPSIA y A N T 1 S E P S 1 A 

ASEPSIA.- Es el término que se emplea para designar los métodos 
que tienen por objeto evitar o destruir los microbios patóQeno• 
vivos. 

ANTISEPSIA.-Son los medios con que cuenta la Odontologia para 
eliminar o inhibir una infección declarada o susceptible d• 
declararse. 

ESTERILIZACION.- Son los métodos que se emplean para eliminar 
aquellos agentes que pueden producir infección. 
La asepsia y antisepsia, descubiertas por el fr~ncés Lui5 
Pasteur, son importantes para asegurar la e•terilid•d del 
material o instrumental en todo procedimiento quirúrgico y par• 
reducir al mínimo las complic~ciones. 
L• esterili=ación puede llevarse a cClbo por medios fisicos y 
químicos: 

MEDIOS FISICOS 

A> CALOR SECO 
B> CALOR HUMEDO 
Cl EBULLIC!DN 
D> FLAMEADO 

MEDIOS FIS!COS: 

MEDIOS OUIMICOS 

A> ALCOHOL ETILICO 
Bl HALOGEfJADOS 
C> MERCUROCROMO 
Dl METAPHEN 
El PERDXIDO DE HIDROGENO 

CALOR SECO.- Los esterili=adores de aire seco consisten en cajas 
que cuentan con un sistema de resistencia eléctrica que elevan la 
'te~pe!""'atu ... :i interior, con la posi bi lid ad de graduarse• y un reloj 
para mantene~ la temper3tura deseada durante un determinado 
tiempo. Suelen llamarse estufas de Poupinol, nombre del primero 
que las utilizó. 
La ventaja de dichos esterili=adores es que eliminan la humed•d y 
no permiten la oxidación de los instrumentos. 
Para instrumentos cortantes, tales como tijeras, bisturíes, etc., 
son muy prácticos pues no les afecta. El inconveniente estrib• en 
que la esterili=ación debe programarse tiempo antes de la 
intervención porque los instrumentos deben enfriarse. 

CALOR HUMEDO.- Por medio de un aparato metálico, cerrado 
herméticamente y provisto de manómetro, vAlvula de seguridad y 
termómetro, se esterili=an por vapor satur~do a una presión de 20 
libras a 130 grados centígrados, medio efica= para destruir 
bacterias, hongos y esporas. El aparato para este sistema se 
llama autoclave. 

EBULLICION.- La esterili=ación de instrumentos por medio de l~ 



ebullición del agua, Perkins suele llamarla de;infecci6n. 
Lavando el instrumental, eliminando de el 1 os 1 os restos de 
s¡,ngre, aceite, etc:., cuidando que queden =.umergidos 
perfectamente en el agua, se someten a la ebullición. 
Este tipo de esterili=aci6n tiene el inconveniente de oxidar y 
destruir el filo de los instrumentos cortantes y dejar depósitos 
de calcio en las bisagras y superficies. En algunos casos, es 
necesario esterili=ar instrumentos metálicos con engranes que 
requieren d~ grasa como los c:ontrángulos, pie=as de mano, etc. 
Esta pued• reali=arse en esterili=adores de aceite caliente que 
funcionan durantR 30 minutos y a 25 grados centígrado~. El 
inconveniente de estos es la dificultad para eliminar el aceite 
del instrumento. 

FLAMEADO.- Este método no es conveniente, pues resulta dificil 
•segurar se de l • de si nfecci 6n. Su inconveniente también es que 
mancha los instrumentos y los deteriora. 

!'IEDIOS OUIMICOS: 
L•s sustancias químicas para desiniectar instrumentos y 
••teri~les que no pueden esterili=arse por el calor son muy 
Utile'5. 
L• acción de estas sustancias debe considerase, de acuerdo con 
l •s i ndi caci enes de la casa productora, ya que ti ene mucha 
importancia conocer el tipo de gérmenes que pueden combatir y el 
tiempo que se requiere para ello. En ningún momento actuarán los 
ya conocidos contra las esporas. 
Es necesario que el instrumental esté perfectamente limpio de 
sangre, grasa, pus, etc., para que la acción de-sinfectante sea 
correcta. 
Las susti&ncias químicas antisépticas puden clasificarse en: 
•l cohol es 1 f enol es, cresol es, compuestos de amonio cuaternarios, 
compuestos halogenados y derivados del furano. 

