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La• técnicas protésicus son Yarias 1 alguna• de ellae requie• 
ren inetl'Ullental 7 técnicas especializadas que solo pueden abordarse en 
quirófanos o consultorio• tan completa.111nte equipados que aon equ1Yale¡ 

tea. 
El objeto de éata teeil ea •encionar el tratamiento de teji-· 

doa duros 1 hacer hincapié en el tl'3.ta111i•nto quirúrgico acceaible que • 
tiene co•o tin eubat1tuir porcionta f\Ulcio11alee o eatéticaa de la anat2 
mia b\ma:na, que aa han perdido o eatán ausentes congénitamente. El éxi· 
to de un aditamento que ee va a lleYar en una Órbita, en éste caso eo-­
bre la boca, depende de la 'baee sobre la cual deocanea. Una prótesis 
no puede ser cajor que eu base. Muchas bocas a primera 'lieta parecen •• 
presentar diticultadea enol'lles para la colocación s-lisfactoria de una_ 
prÓtesie. 

Gran número pueden mejorarse si el proetodoncista conoce los_ 
rocursuG quirúrgicos que están a B1l alcance 1 si las utiliza. Muchas • 
prótesis que causan molestias pueden bucerse co~tortablea 1 no aolestar 
ei se realizan modificaciones quirúrgicas. En relación con la prótes1a 0 

una clásica filosofía 1 un concepto báidco de loa tratamientos que ri-· 
6on, pura la preparación de los aaxilar~e y la instalación de las rus-· 
tauracionec. El hueso, entidad viviente 0 activa y din:Íllli.c:a 0 por si gen,! 
ra roaccionee y es influenciado y modificado por laa estructuras artiti 
ciales que pueden aoportar. 

Las partes blandas, sobre lae cuales actúa el aparato restau­
rador, eat~n también influenciadas y pueden sufrir modificaciones en -
aua estructuras o en ous funciones. 

El conjunto osteo-mucoso .. uscular es una unidad que, a causa_ 
del trauma protético, regresa y progresa al compás 1 de 9cuerdo con la_ 

Índole y cuntidad de los ostimuloa. 

La cirugia puesta al servicio y colaboradora de lo prótesis -
debe deB<Irrollur en los mald.lares y pt.rtes blandas una Útil e intelige.!! 
to misión. Ya no es correcto, nunca lo rué por otra parte. realizar las 
e~trncc1ones dentarias con miras a la próteois sin el criterio quirúr-­
gico esrecli'icamentc instr lado y sin la visión exeata de cual será el • 
futuro y la Lstabilización del dinamismo óseo on ol cual la prótesis va 
aplicadJ 1 por eso =isa:o toda intervención en cirugÍa bucal debe opar•r­
ce en t.iempo presente, p.ro pene~ndo en tiempo futuro, 
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Otro factor quo debe aer juic1011111eate conliderado ea la edad 
del pac1eate. In loa paciente• 1eriátricoa, la• eatl'll~turaa óaeaa0 la -
oil'llcia a real1zarao 1 la preparación de la prótea1a de reeaplazo tiene 
eapecialee indicaciones 1 tócnicae adecuada•• 

La boca ideal o aonal .debe: proporcionar un soporte adecuado 
para la prótea1•1 tener hueso cubierto por tejidos blandos aormalee¡ ao 
presentar retenciones o protuberancia•¡ ao presentar crHtae agudas; 
teno:· adecuado• weat!buloe bucales '1 11ngualH; no pro>sentar banda• ci­

catrizalH que ev1tea al aeantDJ:11ento aonal de la próteaia en au peri­
feria¡ no tener fibras auaculares o frenillo• que aoYilicen la prótel1a 
1 preaenter relacione• .. t1efactor1aa entre la apÓfil1• alweol•r eupe-­
rior e inferior¡ ao contener pliegues de tejido bl~ndo, redundancia• o_ 
bipartrofiaa en laa crestaa o en loa weatibuloa 1 no presentar aeopla--
11a. 

lluewae tácn1caa quirúrgica• ae bu pUHto al dia para traaa-­
fol'llar anc:mal!aa grawee ea toniacionea correcta10 El aecciona.miento, 
desplazamiento o aoditicacióa de loa ~ueaoa '1 aín, de la lengua 1a tie­
nen el l•l!&r que lea oorreaponde ea u.na normal terap;11t1ca, de alto ni­
nl quirúrgico. 

Eetae palabraa eon un prólogo a ••ditlrse, al abrir lae puer­
taa del e1tud10 de la c1rugÍa bucal en relación con la próteeia. 
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El conocill1ento de la anatomía 1 t:l.s1ologÍa de loe max1larea_ 
1e esencial para el e&tud1o Y.la práctica de la cirugÍa bucal preproté­

tica. 

LA CARA 
La forma 1 al contol'llo generales da l• cara dependan de la -

ontru;tura de los teJ1dos du1:oe aubyacentea y tubién de la cantidad Y 
conaistencia de los tejidos blandoa que cubren el ar11ar.ón óaeo 1 carti­
laginoso. Cuando ee pierden los dientes •l contol:'llo facial cambia, sal• 
'º que se restaure con exa~titud el soporte apropiado del teJido blando 
de labio y carrillo. 

Si obeerYamos el cráneo nos dallo• cuenta de la inclinación -
facial hacia abajo 1 atuera de los dientes superiores. Sobre el plano -
inclinado de estos dientes y 1u proceoo alveolar, se apoya el teJido -
blando del labio superior. Al confeccionar una dentadura artificial, el 
dentista debe reproducir el contorno del tejido duro si ae ba de aante­
ner la roniu facial apropiada sin el soporte adecuado, el margen libra_ 
del labio adoptará una nueva posición, posterior e interior. Ell eatoa -
casos, se purmito que el =Úsculo orbicular de los labios retroceda pro­
duciendo arrugas verticales en loe labioa, dandu el aspecto de vejez -
prematlll'a. 

Para ~dar al manten1111iento del contorno 1 la posición norm~ 
lee del labio euper1or 1 el dentista debe al extraer los dientes, preso¡ 
var la mayor cantidad posible de ~rocoso alYeolar superior, y después,_ 
debe reproducir el contorno de loe tejidos duro• en la prótesis. 

El rebasad~ y el equilibrio oclusal periódicos de las próte-­
siu os neces1rio para compensar la relación gradual del proceso alveo-­
lar que "'' produce despu¡s de la extracción de lo!' dientes. La reaboor­
ción vertical sin esa compensación tiene por consecuencia el acercami&.!!, 
to de la relación m~Jd.lomandibular, que a eu voz c~mbia la forma y el -
"spocto de ln cara, 

OSTJ::OLOGlA 

La cuboz.a ae compone del cráneo y el esqueleto racial. Ocho -
huotcs componen el r.r¡,neo 1 mientras que el esqueleto fucial cuenta con_ 
14 hueeos. 
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H&XILAR 

El aaxilar ea un hueso piramidal, con cuatro apÓfieia: la 
frontal, la cigomática, la pnlat1na 1 la alveolar. La zo11& alveolar ee -
conaidera con •alor detalla aáe.ad•lante. Loa hueaoa maxilares parea ae 
hallan finaemente unidos al cráneo mediante aua articulaciones directa­
mente con el hueso frontal, e indirectamente por modio del cigomn 1 el_ 
arco cigorr.át1cJ1 al hu&so palati.no 1 la apófisis pterigoides del eere-­
no1des1 el vóaer 1 la láaina perpendicular d1l etmoides. 

El conjunto maxilar forma el aniazón del paladar duro y el -­
piao de la 1111riz1 lae paredes interiores 1 el piao da la cav1dad naaol 1 

los senos maxilares, el piao de las órbitaa y la pared anterior de las_ 
fosas 1nfratemporales. De 9sta manera, al compleJo maxilar aloja loa ór 
ganoe de la Viata, el olfato y el gueto. 

En razón de la forma 1 la función del complejo maxilar, deter 
minadas partee del hueso están reforzadas para aoportar las tuerzas de_ 
la m&eticac1ón. La c:otñical está engrosada y la eeponJoaa subyacente es 
más prominente en el paladar duro, la apÓt1e1a call1na 1 el reborde late­
¡'al de la abertura pir1forae y la apÓfieia frontal, y también en el ar­
co cigomático, loa rebordes orbitarios, y la apÓfisia pter1go1dee. Es-­
tas col~.12aa óseas 1 a1atem11.a de retuerzo tranmiten las tuerzas masti­
catorias desde la apófisis alveolar hallia al cráneo. 

El cuerpo del hueso maxilar ea hueco, neumatizado por el aeao 
maxilar en aanera COllpareble a aquella en que los espacios medulares de 
un hueso largo ae agranden, reduciendo el peso del hueso sin aacrificar 
fortaleza. Aai, la fonia externa y la estructura interna del hueso se -
correeponden con las tuerzas funcionales ejercidas sobre el hueso. En -

ol adulto, el seno ma~ilar varía de tamafto, de 10 a 20 ce, con un prome 
dio de l~ ce, 

En pacienteo desdentados o parcial.aente desdentados que hnn -
estado a1n prótesis durante aaos. la atrofia debida a la falta de fun-­
c1Ón ¡medo producir la noumatización más extensa dol hueso maxilar, 

HA NDlllULA , 

La •andÍbula constituye el armazón Óseo del tercio inferior -
de la cara. Doatro de eu cuerpo en forma de herradura, la mandÍbula CO! 

tiane la lengua, proporciona parte del soporte'~oeo de ese Órgano, El_ 

cuerpo de la mandíbula se continúa a cada lado en una rama aplanada CU!! 

drsda, que se proyecta en dirección oblicua b&cia arriba y atr~s. En la 
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parta superior de cada rama está la apÓtiaia condilar. En la p11rte poa­
tor1or9 lus apÓtisia condilares9 dareclla e izquiercla9 ae articulan en • 
la& toaaa gJ.enoideaa con loa tub;rculoa articularse de loa huesos tem11.2 
ralea derecbo e izquierdo. 