ALCOHOL ETILICO.- Los alcoholes actúan sobre gérmenes 
precipitados, las proteínas protoplasmáticas, pero no sobre los 
esporula dos. Eliminan 1 as grasas superficial es de 1 a pi el 
permitiendo que el poro quede abierto y las sustancias 
m•dicamentosas ejer=an mayor penetración. 
El Alcohol etilico tiene el alto poder antiséptic.o limit~do a 
piel. 
Ne se recom1enda en heride.s c;.b!c:r~c.s ·,-u ::;•.!e !:21..152' dolor. 

HALOGENA.DOS: Las su.st,;.nci a=. hal ogenadas c::tmo el yodo, ti ene el 
alto poder antiséptico; su mecanismo no está perfectamente 
•clarado pero si su acción antimic:robiana potente y rápida ante 
hongos y vir-us. En concentracior1es de 1 en :'00,000 in vitre y en 
i&usencia de materia orgánica, el yodo es c:?pa= de matar las 
+or~as vegetativas de las bacterias en un minuto y a las 
esporula=as en 15 minutos. Su inconveniente e3 que causa 
dermatitis e irrita las mucosas. 
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COMPUESTOS DE AMONIO.- El cloruro d• dim•til-b•ncil-•MC>nto, •• un 
antioxidante ót1l para la antisepsia en frío del in5trum•ntal 
quirúrgico, con la indicación de no utili=arlo en instrum~ntos de 
aluminio, cobre, o con sistemas de lentes. 
El cloruro de ben~alcon10 es un Util germicida p•ra 1• 
desinfecc10n en frío del instrumental qu1rUrgico y qu• pu•d• 
utilizar-se para la piel, mucosas y her-idas. 

DERIVADOS DEL FUR~NO: El más comUn as l • ni trofura:.ona p•ra 
adm1nistracion cutánea en pomada, gen•ralmente usad• par• 
apósitos quirUrgicos. 

l'ERCUROCROMO.- Antiséptico no tan efica:. como el yodo pero con l• 
Yentaja de que no irrita. 

/"'ETAPHEN: En soluciones de 1:5,000 es un eiicaz g@rmicida, 
ató~ico y penetrante. También puede usar~e pard esteril1:.ar 
instrumentos. 

PEROXIOO OE HIDROGENO.- CAgua oxigenada) Oe acción bactericida 
aunque en forma muy lenta. En cirui;ia se le r;.mpl&a p~r-e C•..!.!'93.-::ien 
ée t-.e.rid.:.s, 9'avorec1endc la separación de mernbran•s falsas. Los 
apósitos que se odhieren a la herida se liberan, humedeciéndolos. 
Los medios químicos se ~tili=an para hacer l~ ontis~psia en el 
mismo lugor donde se va a r~ali:ar la intervención. En principio 
deber~ estar completamente li~pia la :ona. 
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IV DIFERENTES VARIEDADES DE RETENC 1 DIJES SUPER 1 ORES E 

INFERIORES TERCEROS MOLARES 

1.- ClasíficaciOn de las posiciones del tercer molar inferior 
retenido: 

Al 
Bl 
Cl 
Dl 
El 
Fl 
Gl 
Hl 
ll 
J) 
Kl 
Ll 
Ml 
Nl 

Postci 6n 
Posici On 
Posici On 
Posición 
Posici 6n 
Posición 
Posic:i On 
Posi ci on 
Posici On 
Posición 
Po5iic:ión 
Posición 
Posición 
Ausencí a 

vertical sin desviación. 
vertical con desviación bucal. 
vertical con desviación lingual. 
vertical con desviación bucolingual. 
mesioar.gul ar"" sin des vi aci On. 
mesioangular con desviación bucal. 
mesioangular con desviación lingual. 
horizontal con desviación bucolingual. 
distoangular sin desviación. 
di stoangul ar con des vi aci On bucal. 
distoangular con desvi~ci6n lingual. 
bucoangular. 
paranormal <invertida, ect6pic:a 1 eterotOpical 
de dient•s v•cino>. 

2.- Clasificación de l•s posiciones del tercer mol~r superior 
retenido. 

L• retenci6n del molar puede ser: 

ll Infraóse-c. lll Sub9ingival. llll Normal. 