La razón de au forma especial, la aandlbula está reforzada en 
aa1or grado que loa hueso• •axilares. El hueso ea aáa grueso •n la pro­
tuberancia mentoniana 1 ae halla reforzoda en el borde interior. en la• 
lineas oblicljaa y en las superficies aed1aloa de loa cónd1loe1 las fue! 
zao masticatoria• se tranemiten a lo largo de éstas l{neaa deDde el re­
borde alveolar hacia las erticul.aeionee teaporomancilbulares 1 de allÍ -
al cráneo, 

Lae lineas oblicuas •U7 denaaa ae pueden utilizar para eoate­
ner loe flancos vestibulares de una prótesis, Auaentaudo aaí la euperf! 
cie de soporte 1 reduciendo la carga aobre el reborde alveolar. 

REIJIOll LABIAL, 

La región labial fol'llll la pared anterior de la candad 
bucal, J::atá constituida por loa labio•• repliegues aú

0

sculo-11eabranoaoa_ 
que se encuentran a la entrada de la boca. 

Los limites de la re¡;iÓn labial, están dadou. arriba por la -
extremidad superior del subtabique, el borde de las ventanas nasales 1_ 

el surco lab1ogeniano; abajo por el surco aentolabial que lo separa de_ 
la región menton1ana.; atuera 1 por el lllll'CO labiogeniano. 

PX...NO~ CüN~TITUTIVOS 

La región está formada por loe siguientes planos: piola toji• 
do celular subcutáneo, c&pa muscular, capa glanduJ.ar. la mucosa y el 
hueso. 
PlEL, Cubierta por Yello o pelo en el lallio superior en el hombre, está 
1nt1ciamonte o•ihorida a la copo mus:ular, y con ella se mueve. 
WIPA MUSCULAR, Un músculo importante forma ésta capa: el orbicular de -
los labios que se dispone alreñoor del orificio bucal. Consta ~ate de -
dos porciones: el seaiorbucul&r superior que está aituado en el labio -
~upeior y el semiorb1culnr inferior que ocupa el labio 1aterior. A éste 
~úsculo Vdn " unirse una aerie de otros múeculos, el mirtiforme, que se 
iniie.rtu an l" foBilla mirtiforme y en lD eminencia caninat osti situado 
debajo del semiorbicuJ.ar superior el elevador común del ala de la nariz 
Y n'l l:i.bio aup.rior, q•1e ee inserta en la apÓtisie 11scendente del mairi­
b.r m1r,ur1or; el elevador propio del labio superior; el callino, que t1.!! 

,.,. ~'l i!lserción en ln fooo canina, por debajo del agujero subot-bitar1o_ 
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011tre la apófisis cigom~tica y la eminencia alYeolnr del canino; loe e! 
gomáticoe mayor y monor, y el rieorio de Santorin1 1 el triangular de • 
loe labioe 1 el cuadrado del mentón y el buccinador. 
CAPA GLANDUI..\R¡ situada entre la capa •U1cular y la capn mucosa, ba;y -

una cantidad de glándulne aalivalee que conetituyen una capa continua,_ 
tata capa glandular ee percept1ble1 COllO pequeftaa maeae, palpando la -
cara intel'llA del labio, por debajo de la aucoaa labial, 
HUCv.:lA LABIAL. cubre la cara int~rna de loe labios y ee continúa con la 
~ucota de l~ región go.niana ;y de la región g:l.ngival, En la lineo media_ 
forma un rcplieL'\le fibroso que so inserta en ln linea de soldadura de -
loe doo maxilares: es el !rellillo labial. 
V1\SOS Y Nl>RVIOS, 

t.rtoria, Lae arterias son las ccron~rine 1 ramas de la arteria fncial. -
Son dos: una coron~ria superior y otro inferior, las cualee. ae anaeto­
moean con la del lado opuesto en lo linea media. Estas 3rteriae corren_ 
.urcQ d~ la muco&a y prQld..mas al borda libre de loe labioa, 
'lenas. Las venas de los labios terminan en laa venas faciales 1 submen­
tales, 
Linfáticoe, Proceden de dos redes: la red mucooa y la red cutánea, Los_ 
linfáticos van a desembocar en loe ganglios subma1tilares y submeuto!li.n­
nos, 
Nerv1oa. son motores y oensitivoe; proceden, loe pl'1~9roa del facial; -
loa se¡;undos del infraorbitnrio 1 del mentoniano. 
llEGlOtl M..C:N'l'ONIANA 

Situada por debajo de la región labial, la región mentoniana_ 
corresponde a la porción Óeea de éste noabre. Loe lÚlites son, por arri 
ba, el surco rnentolabial, ror abajo, el borde interior del maxilar inf! 
rior; loe ladoa, la prolongnción imaginaria del surco labiogeniano, 
PLAUOS CONSrITUTIVOS 

P!EL. 3&mejante a la de la región labial, 
Ct.l'A MOSCllLAH, E:xisten ~ .,~~culos por debajo <le la piel: el triangular_ 
do loé labios, el cuadrado del mentón y el borla de la borba, 
A,- Músculo triangular de loe labioe, Este músculo toma su inserción • 

Ósoa 1 en ~l tercin de la línea oblicua externa del maxilar, en el -
111smo eitio en fil cu:•.1 so insertan las fibras euperiorea del cutá-­
neo del cuello, Desde ;eta linea de inserción sue fibras se dirigen 
hacl.a la comiuura labial, cubriendo en eu r&corrtdo, al músculo CU! 
~r.ido de l;e b~rba -,¡ al huccinador, 
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Do• MÚaculo cuadrado de la barba, Se inserta en el m1&1110 tercio inter­
no que el triangular, por debajo del cual queda ubicado, Se dirige 
hacia la línea media ineertándoee en la piel del labio interior, 

o.- MÚ1cu10 borla da la barba. Tiene au inaerción Óeea en las eminen-­
cias alveolares del inc1a1vo central, lateral 1 canino, desde don­
de ae dirige hacia abajo 1 atuera, hasta la cara protunda del men­

tón. 
HUESO KAlCILAR, Cara anterior.- La cara anterior, convexa, presenta en -
la l~nea media• una cresta vert1.cal 1 vestigio de la ull1Ón de las dos 
po1·c1onss .81m;tncas del aaxilar. denominada sintieis aentoniana, la 
cual tel'llina por debajo en una protuberancia Ó1ea: la .. inencia aento-­
D1ana. Esta protuberancia es un sólido pefta1co que, variable en dimen-­
aionee en loe distintos mazilarea, tiene la forma de una pirámide tria!! 
gular, cuya baae ae contunde con el borde interior del hueso. De extra­
ordinaria dureza, coao que está formado por tejido compacto, ea de difi 

cil sección al e1coploa en el acto quirúrgico. 
A aabos lados de la protuberancia •antoniana 7 en 1u lÍ&ite -

aon el cuerpo del hueao, 1e encuentran do1 pequefts1 elevaciones denoai­
nadae tubérculos aentonianoa, 

Entre éste tubérculo y la eminencia ó1ea que produce la raíz_ 
del canino, es posible descubrir una depresión denominada rosita mento­
niana, •entro de la cual existen orificios para el paso de vasos 1 ner­
vios, 

De la protuberancia mentoniana parte una cresta, la cual se -
dirige diagon&lrlente hacia atrás y arriba, Ea la denominada línea obli­
cua externa del maxilar, que termina en el borde anterior de la rama y_ 
en la cual se inoertan tres ~Úsculoe: cuadrado de la barba, triangular_ 
de loe lnbioa 1 cutáneo. 

Aprox1madalllente a la altura del segundo premolar, o entre a11-

bou premolares, y en un punto equidistante del borde superior e inferi.Q 
r do.l maxilar, se encuentra un orificio denominado agujero mentoniano -
que da paso a los vaaos y al nerVio mentoniano. Los contornos de éste -
cri!icio no son regulares, Se pueden considerar, un arco o borde anter.!, 
or, saliente. A!il~do y cnlciforme y un borde posterior que ein aobreS!,. 
lir se contunde insensiblemente con la superticie del hueso. 

La ubicación, dimensiones, y forma de éete orificio mentonia­
no eon variables¡ pero ésta situación entre las caras proximales de loe 
premolares, CE la moa frecuente. 

En el oaxilar interior senil, lr. situación do ésto or1t1cio -

&• d1elAnta, Pur la reabsorc~Ón 1e las cresta& Plveolaros, el orificio_ 



- 8 -

••ntoniano ee aitÍia en l&s vocinJadoa del borde aurerior o en el borde_ 

aiaio. 
YA.SOS Y N~UVIOS, 
1.rteria10 Provienen de la arteria aentoniana, rua da la dentaria inte­
rior, que aal& del hueso por el agujero •ontoDiano 1 ae parta en la r•­
g1Óa. de la aubaental de la coronaria labial inferior. 
Venas. De1embocan en la vena facin1 1 •n.la aubaental. 
Linfáticos. Loe linfáticos da ésta región van a tenaiD.Br en loe gang11a 
e eubmaxilarua 1 ca. loe •uprahioideoe, 
Nervio•. Loa nervio• de la región so• •otorea y ser.sitivos, loe prima-­
ros dependen del r~cial , Loa narYioe sensitivos tienen doa orígenes: 

A. Del nerYio •entoniano, rama del dentario inferior, sale ea. 
forma de penacho por •l a¡;uJero •antoniano 1 se reparte -
por la piel, súscuio&, perioetio 1 hueso de la cara ant•-­
rior del maXilar, 

B. De la rasa transversa del plexo cerVical auperticial, que_ 
inerva la piel de la región, Loa procesoa Óseos de éata -
región que han destruido el hueso de la tabla externa, 1 -

se ponen en contacto con el perioatio, necesitan, para ea_ 
extirpación la anestesia transcutánea del plexo de returea 
cia 1 para inhibir la sensibilidad de la zona en contacto -
con el proceeo. 

REGION IU.SETERillA 
Situada en las partes laterales de la cara 1 la región masete­

r1na1 tiene aproximadamente loa lÍ•ites del músculo masetero que alber­
g:., Estos limites son: por arribo., el arco cigomáti~o¡ por detráa, al -
borde poetorior de éste hueso, 1 por delante el bordo anterior del mús­
culo m~aetero, en protundidad se extiende haata al bueeo 8LXilar, 
PL!tMOS CONSTITUTIVOS 

PIEL, Cubierta por pelo en el hombre, sin ellos en la aujer, la piel •· 
ae decliza con facilidad sobra la aponeurosis maseterina, 
TJ::Jil.Q CELULAR .>UBCUTAIW, Una capa celulogr-aeoea se extienda por deba• 
jo de la piel¡ en esta capa se encuentran importantes to?111acionee ana-­
tÓmicas. 

A, La ~rteria transYereal de la cara quE corre por debajo del arco ci&J? 
mático ~ paralellll!l~nte a él. 
B. I.as ~ª"'ªª tert!linales del n<?rvio racial: ol norVio tém¡iorofocial 1 el 
nervio i;1n•vico rae U 1. 
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c. L• ¡landllla parótida 1 811 conducto excretor ( Conducto de stenon ) • 
que partiendo del borde anterior de l• glándula ae dirige hacia arriba_ 
1 adentro para dea .. bocar ea la región geniall8 0 trente al aeg111ldO molar 

auperior. 
D. raaciculoa del músculo riaorio d• Santorini 1 del cutáneo del cuello. 
E. La arteria 1 nnaa tac:ialee. 
LA APONEUROSIS l!ASETERIIA. Co118titu7e una celda para el múac:ulo masete­
ro. aa inaerta0 por arriba0 en el arco cigomático. por delante, rodea -
al masetero 0 ae replj,ep aobre la cara interna del múacuJ.o 1 H inserta 
en el borde anterior de la rama a1cend1nte. 
MUSCULO l!AS.ETEllO. Ell wia aaaa cuadraagular0 acllatada de tuera hacia 
adeatro 0 1 que inaertándose en la cara extenia del maxilar interior. 
tieae au inserción auperior en el arco C1.-4tico. 

Eat:.Í. conatitaido eaeaciallleate por doa ta1ciCllloa0 aegún al-­
guno1 anatoaiataa como 'festut 0 Latarget0 Bic:la•r 1 Tudler; pero. aegÚn_ 
iVinelow Rouriere aom trea. 

Collaideramoa doa taaeicuioa: Sllperf1cia1 1 Profundo. 
l'aaciculo Superf1c1al. Se iherta por arriba, mediaDte Ul!a aponeuroaia_ 
r11iatente. En el borde interior del arco deomáUco 1 ae dirige harta_ 
abajo 1 atrá1 para inaertarae •• la c:ara externa de la rama aacendemte~ 
en au porción iaterior 1 •• el ángulo del maxilar. 
raaciculo Profundo. Tiene au inaerc:ión superior en el arco cigomático -
1 desde aui af dirige a la cara exhrll8 del max1lar 0 a la cual cubre_ 
en bastante extene1Óa0 llegando haeta lu proXiaidadee de la apÓtieis -
coronoides 1 on el borde interior del hueso. baata la altura del segun,. 
do molar. 

Este músculo cubre por lo tanto, la mayor parte de la rama 
asc~odente. Eatá separado del músculo buccinador por la bola adiposa -
de Bichat. 
RAMA ASCEllllENTE DEL MAXILAR INFERIOR. 

La rama ascendente ea cuadrilátera. con su di~etro vertical_ 
mayor que el horizontal. El eje de la rruaa forma con la horizontal un -
ángulo de grado variable• pero siempre obtuso. En ésta rama se deben -
considerar dos caras y cuatro bordee. 
CARAS. Se denominan externa e interna. 

Cara Externa. Liaa en toda su exteneión• presenta cerca de au borde in­
ferior, unne lineas t'uertemente rugosa•• en las cuales se insertan el -
mÚ&culo masetero. 
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Cara Interna. Presenta como primer i.ccidente, digno de nención, en tl 
centro de éata cara, wi ancho orificio, que ea el orificio superior dol 
conducto dentario, pol' el cual pasa el nervio dentario 0 rau. del man.,., 
lar interior y 101 vasos d1ntario1 interiores. 

El limite anterior de éste oritic1o aat& tonado por una la-­
•1nilla Ósea de altura variable 0 ·denOlllinada espina 4e'Sp1x, 1 en la -­
cual ae inserta el ligaJ11eato eatenomaxilar. 

De la circunferencia p9ster1or del conducto, parte hacia aba­
jo y en dirección del cuerpo ~el hueao, un aurco estrecho, el eurco •i­
lohioideo en el cual Ta a alojarse el nerYio 1 loa vaao11 llilohioideoa,_ 
Por debajo del orificio del conducto dentario, •l hueso pre11enta rugo&! 
dade110 en las cuales 7a Ya a insertarse el aú11cU10 pter1go1deo interno, 
BORDES, 
Son cuatro~ anterior, superior, posterior e inferior. 
BORDE ANTERIOR, Está incliaado de arril>Arabajo y de atrás adelante, se_ 
encuentra excavado por un canal c111oa doa bordee se aproximan 1 ae unea 
por arriba, aientrae que por abajo se eeparan 1 ae contunden en au lÍ­
u te interior. con laa cretas o lineas 1a 111encionadaa en las caras ant! 
rior e interna del cuerpo, la• lÍaeaa oblÍelllil extenia • iaterna, 
BOlUlE SUPERIOR, Presenta en aus án~oa anterior 1 poetorioroe, dos aa­
rlias epÓ!ists, denominadas, la anterior, apÓt1aia coroaoidea, y la PO! 
terior, la apÓ!1s1a condilar. La anterior, tiene la forma de triángulo, 
de baae interior0 y en ella Ta a inaertarae •l •ÚacUlo temporal. 

La apÓfisi~ condiloidea tiene en au extreaidad auperior 0 una_ 
elAinencin elipeoidea 0 aplanada en sentido anteroposterior 0 cuyo eje se_ 
dirige oblicue.mente de tuera adentro 1 de adelante atrás, Es el cóndilo 
de la mandibula¡ el cual se aloja en la caYidad glenoidea del temporal, 

Entre ambuc a~Ófisis, se encuentra una gran escotadura de to¡ 

md ~emilun:.r, denominada escotadura a1t;1101dea, Ea una vía de comunica-­
cJ.Ón entre lu rosa cigomntica y la región maaotorina, 
BORDE PO~T~RlOR, Contorneado en S itálica está en relación con la paró­
tida, 
BORO¿ INF~RIOR. se continúa con el borde inferior del cuerpo, Es como _ 
el de óste ~amo y fuerte. 

En el punto de inserción del borde posterior y 91 interior, -
se encuentra el denom1na1o ángulo de la mandibula, cuya abertura Tar!n_ 
con la edad 1 30XO y raza, 

La .¡¡·ticulac1~n témpcrom~:tUar no la conaideh.cos, .;iues no -
entá dentro del enmpo quirÚrgir.o que ~atamos estudiando, 
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VA.':iOll Y Nt:RVIOS. El si.stema vasculonervioso de la región •eooterina ae_ 

claaifica en dos grupos: 311perficial y Profundo. 

Grupo Superficial 
A. Arteriaa.- Artuia transnraal de la cara Y artena 

facial. 
B. Va11ae.- deae•bocaa en la Yena facial, ·an la tempo-­

ral euperfic1al y en la 111611lar extorna. 
c. LinfQticoa.-·son tributarios de loo ganglioe sub~a­

xilares, 
D, Nervios,- Pertenecen a la• r .. ae del ner•io facial, 

La porción aituada al trente del ángulo del •axilar está iDI! 
Yada. por ramas del plexo cervical superficial, 
01lil¡.io Profundo 

REOION GENIANA 

A, Arteria Haseter1na, que atra•esando la eacotadura 
e191oidea, so diatribuye por el •Úaculo masetero, 

B. Venas maeeter1nsa 0 que deae•bocan en el plexo pter! 
goideo. 

e, lervio •aaetariao 0 raaa del aer.io llllllilar inferior. 

La región geniana, situada a aabos lados de la cara. tiene 
loe límites: arriba, al borde in..ter1or de la órbita que la eepara de la 
región palpebral¡ atrás, el borde anterior del •Úaculo masetero¡ abajo_ 
el borde interior del maxilar illferior; adelante• loa 8Ul'CO& naaoeenia­
no y lab1ogao111110, 1 su prolongación 1aag1aaril\, 
PLANOS CONSTITUTIVOS 

Se pueden encontrar los siguientes planos: piel, tejido celu­
lar eubcutóneo, capa muscular, periostio y plano esquelético, 
PIEL. Presenta laa curacteríet1cae de la p1ol de las regiones vecinas, 
T1'Jlll0 C,;LULAH SUBCU'fANEO, Ee digna de consideración la bola adiposa de 
Bichat 1 que ee encuentra situada entre la cara del mvsetero y la exter­
na del buccinador, Esta bola grasosa comunica con la fosa temporal y -

con la tosa cigomática por vías que siguen loe flemones y procesos de -
origen dentario, 
CA~A MUSCULAR PliOFUNDA, I~torviene en ella el músculo buccinador, con -
su aponiju~osie, el buccinador ron.a la ~ared extorna del vestíbulo bu-­
cal, extend~éndoee desdo el maxilar superior al inferior, So inserta en 
º"" l!ne.1 ~n fJma <te terradura, de coneavidad anterior qut> iJe ir'..cia -
en o.t ·1."tl.lar s~p·;rior, en su prolongociÓn alveolar, a llivel del primor 
m_1ar, Esta baoe d~ tn3erción sigue hacia atrás paral9la ~ lo arcada 
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dontaria 0 hasta la tuberosidad del maxil•r• a la cual contorn1a 0 y 

llega hasta la cara interna de la apótie1a p1raaidal. 
Toma lue¡p inaerc1Ón en el gancho del ala interna de la apó-­

tie1a pter1goidea 0 en el ligamento phr1gcmaxilar0 1 aiguiendo la rau_ 
de la herradura a que h1c1Jloe mención, va a insertarae en la prolonga-­
ción alveolar del maxilar interior llegando haeta el tercer •olar Y por 
delante, en ocasioneG, heeta la altura del pr1Jler premolar. 