Las distintas posiciones pueden ser: 

Al Posición ve-rti cal. 
Bl Posición mesioangular. 
Cl Posición di stoa.ngular. 
0) Posición hori:ontal .. 
El Posición paranormal. 
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V I N 5 T R U M E N T A L O U I R U R G I C O 

1.- Instrumentos para sección de los tejidos blandos. 

BISTURI.- En cirugía bucal se usa comunmente un bisturí dv hoja 
corta. Este instrumento consta de un mango y de una hoja d• 
distintas formas y tamaños, y que, intercambia.bles en algunos 
instrumentos se eligen de acuerdo a la clase de operación • 
realizar. En nuestra práctica se prefiere este tipo de bisturí 
CBARO-PARKER> con la hoja número 15. 

TIJERAS.- Como instrumentos de sección de tejidos encuentran 
escasa aplicación en nuestra especialidad. Se les IPmplea par• 
secci~nar lenguetas y festones gingivales y trozos de encía en el 
tratamiento de la paradontosis. 

PINZAS DE OISECCION.- Con las dentadas es posible tomar la 
delicada fibromuc:os>a buc:al sin lesionarla. Es útil también l• 
pin::a. dE l(ocher, o la atraumática de Chaput. Las pin::.as> de 
dientes de ratón pos;eedoras de 3 dientecitos que engr•nan entre 
si, permiten sostener firmemente el colgajo. 

INSTRUMENTOS DE GALVANO Y TERMOCAUTERIO; RADIOBISTURI o 
ELECTROTOMO.- Permiten efectuar la sección de 
tejidos gingivales, el galvano, el termocauterio 
radiobisturi, son instrumentos con los que asi mismo 
abrirse abscesos o destruir los capuchones que cubren el 
molar. 

los 
y el 
pueden 
tercer 

LEGRAS,PERIOSTOTOMOS,ESPATULAS ROMAS.- Seccionada la fibromucos•, 
su sep•ración y desprendimiento para preparar los colgajos exigen 
instrumentos adecuados. Pueden emplearse las pequeñas legras, 
insinu.i.ndoselas entre los labios de la herida y entre 
mucoperiostio y el hueso. Pueden utili::arse así mismo loG 
periostotomos d• Mead. 
Pueden utili~arse espátulas rectas o acodadas, éstas ~!timas 

est~n indicadas en sitios de difícil acceso, tales como la bóveda 
palatina y la cara lingu~l del ma~ilür inierior. 

SEPARADORES.- Para mantener apartados los labios o los colg•Jos 
sin que sean heridos o traumatizados, pueden emplR•rse los 
separadores d• Farabeuf de extremos acodados. 

2.- Instrumentos para sección de tejidos duros. 

ESCOPLOS Y MARTILLOS.- Se les emple• para efe=tuar l• sección 
quirúrgica (osteotomía) y aun la resección (ostectamía> del hueso 
que cubre el objeto de 1 a intervención: 1 a tabla externa en 1 as 
extracciones del tercer molar inferior retenido. 
También se emplean para seccionar dientes en l•s m•niobr•s 
llamadas odontosección. 
El escoplo, barra met~lica con un extremo cort•do • bisel • 



eKpensas de una de sus dos caras y convenientemente afilado, 
actuán a presión manual o a golpes de martillo. Los distinto5 
tipos vari•n de acuerdo a detalles , l• hoja puede ser recta o 
estar ahuecada en mediacaña. 
El martillo qu• consta de una maza y de un m~ngo que permite 
••;rimirlo con facilidad, debe ser dirigido por el mismo operador 
o por el •yudante. 

PINZAS GUBIAS.- Para reali~ar la resección del hueso <ostectomia) 
pod•~O• utiliz•r las denominad•» pinzas gubias, rectas o curvas, 
qu• •ctú•n extrayendo el hueso por mordi~cos sobre este tejido, 
previa preparación de una puerta de entrada con los escoplos. 

FRESAS.- El empleo del torno dental en las operaciones de la 
boca, e• de extraordinaria utilidad. 
Pueden usarse las fresas comunes de denti~tica, redondas del 
nOmero 5 al 8, o de fisura del número 560. La fresa se coloca en 
la pie2a de mano o en el angulo segOn las necesidades. Son asi 
mismo Otiles las fres•s quirórgicas de Scha~berg, las fresas para 
lab~•r el caucho, las de Allport y las fresas de Lindemann. 