Deade su base de inserción la& tibrillaa muaculareo del buce! 
nador se dirigen bac1a adelante en dirección de la comisura do los la-­
bioe, terminando en la cara interna de ésta comisura. 
CAPA MUSCULAR SUP~RFICIAL. Comprende una serie de músculos cutáneos: el 
orbicular de los párpado•. el elevador común del ala de la nariz y del_ 
labio auparior, 11 elevador propio del labio euperior, el canino, el c! 
gom4tico mayor y menor, y el risorio de 5alltor1ni. 
CAPA SUBHUCOSA, Mucosa bucal 1 per1oat1o,- la aucosa cubre la cara in--
1 ~r"~ Jel buccinndor 0 en eue lÍmitee superior e infer-J.or se reneJa so­
bre el miama y cubre la cara externa de a•bos maxilares, 
PLANO OSEO. Deben conaiderarse en ésta región: 

A, Parte del hueso aaxilar. 
B. Cara externa del maxilar superior. Regularmente cuadril! 

tera 0 tiene aainenciaa 1 depraeionee que descubriremos -
do adelante atráa: 
l. losilla 1:1irtHonae, situada por e11ciaa de lo• incisi­

vos central y lateral, da inserción al músculo 111rti­
torme. 

z. Dninencia canina. 
3, Apófisis piramidal de articulación con el hueso malar, 
4, Los agUjeroe dentarios posteriores, por los cuales -

pasan los ncrYioo dentarios posteriores y ramas de la 
arteria alveolar, zona de gran 1.lllportancia desda el -
punto de vista quirúrgico, 

c. Cara interna del oaxilar iater-ior, con su 11nea oblicua_ 
externa. 

VASOS Y NERVIOS 
A. Arto~ias, Una rica red arteriel existe en ésta región. Es• 

tas arterias tienen varios orígenes: la arteria lagrimal,_ 
la 1n!raorbitar1a 0 la alveolar, y la bucal, la transvereal 
de la cara y la !acial. 

B, Venas, Doeumbocan en tres troncos principales lo vena ta--
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c1al 1 que deae•toca a ou vez en la yucular i~torn~, la 
vena tomporal su~orficial y el ploxo pterigoideo, 

C,Lintáticoc, Soc tributarios de los gan¡:lioa sub:ioxi¡i.ree, • 
.E:xicten én ~eta re¡;1Ón un conjunto de ganglios denominados_ 
genianos que suelen dar proceaoe intlruuatorios, 

D.Nervios, De ésta rect.ón son 11otores y sensitivoa. 
N?rvioo Motores, Depend~n del tacial 1 por su raaa cérvicot~clal < tém-­

vor1.>tarial, 
Nervios sansitivoa, sus nerTios sensitivos tienen diutintos or!gene~. -
Provienen del lagrimal 1 ral!la d~l oftálmico¡ del bucal, rama del maxilar 
interior, bajo cU1a dependencia eetá la piel 1 la mucosa de la cara ex­
t•rna del maxilar inferior, desde el borde anterior del m~zilar basta -
la región del prilller molar; del nervio max1lar euperior1 que saliendo -
por el aoujero sub-orbitario se distribuye por la reg:l.Ón. 
R.€üION D;; LA FOSA CIOOMATICA 

La región de lo tou. cigomática, que ocu¡:a las partea latera­
les de la cara, tiene• loe siguientes límites: arriba el arco cigo11áti­
co y una porc19n mayor del ala del estenoidea¡ abajo un plano tangente_ 
al borde interior del maxilar interior¡ dentro, la faringe y la apÓfi-­
aia ptorigoidee¡ atuera• la cara interna de la rama ascendente¡ adelan­
te la tuborosidad del m&xilar; atl'IÍs, la cara anterior de la farótida, 

La región en consideración no tiene grandes relacionee con la 
ciruz!a que noe acupa¡ sólo eKcepcionalaeate la in•aden loa procesos t! 
~orales del maxilar inferior; con alguna frecuencia es alliento de acci­
dentes infecciosos propagados del tercen molar, 

En conjunto, la tosa Cigomática tiene forma de pirámide cua-­
drangular de base eupol:'ior 1 cu¡o Tértice está pr~ximo al á&gulo del •! 
xilar. 

Eota tosa contiene dos múaculoe importantea; el pterigoideo -
oxterno y el ptnrigoideo interno¡ vasos, nervios, linfáticos y t~Jido -
celuloadipooo. 
J•.u::;cutos P'l'l::RIOOIDEOS, 

Fterigoideo er.terno, Kace por dos tasciculoe: uno superior, ~l esfenoi­
dal, otro interior, el pterigoideo 1 que desde la baso del cráneo ne di~ 

rigen hocia ~l lado interno de la erticulnción temporomaxilar, 
Pt~r· ~nfd~o inteMIO, Se dirige desde la fosa ¡terigoidea hacia atuera,_ 
abajo y atrás y va a insertarse en la cara interna de la r&llla ascenden­
tt!. 
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VASOS 'i N;;RVIOS 

Artoria maxilar interaa. Esta arteria• r .... terminnl de la carótida ex­
terna. naco a ninl del cuello del có11d1lo 7 d1&d• all~ se dirigen lla.-­

cia adelante• ade11tro 1 arriba• hacia la rosa pterigocaxilar, dando au_ 

rame terainal, la arteria esrenopalatiaa. 
En su trayecto tocA relación con el borde inferior de la cara 

oxte•na del músculo pterigoideo externo y la cara inlorna del temporal. 
~~ta artoria de eran nú:nero da ramae colaterales y una rama terainal; -
~ólo noa intere•ún las 5 ramas descendente• 7 la terminal. 
Ramna Descendentes: Son. la dentaria inferior. que penetra en el condu! 
te dentario inferior; la maaeterinaa que atraveaando la escotadura clE;g 
m&tica ee dirige al múaculo masetero; la bucal que va a irrigar la re-­
g1Ón 6&niana. la pterigo1dea 1 destinada a loa músculo• h1111Óllimoa. y la_ 
valatina superior, que apareciendo luego de ua trayecto i~traóeeo pcr -
•l agujero palatino posterior volv .. oe a ballar en la bóveda palatina. 
"""'- ·¡~!:"11.al. La re•a termiul• la arteria ••fenopalatinaa deepués de_ 
nutrir las roeae nasales, sale tacbién a la bóveda por el aguj6ro }ll'la­
tin~ anterior. 

VENAS 

En eet .. región ex.i.11te un gran conjunto de vanas que unida9 al 
plexo, van a deseabocar en regiones ilnportantea, relacionando las rag12 
nea alveolares coa los ••no• cavernosos; loa plexos aer.cionados son: .... 
plexo alveolar. que de1eaboca en la veaa fec18la por inter11ed10 de la -
vena alveolar; plexo pterigo1deo, rtel cual tiene origen la vena aaxilar 
interna., ~ue uniéndose a la ven.a temporai 9llperf1ciai, va a for11&r la -
ve~a yugular eXtP.rna, 

N;;JiVIOS 

~ervio maxilar inforior: tercera ra.::3 del trigénino, sale del cráneo 
por el ogujsro ovvl, i tiene origen por doa ramas. una motora y 11na se,!!, 
altiva, Desde eu sslida del agujero oval, el norY1o maxilar inferior -
corre un corto tro7ecto en la fosa cigomática 1 se subdivide en sus -­
ra.naa colbterales, De iotas sólo interc11t1n para nuestros f1nea las ei-­
guiont•:i: 

l, llervio ~3~ehr1r.o: nace del nerYio l!lanlar interior, atra­
viesa 1~ eocoladurb ai¿moidea de dentro afilara y se reparte en gran 
~~~uro .-te rallos en lb cara profunda del 1:1.i.eetero. 

:!. Nervio b\IClll: daapués de .,,, nccillientoa se dirige h .. cia 
~ f.:eru ;; ~·Jot.:.nte, p,,s;:i ~ntre l~G dos h:iCi:B d·:l r:iú~ci:lo pt,•rigoidoo ux­
teri;c ~· ccithionclc ª" d.i.rocc1Ón h:.~1.a ab;;.jo y adobnte 0 desci&ncle hacia_ 

•l buccinador. 
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sua raaoa terminal~s. ao·diatribuyen por la cara profunda 
de la piel del carrillo• y sus ra•os ~rofuadoa perforan el buccinador • 
, inerva la •ucoaa desd• •l tercen solar iaterior basta el primer •olar, 

3. ltr'fio dental'io interior: éate nerVio continú.. aprox1111ada· 
mente. la direcci6n del tronco dal nervio •axilar interior y d1l'ig1énd.9, 
ao hacia abajo y adelante ae introduce •• el orificio aup~rior del con­
ducto dentario inferior, Recorre este conducto en toda au extell8iÓn en_ 
coapa~!a d~ la arteria y venas d~ntariaa inter1oros, 

En su trayecto, al abandonar el ner'fio aaxilar hnata introdu­
cir30 en el conducto dentario• el nervio dentario inferior ae sitúa en· 
tro loa doa aúacllloa pterigoideoa: máa abajo entra el pterigoideo inte!: 
no y la cara interna del •axilar interior. 

Ell au trayecto el nerv1o da nuaeroaaa raaa1 colaterales que -
eon ramo anaatoaótico con •l lingual¡ el nervio •ilobioideo que sopará~ 
dose del dentario inferior cuando éste •• introduce en el conducto, ro­
cur~~ un ca11al Óaeo labrado en la cara int~rna dül maxilar. 
Dentro del conducto dentario, el nervio da: 

A. F'iletee nervioaoa deotinadoa a loa •olares y preaolarea, 
B. Filetea gingivaleo destinados a la encía que cubre la cara 

externa del m¿xilar inferior basta al primer premolar. 
c. Filetea óaeoa destinados al bueoo y periostio, 

Sus ramaa tel'llinaleo son el nervio mentoDiano y el ner'fio iaciaivo. El_ 

aentoniano, aparece por el agujero de au llOll'bre, inerva la cara externa 
del maxilar interior en la región comprendida entre loe premolares 1 la 
línea media, la piel y mucosa del labio interior• ·también basta la lÍ-­
nea ~edia; El nervio incisivo, siguiendo la dirección del n&rvio denta­
rio, da filetea destinados a loo incisivos centrales, lateral y cani-­
ttl'.IS 1.nferiores, 

D, NerVio ling-Jal.. Situado por delante del norvio dentario i~ 
fer1or 1 se dirige hacia.la punta do la lengua, En eu trayecto da ramos_ 
de\;tinadoil a la mucosa gingival de la cara interna del maxilar inferior. 

REOION IJZ LA FOSA PT.C:RlGOt-JutILAR 

Situada dentro de la toea cigomática, ubicada por detrás de -
la tuberoaidad del m~xilar superior entre éeta y la apótiaia pterigoi-­
de~ del nGf~n~ides, 

La tosa ptorigomaxilar eÓlo tiene relación con la especiali-­
~ad que eot3~cs tratando, como lugar donde oe aplica la anesteeia al -
c'rvio mJx.n.~r superior, 
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La to• pteri¡ollalllar u.a. la lona de una pirÚide Cllllldra,1 

&111ar de llaae auperior 1 Yértice interior. 
Ail'l'ERU HAXIU.ll Ilft&IUIA. bt& arteria •• aplica contra la cara poaterior 
d• la tuberoeidad •• contacto directo con la pared Ósea. Dentro de la -
foA da la• lliguientea raaaa: la infraor'bitarla• que eurca •l caual au~ 
orbitario; la palatina superiora ·que deapu¡a da atraveAr.el conducto -
pal~tino poater1or. recorre la 'bÓYeda p11lat111a 1 lo eetenopalatin.. 
Ve11&a. Acompafta a la arteria ~ar 1ateraa ea fol'll!l1 de dos plexos: el. 
plexo alYeolar y el pter1go1deo. 
JerYio Maxilar superior. s.l.• del cráneo por •1 agujero redondo •a7or._ 
y en la fosa pteri¡ouxilar recorra un t.r87ecto d• atba adelante 1 de_ 
dentro afilen.a ee 1.Jltrodllce ea el conducto iufraorbitario lo recorre 1_ 

••r&• en fon.a de penacho por el apjero iafraor'bitario. 
lldloa Dentarios Poaterioree. Loe ramos dentario• poaterioree ea núaero_ 
de doa o treea ae aeparaa del t.rouco priaclpal 1191 nerYio ma'ltilar npe­
riol: y deec:ituden aolíre la tuberold.dll.d del aaxUar. iatroduci¡udo11& ea_ 
lll~noe orificios que el hueso presea.ta un. poco -4e arriba de los ápi-­
cea del tercer aolar. 

latos nerVioa tora.tul 1111 plexo. por enciaa de loa ápices de -
loa aolaree 1 preaolaree. De •ate plexo aerYioao aalen raaoe que Ya a -
inervar a loa aolarea• al hueso 1 lae mucoaaa gil!Q,Yalee 1 del aeno •a­
xilar. 

EJ. nervio maxilar superior sigue eu tra7ecto¡ a la altura de 
loa premolares o en la extremidad del conducto. euvia a eetoe dientea­
unoa Ml!llOa. En el conducto iufraorbitario, a 8 ó a 10 ailµnetroe por­
detr~a del agujero hoaQnimo, de el ramo dentario anterior que ee iutro_ 
duce ea el coadur.to dentario anterior e inerva al canino e 1nc1a1voa -
central y lateral, hue6o y eucia; estos nervios terminan anaatomosándo­
ee con los dentarios poetcrioree, formando una aea plexitorme cuya con­
cavidad es superior. recibe el nombre de aea nerViosa eupramaxilar de -
PoirJ.er. 
Ganglio de Heckel. El ganglio aspenope.latlao o ganglio de Meckel, anexo 
al nervio maxilar euperior, se encuentra t.ambiéa ea la foaa pter1goma-­
xilar • Tieae ra!cee afereate~ 1 deter•ntee, 
REGIOS <UNGIVODID!TARIA 

La región ginglvodeutaria consta de 3 elementos en !at~a re­
lación coa la c1r11gÍa bucal: encía, hueso y dientes. 
E'ICIA 

La or.ein ( tejido gtngival ) que cubre lao arcadas alveolarea 
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1 1• bóveda palatina •e cóntinúa aiD liait•• de demarcación preciao 
con la aucoaa de la ca'lidad bucal diferenci¡ndo•e de éata Últ:laa en al• 

auno• detalle• histolÓgicoa. 
El tejido gingival, desde el punto de Yi•t• h1utol9gico estí._ 

tol'9lldO por dou porciones; la porción mucoaa 1 la aubmucosa. 
A. MUCOSA GINGIVAL. La 11uc:oea ginginl perteneca al tipo de tejido epi• 
telinl estratificado. La capa mucoaa conata de cuatro parteat la capa -
córnea, la capa lÚcida, ln capn granuloea 1 la capa generatriz. 

l. CAPA CORNEA.. Está constituida por células grandea1 polié-­
dricaa, aplaatadaa, coa aúcl•~ apena• •arcado, en continua r .. ocióa de­
bido al contacto con loa elt111entos externo1. 

z. CAPA LUCIDA. >:Jaticlad histológica de caracteroe poco •arca­
do•, es coapueata por células obscuraa, con espacio translúcido entre -
ellas, 

3, CAPA GBA!IULOSA, Eeta capa está formada por varias h1lerae_ 
~u céiu¡a~ aplastadna, 

4, CAPA G<:NERATRIZ o DE MALPIGHI. Constituida por una sola h! 
lera de cÓlUlas cÚbicae, En ocas1onca •Óa altaa que anchaa con núcleo -
granda y en plena aUltiplicaciÓn carioainét1ca. 
B, SUBMUCOSA, Eatá constituida por tejido conjuntivo denso, en algunas_ 
regiones, eatá !nti11aaente adherida al perioetio 1ub7acente formando de 
tal •odo una capa ~ce, la fibromucoaa palatina. En otras regiones, 
está separada del periostio por cantidades yariables del tejido conjan­
tivo laxo, Eet~ formada por dos capas; 

l. La capa de las papilaa. El lhite con la capa aacosa suaa_ 
mente irrelular es debtdo a la presencia de estas papilasi tllaa conti~ 
nen loa vaaoa sanguíneos. 

2, La capa reticular. Esta capa está formada por t1brae eláa­
t1cae en diepoA1ción variada, Se encuentra en vecindad con el periostio. 

REGION PALATINA 

Lla~ada así la parea superior y pcetorior de la cavidad bucal, 
la región palatina consta de doe porc1onee1 la porción anterior deno•i­
llil.da bóveda palatina, 1 la porción posterior, velo del paladar. 

El conjunto tiene la terma de una bÓYeda. Limitada Gnterior _ 
y lotoralr.leute por la arcada dentaria. Cóncava en todos eentidoa, la 
, .•. : r .. ·1~:..<1 .. d do lt\ bóveda ea variable en loe distinto• individuo• 1 en -
consecu~ncia con la forma o deformidades nasales, 1 con la direcci6n o_ 
desv1~c1ono~ del tabique. 
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PORCION All'l'lo.:RIOR O BOVilll PALA'l'lKA 

Planos Conatitut1Yoa 
La membrana mucosa. Intillaaante adherida al periostio subyacente, fol'lla 
oon 51 uno membrana Única qua ea denoaina la fibroaucoaa palatina, Su -
eopeeor ea Yariabla, en el rafé medio del paladar, ea muy delgada Y PU,! 
do ser tácillllente perforada, a este coatado del palednr eft m~a grueso. 

ta tibroaucoaa palatina contlena en sv. espesor 1 loa lados de 
la linea media una Hpesa cape glandular. Las g].ándulaa polrati11Sa, que_ 
aon gl~ndulu sal1nle11 análogaa a laa da loa labio•. 

Por la capa profuzicla da la tibroauco•, 1 en coatacto con el_ 
eoqualetoa corren los Ya11oa palatino•• 
ESQUCLETO osm 

El eaqneleto Óseo palatino aetá conatitu!do por las do• apó-­
fbis palatinas de los mui.lares superiores, qae ae suelda!L en la lÍDea 
media, lae dos apÓfiaio horizontales de loe polatinoe que tallbifll aa -

aueldan entre si, 
Adei1411 da laa suturas bimaxilaree 1 bipalat1nae1 a• aacue ... -­

tran en dicha bÓnda la autura entre la apótiais de loa palatino& 1 da_ 
loa maxilares; ea la sutura max1lopalat1na; Eatae cuatro auturaa toman_ 