LIMAS PARA HUESO.- Se les usa para preparar maxilares que 
llevarAn ap~ratos de prótesis o para alisar bordes y eliminar 
puntas ósea9. 

CUCHARILLAS PARA HUESO.- Las hay rectas o acodadas, la parte 
•ctiva pu~d• tener forma y diametros distintos. 
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VI HISTORIA CLIN!CA 

El diagnostico se define como el arte de reconocer un proceso d• 
enfermedad a partir de signos y síntomas. 
La historia que se hace cuando un paciente es visto por prim•ra 
vez o anualmente, puede ser mediante el llenado de W\ 

cuestionario sobre su salud y posteriormente deberA ser revi••do 
por el dentista durante las entrevistas. 
En este documento se incluye la declaraciOn del padecimiento 
principal, la historia ce la enfermedad presente y la de~cripciOn 
de las experiencias medicas y dentales p•s•das. Se r•vis•n 
entonces aparatos y sistemas. Se empie=a por la cabe=•• ojos, 
oídos, garganta, cavidad bucal, cuello para. continu•r con los 
aparatos y sistemas cardiorrespiratoric, g•strointestinal, 
genitourinario, muscular, nervioso y endocrino. 
Esto es seguido por 1 c. historia f ami 1 i ar personal y soci •l qu• 
incluyen: ocupación, situac:iOn socioeconOmica y ti.ibitos. 

EXPLORAC!OtJ F!SICA 
La e!:plorac.:iOn flsicd dent.;¡,l del p,;.ci~nte debe empe:!er 
peso, estatura, temperatura, pulso, respira.c:iOn y 
arterial, e incluirá palpación de ganglios linfatico& de 
cuello, y e):amen de la p1el de la cara, cuello y manos. 

anotando 
presión 

ca.bv::• y 

Cuando el padecimiento, de la persona, incluye dolor en la re;i6n 
de 1 a uni On temporoma~ i 1 ar o de 1 os senos max i lar~s, d•berán 
e~aminarse los oídos para poner en evidencia cualquie~ lesi6n 
externa o molestia, cuando se les rr.~niobra suavemente. 
El dolor o el edema que a.fecta al mat:ilar superior indica la 
necesidad de un examen de todos los tejidos nasales, d•sde l•• 
fosas hasta la laringe. 

S!Gtms VITALES 
ARTERIAL>. 

<TEMPERATURA, PULSO, RESP!RACION, PRES ION 

Estos son lmportantes, no sólo para los propósitos de 
determinación de anormalidades y de asocieción de las mismas, con 
posibles afecciones medicas que puedan influir en la terap~utic•, 
sino tambien p•ra los propósitos de establecimiento de medidads 
básicas como puntos de referencia en el caso de que pued• 
plantearse cualquier situación de urgencia mi&ntraa que el 
.:i~c i t:-nle t:ofa lr•lo.do en el consul t.or1 o den t. al. 

EXAMEN BUCAL. - Deberá nacerse un examen bucal compl etc de cada 
paciente durante todas las visitas. Todas las membranas, mucosas 
bucalPs deberán inspeccionarse y palparse. Debe seguirse un 
patrón de rutina sistemético, para asegurarse de que ninguna 
superficie bucal es pasada por alto. 

ESTUDIOS DE LABORATORIO.- Además de la hi~tcria y la exploración 
física, debe llevarse a cabo cualquier examen de laboratorio que 
se considere necesarlo, basándose en los detalles de historia y 
e~ploración física. 
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VII T R ~ T A M I E r~ T O P ~ E ~ F E ~ ~ 1 u R I O 

Cualquier tipo d• operac1on que se efectUa en el organismo 
requiere una preparación previa a fin de poner a éste en las 
,,.jores condiciones para soportar exitosamente una intervención. 
Las operac:ione• de cirugía bucal no escapan a estas necesidades 
aunque indudablemente por tratarse, por lo general, de un 
paciente con una afección local, la preparación que exige es 
menor que las habituales en ciru;ía gen•ral. 
El preoperatori o exige por def i ni c:i 6n tomar todas las medidas y 
pr•c:auc:iones para que cualquier tipo de intervención pueda 
cumplirse c:on el menor ries;io posible, por- lo que es importante 
eiec:tu•r un• evaluación del estado de salud del paciente. 
El examen ~@dice comprende la anamnesis, el examen físico de los 
tftttodo5 auxili•res de diagnóstico Claboratorio, radiología, etc:.) 
La anamnesi• debe hacerla el cirujano bucal, ya que por si sola 
~ capaz de alc:an'Z'ar"" un valor orientador extraordinario si se 
r••li:• debidamente. 
E5 importante saber si el paciente ha tenido algún inconveniente 
en intervenciones bucales o de cirugi• general, antes, durante y 
•ún después de ell•s. 
Si tolera bien l• medicación preanestésica, la anestesia y la 
m~dicación posop~ratori•. 

Si hubo necesidad de ser sometido antes a otras operaciones¡ si 
•aporta bien esfuerzos; si falta el aire en determinadas 
circun•t•ncias, si duerme bien, sin despertarse y con cuántas 
elmoh•das¡ si s~ Jewanta d• noche para orinar y si Or""ina más de 
noche que de día; si se le hinchan los pies¡ si su pulso es muy 
acelerado o muy lento; si es hipotenso o hipertenso, y si se 
advierte que sus uñas o labios están moradas. 
Se pretende que con las respuestas que nos de, podemos 
orientarnos hacia la eY.istencia o ausencia de patologías cepaces 
d• comprometer el éY.ito de una intervención. 
Ad•m•s del diagnostico de la patología quirúrgica que motiva la 
intervenc:iOn, debe hacerse el examen complementario del estado de 
la cavidad bucal. 
Si existen caries, se recomiendan sean obturadas y removidas, 
s•gün lo ilmer1te el c:i1.so. 
O.spu~s de solucionar este problema, la cavidad bucal deberá 
reunir condici~nes óptim•s de limpieza y desinfección. 
Se lavar& cuid•dosamente la boca con una s~luciOn de agua 
oxigen•da <en •tcmizador> o soluciones jabonosas que se preparan 
diluyendo j•bón liquido y agua oxigenada en un volumen 10 veces 
mayor de agu• o cualquier antiséptico con tales medidas 
.ntiséptic•s preoperatorias. Con este la cavidad bucal quedar""á en 
condiciones bastante Optimas para ver"" disminuidos, en gran 
mec:hde, los riesgos y compjicaciones de t.odc. ir1te-r"" ... enciGn. 



VIII O P E R A C 1 O N P R O P 1 A M E N T E D 1 C H A 

A) ItJCIStON.- La incisión es una maniobra mediante la c:ual se 
abren los tejidos para lle~;,.r a planos mas profundos y reali:ar 
así el objeto de la. lnterve-r.=ión. En la cavidad bucal tiene el 
mismo firi: abrir por m~dios mt:oc.1.nicos, t~rmicos o eléctricos,el 
tejido gingival. C=insider-aremos !a incisión por medit"s m@c..,nic:os 
corrientes, el bisturí, l~ tijera. 

TECf.ZICAS DE LA !NCISIOtJ.- ManeJo dn-1 bisturí: se toma con l• mano 
derec:h.;, como si fuera un lapic:Ero, de 1orma tal que qued•n 
libres ~l Anular y el meñique, para apoyarnos sobre la arcad• 
denta.ria vecina, sobre el arco alveolar o sobre un pla.no 
resistente que pueda estar d~do, a su ve:, por los dedos de l• 
mano i:quierda apoyada por su parte en lo c~ra del p•ciente, • 
fin de darle fiJez.a y apo·,·o a le. mano derecha y que el tra::•do d• 
la inc1s1on sea rec~o i ce una sola linea. 