on conjunto una dispoaición cnacial. 

La bÓYeda puede ponerse en relaci9n con el aano m~xilar, por_ 
la prolongaci9n palatina de óste ~rgano, 

El ori!icio del conducto palatino anterior, zona de iaporten­
cia y que debe cer considerada en el curio de laa interYencionee del ~ 
ladar Óseo y loa orific:ioe de los conductos palatiaos poateriorea que -
están situadoa en el ángulo diedro for11ado por la apÓf1a1s horizontal -
y la are.da alveolar 1 prÓXiaoe a 101 terceros •clarear por elloe eaer­
gen la artoria palatina superior raaa de la maxilar interna y el nervio 
palatino poaterior, 

VM.OS t Ni:RVlOS 

Arterias, Lue arterias de la bóveda palatina provienen de doa fuentes:_ 
l~~ iuo emergen del conducto palatino anterior 1 las del palatino post,! 
rior. 

Art~1ia Palatina Superior. llAm<l 1.l!portante de la maZilar in-­
torna. a1lo por el conducto posterior. recorre la bóveda próxima a la -
arcada alveolur ea compaftla de lae Yenee 1 nerv1os 1 ee anastomosan con 
la 1rteria eotenopalatina• que sale por el agujaro palatino anterior, -
F.o &U trayecto da nw:ieroeoe ramos ·:¡ue ee di&tribnyen por h bÓveda 1 mu­
co~a ¡ alveolos dentarios. 
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Ea fundamental recordar •1 tra7octo de loa va•oa pal&t1nos • 
con el tia de no secc1onarloa tn el curso de una oper~ción sobre la bÓ· 

nda. 
Vena•• Las venae de la bóveda palatina• corren paralelae.a las arteria• 
desembocan en varioe troncos nervioeoai •1 pl•xo pter1go1deo 1 laa v111111 
do la aucosa na1111l, de la lengua .1 de las eÚgdalae. 
Linfático&. Desembocan en loe ganglios proflllldoa del cuello. 
Nervioe. Son de dos Órdenes: motores 1 eenaitivoe; loe primeros están 
••atinados a la motilidad del velo del paladar. Loe nervios sensitivos_ 
provienen del ganglio esfeaopalntino del ner't'io 89Xilar aupcrior. 
Velo del paladar. Entran •• as constitución las dos priaerae capae de -
la bóveda palatina, de las cllalas aon continuacióa 1 tiene• parecida• -
caracter!eticaa1 sólo que la aucoaa ea ah delgada 1 rienoa adherida al_ 
plano aponeurótico 1 la capa glandular de ma1or espesor, 1 u11a capa mu! 
cular. Por el lado nasal, la cubre la aiaaa aucoea pituitaria, cont1n1J! 
c1Ón de la nasal. 
REGIOR GLOSOSUPRAHIOIDFA 

Se acepta deDo.i.nar reg:!.Óa g1oaoeuprah1oidea, a la tlltidad _ 
anatómica, illdiviaible desde el punto de viata aaatóaico, cl!Dico 1 'l.U! 
rlÍrgico, fol'llado por las regiones eubli1tg11ales, 1 euprahioidea; el pla­
no limite imaginario entre aabos serian los ••sculos 111.lohioideo e hi~ 
gloso. 

A peear de su relación odoatolÓgica• ao ea 11118 reg:l.Ón del do­
ainio del cirujano odontólogo, aino de la clrugia general. 

E•ta región tiene los aigui.entea lÚd.tea superficiales: hac:ia 
arriba el borde interior de la mand!bula, desde al mentón al gonion, 11! 
cia abajo el plano que paaa por el cnerpo deI hioidea deuda la linea -
media hasta el borde anterior del esternocleidomastoideo; hacia delante 
ln línea ccdia; hacia etrás del borde anterior, ya menciona.do del este! 
nocleidoc,etoideo, 

El plano superior está formado por la 1111coaa bucal que recu-­
bre el piso de la boca, y descansando encima de ella, la lengua. 
U. PISO DE LA BOCA 

La lengua llana todo espacio comprondido por el e.reo del maiq 
lar inferio•·, la'_lengua está separada de la mucosa oubyacente por un -
eap~cio denominado sublingual• y Visible cu~ndo ee levanta y dirige ha­
cia atrás y.arriba la punta de la lengua, 
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Esto piso, por debajo del cual descanea la glándula sublin--­
gual visible cuando ee levanta y dirige hucia ~tráe y arriba lo punta -
de la lengua. Por debajo del cual descansa la &].ánduln eublinguala ea -
d1preeible y está cubierto por la mucosa bucal, que presenta lns desem­
bocadura• de lbs !].•ndUlbs salivales J las eminencias formadas por las_ 

venas raninas. 
En la linea media está el rafé, llamado frenillo lingual, r,uo 

une la cara interior de la lengua al piso racien considerado, 
CO•:.PARTil'II::NTO DE ~ QJJ.NDULA 

El COllpartimiento de la !].ándula sublingual. está oC)lpado por_ 
las glándulas de su nombre; este espacio es de torma cuadrilátera, con_ 
4 paredes que limitan con la interna del maxilar, la linea media, muco­
oa bucal y el múscuJ.o milohioideo. 

En éste comportimiento sublingual ae encuentran la arteria y_ 
vena sublingual y el nervio lingual. 
h~SCULOS MILOHIOIDEOS 

Uno para cada lado, ee insertan en la linea •ilohioidea del -
maXilar interior; ambos músculos se tuaionan ea la línea media del raté 
•ilohioideo, Deode la linea de insercióa se' dirigen hacia abajo y aden­
tro y se inEertan en el hneeo hioidea, 
PIEL. Tiene las caracterieti~s de la r~giQD y está cubierta do pelo en 
el hombre. 
TEJIDO CELULAR SUBCCTANEO, Este tejido, rico ea grasas. contiene entre_ 

las dos hojas de las !aciales euperticiale•a el múacUl.o cut5neo del CU! 
lloa arterias, 1ICila11, linf.Óticos y nervios, 
KUSCULOS 

Loo músculos quo sa encuentran on la rog.l.Ó11 son: 

l. El d1gástrico 1 uno para cada lado, se extiende desde la 
base del ~ráneo al hueso hioides y desde éste borde inferior del muxi-­
lar inferior, y se inserta en la rosilla d1gástrica. Tiene dos porcio-­
neo o vi~ntraa. 

2. El estilohioidoo, 
3. El hiogloso, 

Cll.ANDOLA SUBHJ.XILAR 

Oc,.pa el lugar dejado por la c:arn interna del 11wx1lar iafe--­
rior y el f'lano muaculur por dentro. 

ARTERIAS, La art~r1a facial y la lingual, rnmaa de la carótida externa. 
VEJIAS, Lae 1ens.e de la región non la facial y la lingual 1 la primera d! 

s.wboca ~n la yugular interna o ~n 1• externa, la segunda en la yugular 
1"ttrnu, 
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ftERVIOS. Loa ner'fioa que •• encueDtran en la región aon: 
M1loh1o1deo1 rama del dentario interior¡ el lingual 1 ro•a dol •axilar _ 
11lter1or¡ Y el hipogloso •a1or. 



CAPITULO III 

CAMBIOS POSTEXTRACCIOK DEL 

REBORDE ALVEOLAR 
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Conaider.aoa c11110 caabioa poetextracción a aquellaa variables 

ldatot1siolÓgicaa que ocurren en el alnolo• aba.do de ll'•D 1.alportantlia 
én la c1rug{a preprotésica para conocer poateriormenta el •ecaniemo de_ 

resorción óaea 1 c:aabioa que sufre el alveolo bajo 1stÚluloa tisiolÓgi• 

coa 1/0 patolÓgl.coa, 

CONSlD~llACION.:.S GENERALES 
En términos generales podemos decir que la curación de las -

horidas depende de la actividad metabólica normal do loe tejidos, El 

hueso es un tejido activo. vital. 1 existe un equilibrio dinámico que -
preside sus actividades formativas 1 de resorción, El hueso se reabsor­
be mediante la actividad asteroclástica 1 el origen de buoeo nuevo u ~ 

oetooide ae !arma por la acción elaboradora de las células osteobláa--­

ticas. 
Esta evolución eu!re un proceso de calcificación formándose -

hueso maduro, 

La alteración de éste equilibrio puede acarrear un desarrollo 

inadecuado con el coneiguiento retraso m la curación. de la herida. La_ 

d1aminun1Ón de la actividad da los oeteoblastoa puede obedecer a varias 

influencias generales como la edad• la de!icioncia de vitamina. Ct la 

deficiencia de proteius.s 1 el ef scto de ciertos fármacos como la corti­
uona. I.a radiación afecta la actiVidad osteoblásticn de forma almiler, 

Rl. resultado de éstos etoctos antianabÓlicoa respecto a la 

actiYidad oateoc:J.é.at1ca normal os la oateoporoois, El aumento da la oo­

teoclaeia tll.'-lbi;n puede dar lugar a una pérdida Ósea• si la actividad -

oeteoclástica es eeencial•ente nor~al, por eje~plo en el parotidismo, 

Ultimlllllent·• oe ha cocprob~do qu; determ1nadne subatanciao de 
tipo hormonal como la hornona ootrogénica y la teatoeterone son capacea 

d& intenli'ifit;;1r 111 actividad oster:.cl,\at:!.ca., 

r;etas aubstnncit> B, asi ccr'o un grupo de nuevo o asteroide o an¡¡_ 

bÓlJ.cou atnt.<Íticoa, se vienen supleando en el tratamiento de la osteo;i.9, 

rooie y en laa fracturas de loa pec1entes de od11d avnmrn<la. 

También ..e ha co11probRdo que los eaterotdoe anabólicos contri! 

rraetau los efectoo un.ti~nabÓlicoe ée la corti~onu y ee han ompleado en 

canoa da oat6oporo9is coneocutivas a ter&pia prolongada por corticoaet~ 
rc:.o(.'r,. 

L'>s factores genera1"o que tieuea influencias vobre la evolu­

ción Óaea ee resumen en. el siguiente cuadro: 
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Dillllinu;re Déficit. de Yituina e 
Déficit de proteinae 
Cortisona 
Badiacionea 

cATABOLISKO 

1>1ominu;re Inl.fuencia 
Hereditarias 
( oateoporosis 

ACTIVIDAD OSTl!:OllLASTICl 

Rorao11a eetrógena 
!•atoeterona A1111en\a 
Eeteroidea anabqlicos 

ACTIVIDAD OllTEOCLASTICl 

RipertiroidiBllO ·Aumenta 

En el proceso de neo!ormaoión Ósea Yarioe caAbioa ocurren que 
Wainman :r Sicber han estudiado a niYel hietolÓgico¡ Doyne empleó el 
erecto fluorescente con tetracicJ.ina 1 oU-011 agentes que demuestran. -­
dicho c:anbio, 