MMNEJO DE LA. TIJERA.- Cortes de tro:os de encía después de 
e~traccicnes dentari~s e resecciones gingivales con cualquier 
fin, pueden reali=ar=.e.- con tijeras <tijeras paro. encí.as, tijera 
rec::ta>. Est.e instrumento se toma con 1 a mano derecha, 
introduciendo los de-dos, pulgar 1 me::ho o el .:.r.ular en sus 
ani 11 os, en tanto qLte el dedo índ1 ce hace de tutor y guia, con el 
pulpejo apoyado en la cru: ~e la tijera. 
Para reali=ar cualqul~r tipo de incislón es acon~2jable m~ntener 
tensa la -fibromuccsa o encía con los dE:!::..s de- la mano i=quierda, 
los cuales, al mismo tiempo, ~p~rtan los laC:io5 e se apoyan sobre 
los separadores. 
La elección del sitio Ce la incisión e5 previa al acto operatorio 
y esta en rela:ión al tipo de operac:16n a reali=ar. 
Par:; reali=ar l,;:1 e-:.:tracc10n de terceros mole.res superiorres e 
inferiores retenida=, se ha:e la lnc1~1ón line5l, lo cual provee 
un mejor ca~pc operatorio. 
Las incisiones en la ca."'irtad bucal, de manera general, deben 
lleg~r en rro;1Jndida~ hasta Pl tejid~ o~eo y han de seccionar el 
tejido q11e ~ubre el hur>~o, el peric•;ti-1. L.;.s incisior.e-s limitan 
un tro:-o de fibr-01t>ltCOia c. mucoperiostio al que- se denomin• 
colgaJo. Este deberá conser·.·ar su vi ~31 i dc;d. 

Bl OSTEOTDMI~ V OSTECTOMI~ 
La ostectcmi a es la pal'""te de: la cperi'c:l ón q'...1-e c:c.nsi ste en ~bri r 
el hun:...:.. 
En tantc la ostectcmi.a e:;. prc¡:.1.amente la C!·:tr.5=c1on del nueso que 
=ubre el objeto de la opera=ión. 
La osteotomía se puede reali:ar con escoplo y ~artillo, p1n:as 
gubias o ccn fre~a=. 
Este- último es un utill;;imo instr-umentc para F.·vitar- el golpe de 
escoplo. La fresa debe actuar siempre bajo un chorro de agua 
esterili=ada o suer-o fisiológico, proyectado con una jeringa para 
evitar r-e-ca.lentair.iento del hueso, lo cual podr-ia acarrear 
lesio.~e;:. 
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CI 0F'ERAC!Ot4 PRGP!AMENTE DICHA 
Como es fác:1l comprenderlo, de n1ngUr, m.:::idc ¡:;:..•C't:!c.> r-.-:-J i:-..:. .... ~e 

olvidando lc.s tiEO:m¡:c;. oper~torios qu& la preceden ni qued¿.. 
debidamente asegurada s1 no es seguid~ riel trat6miento de l~ 

c:avi dad ósea y en su ca.so de la;: ;,•.!tllra.s necesarias. 

Dl TRATAMIENTO DE LA CA'JI DAD OSEA 
Algun=s operéctones requieren un tratamiento particular de la 
cavidad Osea, bien porque el hueso está .;.fectado o bien porq1.1e la 
índole de la operación as:i lo e::ige para evitar hemorragias o 
dolores posopertorios. 
El tratamiento de la cavidad Osea se reali:a colocando dentro de 
el 1 a: 

1.- Medicamentos 
2.- Gasas c:on medicamentos 
3.- Drenaje 

1.- l"'IEOICAMENTOS: Se emplean las distintes preparacion~s 

indicadas para el tratamiento de la alveolitis, cementos. 
quirórgicos, lav~dos de los alveolo5 o cavidade~. 

2.- GASAS CON MEDICAMENTOS: Se utili::.an para hac:er un 
taponamiento.. La gasa sol a o i mpregnc:ido c:on medie: amentos C1JriSC4 

yodoformada, bálsamo del Perú>. El taponamiento se h.;1.ce con dos 
fines: evitar la entrad.:;. de su;;;tancios C'I cL1erpos el:traños a la 
cavidad y prevenir la hemorragic y el dolor. 

3.- DRENAJE: E~:isten afecciones donde es necesario llevarlo r. 
cabo. 

En extracci enes de terceros mol ares actuamos de la sigui ente.:· 
manera: después de la extracción lavamos perfectamente la herid~ 
y elimina.mes el saco pericoronarfo y se sutura c:ui dadosamerrte. 

El SUTURA 
M~niobra que tiene por finalidad reunir los tejidos sP.parados por 
1• incisión e indispensable en cirugía bucal. 