Deepuós de la extracción de loa dientes, se usan 3 subetan-~ 
cias pera mineralizar tejidos con diferentes coloree fluorescentes: te­
tracic:J.ina ( amarillo )¡ Alizarina ( rojo )¡ 1 calceina ( verde ), fue­
ron inyectados a intervalos para conocer en detalle la naoformac1Ón de_ 
hueso post-extracción, El proceso se obser•Ó por medio del microscopio_ 
nuc:'.eecen.te y por 111craracU.ogratias, 

EN CllA'IllO ETAPAS SE VERIFICA LA RECUPERACIOli DEL ALVEOLO: 

l. Coagulación. Un coágulo llena el alveolo, 
2. Organi~ación. Formación de tejido conectivo jÓven en el coágulo y 
reemplazo del sismo, 

3, Osificación, Hueso nuevo, fibrilar. oo !0?111a por lao fibraa de teji­
do conoctiv.) JÓven y lJ.ellll. el alvoclo. 
4, Pucon~truce1Ó~'-< El huese inmaduro ou reeaplar.ado por hueso maduro. 

lllllle·1iatuit~nto dn~puéa de 1'l EJXtnc:ciÓn de un diente, el al-­

molo se llena d~ Mngre qne lle con¡\Ula • por lo gonoral en poeoa ainu-­
tos. A vece1J, éste nrber paso EJe prolonga duranta horas o dÍRe, pero -
éatou c.noos son \1'XCe";c..tr:.nales. 

Al tercer dÍa poEJtopHatorio 1 loD fibroblaetoe y células en-­
doto:cl.alea quo par Len de lflc paredee del alveolo invaden ol coágulo se_ 
orgnni~a en tejido capilar y conectivo, Sili.ultáneameote, el epitelio 
'uperf1cial ccmi<•nza a cubrir el alveolo ab.1.erto. 

l:nire el quinto y el octavo d!a ae obeorva neofonaación de 

hueeo ~~ los espacloo medularP.s del bueeo medular que rodea ol alveolo; 
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y al décimo d!a comienza a fo1Warae en el alYeolo• aobre el tejido co-­
nectivo de la• paredea alYeolarea hue10 1WeY.O• fibrilar y de naturaleza 

iumdura. 
Al t111ali:zar la segunda aeaa11a 0 ae fonia nauYo hueso en al 

rondo del alYeolo, A trea 1aaai;as de la extracción el alY•olo está casi 
lleno por hueao inaaduro y aueYo 0 quedando aolo la parte central del -

coágulo, 
Alrededor de un aee da,puéa da la extracción el alYeolo queda 

complata11ente llellO con hueao nueYo, Debido a la calcificación incoapl! 
ta en el periodo de cicatrización, el alY•olo ae dal1a1ta claramente en 
la radiografía, inc:J.uao a1 eatá llano de bueeo neofo1Wado, 

La fase cuatro, de reconetrucc1Ón0 ae produce con nlocidad _ 
Yariable durante auchos aeeea o aftas. Laa aargaa funllionales a las cua­
les ae haya sometida afecta• el contorno •xterao y la foJ'llA trabecular_ 
interna del hueso en cicatrización, 

El hueso inmad11ro ea gradualmente reeaplazado por hueso madu­
ro, de tipo laminar, coa una forma trabecular que se aaemeJa a la de 
bueeo circundante. La reabaorcd.Ón de hueso aYanza hasta la auperticie -
del proceso alTeolar aiaultánaaaente con la reconstrucción dentro del -
alveolo. 

La superficie del alnolo cicatrizado se torna coapecta, uni­
éndose c:on la cortical del bueeo adyacente, 

ATROFIA DEL llEMRDE ALVEOLAR 

Cuando se extraen loe dientes. el reborde al•eolar, al perder 
cu~fUnción primaria, comienza a reducir el tamafto total y au arquitect~ 
ra trabecuJ.ar interna, Esta contracción concuerda en todo coa la tilos2 
tia general del hueso 0 tal como lo afirman Wwinmann, Sicher y otros. 

l'ietroYBki y Maesler ( 1967 ) mediante modelos de &etudio ee­
riadoe de yeso para registrar la reabsorción del reborde alveolar. de-­
terminaron que tanto en el aaKilsr superior como en el interior el hue­
so veetibnlar se reabsorbe más que lns tablas palatina y lingual, he--­
ciendo que la cresta da los dos rebordee ae mueva medialmente a medida_ 
que avanl.B la reabsorción. 

Al observar la inclinación axial da los dientes naturales del 
cráneo bumnno, es fácil ver la dirección de la reabsorción alveolar y -

la eoeultante reducción del taaafto del reborde e1 •e extraen loe die•-­
tea, Por lo general, los dientes superiores se desplazan hacia abajo y_ 

afuera; por lo tanto, la reabsorción postextracción ee produce hacia 

arriba y adentro, 
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La tabla cortical •Xt•rna •a 8áa delS&da qua la tabla interna 
de aodo que la reabaorció• de la cortical externa· ea mayor. 

cuando el reborde auper1or •e r.abaorbe 1 al bueao maxilar ae 
reduce ea todaa direcciones 7 la 1111pertici• de aoporte de la prótesia -
ee reduce, 

Por lo general, los dientas anteriores iaferiorea ee inclinan 

hacia arribe 1 adelante 0 aieatrae que loa dientes posteriores tienen ~ 
aición vertical o se inclinan leveaente hacia lingual, 

La cortical externa ee 1 por lo COllÚn 1 ús delgada que le cor­
tical lingual, excepto en la aona de •olar5a, En consecuencia, caando -
el reborde alveolar inferior ea reabaorbe después de las extracciones,_ 
creata de la parte anterior del reborde alveolar 6e desplaza hacia atr!, 
e y en medio, mientras que la cresta de laa partee poaterioras del re-­
borde permanece invariable o parece deeplazarse levemente hacia lo• co~ 
tndos, 

La dirección 1 la •agaitud de la rebsorciÓn alveolar afectan_ 
no solo el t!lllB.ftO de las auparticiea de eoporte de las prótaeie de loe_ 
do1 maxilares, lino también caabia la relaciÓ• •axilomandibul.ar cuando_ 
el arco superior se eetrecba 1 el arco inferior permanece estático o·ae_ 
eneancha leveaeate, cuando la diferencia ••tri los t .. afioa de la mendi­
bula y el maXilar 1uperior se hace •117 grande 0 la estabilidad de la Pr.2 
teaia está notableaeate afectada. 

Aunque es posible eaf1lar loe dientee posteriores en relación 
cruzada para tratar de salvar éste inconveniente, ba7 veces que la Úni­
ca solución radica en la reducción qnirúrgica del tqafto del cuerpo de_ 
la mandibu.la. 

Cuando la reabsorción superior ea grande, no ea raro que la -
mucosa que cnbre la espine nasal anterior sea irritada por el flanco -
anterior de la dentadura¡ de la misc:a manera, la presión eobre la apÓf! 
sie cigomática del maxilar puede convertirse en nna fuente de irrita--­
ción. 

De igual forma, son varias les estructures anatómicas del ar­
co inferior que se puede~ irritar debajo del flanco de la prótesis; el­
las son las apÓtieis. el reborde milohioideo y el nervio mentoniano. 

Las estructuras óseas ee pueden reducir de taaafto coa la fill! 
lidad de hacer más cómoda la portación de lee prótee1a 7 ea factible 
cambiar la posición del nerVio mentoniano en sentido interior si la de! 
tadura presiona· con demasiada fil"lleza sobre Íl 1 produci~ndo dolor o en­
t111Dec1miento dol labio interior, 
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S1 ea raabaorba1 •l aaxilar auperior o el inteior, ae \ol'llA -

progreaivamanta aás delgada, baata el pW1to que a vacsa queda un rebor­
de delgado, en tilo de cu~llo, ae hayan 111111eroaaa zonaa de hueso tilg 
ao que producen frecuentes proble11as a loa portudoree de próteaia. 

Loa siguientes factores atectaa lu cantidad y velocidad de 
reabsorción del proceao alveolar¡ 8'&.d, aalud general, inteoción Ósea -
local, atrofia por falta de función, cargaa funcionalea exceeivas 1 aci­
ertos y errores del dentista y del paciente, 

Cono regla general 0 cuánto aae joven ea el paciento en el •o­
mento de la extracción de loa dientaa 0 aeyor ea el tiempo que el proce­
so alveolar sufre reabsorción, 

La mala alimentación, la aala salud general y la preaencia da 
infección Ósea local aceleran la reabsorción Ósea, Las prótesis que in­
vaden el espacio maxilomand1bular 1 las interferencias cuapideaa, el bry 
xiaao y las dentaduras mal adaptadas producen reabsorción exceeiva del_ 
reborde, Ea caei seguro que el reborde aaterior superior cubierto por -
próteeie coapletae0 con solo seis dientes in.teriores anteriores como 
antagonistas, y ein oclueión posterior experiaentaa reabsorción excesi­
va. Todaúa aás inteDSa ts lit reabsorcióa de todo el reborde inferior -
cuando una prótesis OOllpleta inferior tieu coao antagonista a dientes_ 
superiores naturales, 

La magaitud de la reabsorción del hueso alveolar ba sido es-­
tudiada por coaparac1Ón·de rebordes raeidualea da pacientes portadores_ 
de prÓtesia e.en loa p,cientes que no la u1111ba.JI, 

Parecía que las próteeis biell adaptadas proporcionall estíau-­
los funcionales al proceso alveolar y retarda• la reabsorción que sin -
ellas se produce por falta de función, Se b.3 estudiado exhaustivamente_ 
la oportunidad y momentos Óptimos de la confección de próteais después 
de la extracción de loe dientes, especialaente en relación con la téc-­
Dica de prÓteoie inmediata, Por lo general, cuanto antes use el pacien­
te una prótesis bien adaptada para qua haya estilllulaciÓn funcional del_ 
reborde alveolar. menor será la reabsorción ósea, 
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Eatre otras alteraciones que en la práctica clínica pueden -
presentar dificultada•• existen doe entidades frecuentemente observadas 
por el dentista, que parecen, debido a au trataaiento eer contrad1.cto-­

rioe: 
La prillera, ee el paciente que ae presenta con una próteaie -

total superior, seis dientee anteriores inferiores, 1 ninguna próteeie_ 