TECNICA DE SUTURA CON PUNTOS SEPARADDS.-Méto;:Jo de mayor uso en 
cirugi• bucal. Consiste, como su nombre lo indica, reali::.;r 
puntos independientes uno con otro, con l;.. ¡..at.ija· enhebrad.?, c:c1n 
el material de suturó y manejada c:.on nl portaguja~. Se perfore la 
.fibromuc:.osa del lado lingu.=il a una. distancia de (1.5 r.m. del t"\or-de 
de la incisión. La ,;.guja 1-i=-:::orre su trayecto y apetrer:e c·n el 
colgajo bucal a una misma distancia d?.l bor:!P libre, y freit~ ~ 

la perfo1-aci6n lingual. Se tomar. amb3=. e:-:tremidades:, =e- c:1.frontan 
lo~ ]¡.bies de ]a inciEión y se anuda e-1 1.il,;.. C.;.~.; ¡::·w~;.t.;d;- ~~t~.-;_ 

colocada a una distancia apro~imada de 1 cm. 



!Y. T R A T A M 1 E N T O P O 5 O P E R A T O R I O 

HIGIENE DE LA CAVIDAD BUCAL.-Termir • .:.da. la operación se lavará la 
sangre que pudo habers~ depositaoo sobre la. cara del· paciente, 
con una gasii mojada en agL1a oxigenada. 
La e.a vi dad bL1cal ser.;. irrigada con una sol uc1 6n tibia del mismo 
medie él mento o proye::!.ad;i< la. se 1 uci ón con un a.temí::: ador qLte 
1 i mpi ara la sangre~ sal i ~,a, restos que eventual mente pueden 
depositarse en los surcos ·~·E'5t1bulares, debajo de 1;1 lengua y en 
lo; espacios interdent8rios. 
El paciente en su domicilio, constituido ya el coágulo, hara 
colutorios suaves de su bora., cuatro horas despu@s de la 
cpera=ión, con una soluci6n antisé~tic:a. cualquiera. 
Se aconseja bclsas con hielo o tocll~s afelpadas, moJad•s en ~gua 
helada, que se colocan sobre la c~ra frente al sitio de l• 
intervenci6n. El papel d~l frío es múltiple, evita la congestión 
y el dolor posope!""?!:Ol"'"!C 1 pre•.·1ene l=s hematomas y la.s 
hemorragias, disminuye- o limito;. lo:: edem•5 posoperatorios. El 
-frie se usa por 
periodos de 15 minutos, seguidos de periodos igu•les de descanso 
durante lo~ primero= 3 dí~s. 
Si evoluciona normalmente ]¿;. herid?, en la cavid.:id bucal, no 
necesita terapéutica. 
Si hay que e:!traer los pLtntos de sutw··ai, esto se harié al cuarto o 
quinto día. 
A los pi'.cientes se les darán las instrucciones por escrito, sobre 
los cuidados posoperatori os para e·átar dudas o confusiones. 



e o N e L u 5 I o N E 5 

El Cirujano Dentista tiene el compr-omiso social de desarrollar 
todas sus capacidades hum•nas y profesionales, para bien de la 
sociedad a la que pertenece. 
Esta comprometido consigo mismo y con la institución que lo 
formó, pilra Tor jar ur. pre5tigio que lo haga destacar en el campo 
de la medicina. 
El Cirujano Dentista estA obligado a marcarse un,;. meta y esa 
debar• ser la de desarrollar sus actividade5 con verdadero 
profesionalismo y emplear adecuadamente la metodología e 
instrumental, de una manera óptima. 
En 1 as dos ó.l ti mas décadas la ciencia y 1 a tecnol ogi a h~n 

experimentado un inusitado avance. En pocos años el progreso ha 
sido verdaderamente impresionante. 
La Odontología no escapa a ese vertiginoso avance. Métodos, 
técnicas e instrumental se han visto impactados por ese progreso, 
ra:ón suficiente para que el verdadero Cirujano Dentista tenga lo 
cbligaci6n de actuali=arse de modo que utilice el instrumental 
mas eficaz, las técnicas mas adecuadas, los materiales idóneos y 
los conocimientos propios y especi~icos de la Odontología. 
L~ extracción de los terceros molares es uno ar.ci6n que requiere 
de experiencia y la aplicación profesional del Cirujano Dentista; 
no deberA dejar lugar a la improvi=ación, a la apatía y la 
irresponsabilidad. Esta acción es sumamente delicada, por lo cual 
d•ber•n ~eguirse cuidadosamente los pasos clinicos aplicando 
escrupulosamente sus conoc1m1ent.os 1 pcu··o 1la.,;ar- ·a .feli= ter-1Tl'ino 
cualquier intervención por dificil que sea. 
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