interior posterior. Si tal aitnación ha persistido algunos aftoe, el pa­

ciente seguramente presentará coneiderable reducci9n en el tamafio del -
reborde óseo reaidnal anterior superior, aai coao un tejido laxo 1 es-­
ponjoso cubri~ndo el borde. Elite tejido con toda aeguridad está edeaat2 
10, inflamado e hipertrófico. Aún 11 se eliaina el edeaa y la infl&11a-­
cióa retirando la prótseia o utilizando acondicionadores, etc, perece -
que persiste una gran cantidad de tejido reaidual hinchado que requiere 
ser eliminado quirÚrgi.camente, 

El segundo caso ( qua pueda presentara• en el mi11110 paciente) 
afecta el borde residual posterior inferior en un paciente que puede 
haber utilizado o no una prótelia parcial interior, aunque loe dientes_ 
posteriores e interiores hayan faltado durante m~choa afias. 

Se suele entonces encontrar un borde plano y bajo con po•o -
creciaiento de loe tejidos mucoperióeticoa, en ocaaionee la pérdida en_ 
altura del reborde puede ser de 9 a 10 aa, en eate caso, no suele ser -
necesario extirpar el tejido edematizado y laxo del borde interior poe­
terior, 

se ha observado que el nivel de resorción de los rebordes re­
siduales no ee igual en todos los ind1Viduoe, En un grupo de personas -
desdentadas durante algún tieapo, algunos presentarán poca o ninguna 
reducción de los rebordee residuales, mientras que otras pueden haber -
pedecido una resorción ósea excesiva. 

En el caso del tejido inflamado en la porción anterior del 
maxilar, la pérdida excesiva del hueso generalmente ee atribuye a lae -
tuerzas traumáticas ejercidas por loe dientes anteroin!eriorea sobre el 
reborde a través de la dentadura e indirectamente al proceso traumático 
in!l&11atorio del mucoperiostio, 

En el caso del reborde residual poeteroin!erior, salvo que 
existe abuso del reborde por parte de una dentadura, puede no existir -
tejido infl•mado. ¿ Cuál es entonces el mecaniamo de ésta pérdida loca­
lizada del hueso ? ¿ Ea acaso el resultado de sobrecarga del reborde -
por la extención distal de l~ base de la prótesis ? ¿ Porqué entonces -

se ¡u-eaenta ésta afección también en aquellos que han utilizado próte-­
sis durante mucho tieapo ?. 
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to anterior noe 114ca pensar qua la pérdida no es eatricta---­
•ente un· probl ... •acánico, sino t .. bién biológico. Segura•ente que en_ 
aentido eecáatco al hueso sólo exista para la tran~iaión de la tuerr.a. 
HÁ• aún. ea un hecho tundaaental que la fonaa del hueso ea afectado en_ 
cierto grado por au función. 

Ua buea eje•plo de eato ea la •odificaciÓD en la foraa exter­
na del bue10 alveolar caueada por la función. de loa aparato• ortopédi-­
coa. Otro ejemplo es el caabio en la toraa del reborde daapufa de la -
extracc19a de un diante. tas tuerzas tuncionales y paratuncionaloa que_ 
aon transmitidas al hueso alYeolar a traYés de un diente y aua ligamen­
too parodontales son eliainadoo cuando dicho diente ee extraído, El al­

veolo et llena 1 ae preaenta uaa alteraciqn coneiderable ea la eatruct~ 
ra traboclll.ar interna, 

Sin e•bargo, loa ca•bioe ao eolo soa internos, ya que el bor­
de óseo residual taabién caabia au torma externa. se ha demostrado que_ 
la velocidad de f&toa cambios varía considerablaaente da paciente 1 en_ 
el miamo p¿.cienta, en periodoa dietintoa. Sin embargo está claro que -
eatoe CaJlbioa no se presentan. después de la •uorte 1 son el reaultado._ 
de la reacción celular a la tuerza y ao a la tuerza por ei sola. 

Eato abra todo un univerao de complejos probltaae: salud• me­
taboliamo celular. nutrición, equ111br1o hormonal, aporte eangu!mo. -
longevidad de laa c:91.iaa, enyejeciaiento• '4ntaa1e de la colágena, me­
taboli111110 dil calcio, etc. La co•plojidad de cualquiera de éatoa 1 muchos 
máa ao reaiaten a la daacripción en pocas palabras, 

El hecho ea que ea puede dedicar toda la vida al estudio de -
la longevidad del osteocito y lo que éato aignitica para la velocidad -
de la resorción de los rebordes alTeolares reaidnalea bajo una próieaia. 
La mecánica de la construcción do una prótesis ee importante, pero taa­
biéu lo ea la otra mitad del problema. la reacción biológica de loa te­
jidos del paciente a la mecánica de la aituación. 

Debido a que la mecánica del problema es máe fácilmente con-­
prendida y máo tácil de remediar, aquí es donde .hacemos énfaeia una y -

otra vez ea no olYidar o paaar por alto los aepecio1 biológicos, Sin -
eabargo, ai roal~ente deee11.11os aprender loe problemas que presentan loe 
pacientes, nuestro conocimiento. diagnóetico 1 tratamiento deberá ser -
mRe que coaaa mecánicas. Pense•oa aie•pre en el problema bio•ecánico, 
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fA C'rORi:S Ell LA Ri:DUCCIOll Dil LOS RilllORDES RiSlllUALES· 

Indudablea1ate 1 eld.eten •uchoe factores que reaccionan entre_ 
e! para dar coao reeultado la reduociÓ• de 101 rebordee residuales. Ba­
tos factores pueden ••r cl1Yidido1 ea ocho grandes grupo1: 
Anató1ico11 •etabÓlicoa, dietéticos, elea1ato1 1norgánicoe1 Titamiaa1, 
tunc1onalea 0 roentgenosráticoe y protésico1. 
)'AC'l'Offi:S ANATOMICOS, Anatóaicamente, ao aolo difiere la configuración -
de loe rebordee reeidualee 1 en lo que ee refiere a tol'llla y ta111afto, de-! 
paciente a paciente, lino que t .. bién 1&11te una diferencia marcada on_ 
la estructura externa del hueso Tariando desde hueso compacto y denso -
con buena trabeculacióa, hasta hueso eumamente poroso coapuesto por ti"! 
béculas delgadas y espac.1.os medulares amplioa. 
fACTOJ(f;S K.E'l'.lllOLlCOS, MetabÓlic:aaente, partiendo Únicamente de tactoree 
generales ya eeaa hormona.les, nutricionalee o eenilee, la capacidad del 
hueso para reaccionar a la fuerz.a varia •ucho, En un aoaento deter11ina­
do, al colocar una prótesis en la boca del paciente, la capacidad de -
ese hueso para reaccionar a las tuerz.aa a1cánicaa tranS11itidae a través 
de la base de la prótesis 1 mucoper1Óatico a la 1uperticie externa del_ 
hueso depende en parte de su actiTidad metabólica. 

En un aoaento dado y ea un P''Ciente dado, la capacidad de 
hueso para reaccionar a las fuerz.as nueva1 puede ser reducida debido a_ 
la dieainuciQD de número y actiTidad de las células osteogénicae, loe -
oeteoblastoe, Reto puede ser un factor de envejecimiento. Igualmente, -
pbede haber antecedentes generales, gran actiVidad osteocláatica que 
puede ser favorecida por la presión local de la próteeis. 

Debido a que la odontologÍa suele ejerceree en condiciones -
aieladae de quienen trat.an estas afecciones generales, el significado -
práctico de esta b.ipQteeis es totalmente inadecuado. 
FACTO!il:S Dl~'T~TICOS, Loe alilllentos ee claeifican en1 proteínas, carbo-­
hidratoa, graeao 1 elementos inorgánicoe y 9'l.taminae, De éstos .dos Últi­
moa hablaremos aparte, 

Proteínas. Son necesarias para formar y mantener loa tejidos_ 
y adom~e para suplir energia, El requerimiento proteínico diario de un_ 
adulto ea do 3 onzse ( 85,0.50 gr, ) y una dieta noraal debe contener -
por lo menos eeta cantidad. Per1onas geriátricas deben ingerir mas de -
la mínima cantidad de proteínas para mantener la salud de loe tejidoa. 

Carbohidratoa, ( almidones y azúcares ), proporcionan lama-­
yor cantidad de energÍa. Estan relacionadoe sólo indirectamente con la 
resorción Ósea por medio de la diabetes y por la substitución de alime~ 
toe favorables, 
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oraeaa. son eubatancia• inorgállicae que proporcionan calor -

y energia, en un grado menor ayudan a la fol'llación o reparación de loa_ 

tejidos, 
Elemento& Inorgánicoa. Sales de calcio ( carbonato de calcio_ 

y tóatoro, en la fonia de fosfato de aagneaio y de calcio, proporciollllll 
dureza al hueso ), 

Anormalidodea de loa elemantoa del foo!ato de calcio en el t_!? 
rrente circulatorio pueden •atar aoociadoa con la resorción alyeolar o_ 
rarefacción. El cuerpo requiere 0,7 gr, de caleio por dia, el cual pue­
do eer obtellido al ingerir 2~0 c,c, de leche. 

otras fuentea de calcio aon loa alimentos diarioa COllO eapi~ 

cae, naranjas, lechuga, zanahoria, tortillas y apio, La cantidad de fÓ! 
toro neceaaria ea de 1.5 a 3 gr, diarios, 

Vitaainaa. Adeaáa de laa porteinae, carbohidratoa, graaae y -

minerales, la dieta debe contener Y.itaminaa para al desarrollo, crecim! 
ento, y función del cuerpo humano, 

Vitaaina A, La deficiencia de Yitaaina A da coao reeultado -
una calciticacióa pobre del bueno, S1a ea'bargo, Hto parece no tener r! 
laciÓn directa al problema del proatodonciata. 

Vitaaina B. ( Coaplejo B ), la deficiencia de ésta, eatá rel! 
cionada con la reaorci9n óaea • aolo c:uando la aalud general del ind111.­
duo está afectada. 

Vitaaina e, La falta de 11.taaina C causa dHc:aJ.citicación del 
hueso 1 ha aido responaable por la atrofia alYeolar dituaa. 

Vituina D, La delici•ncia de ésta 11.taaina altera el balance 
calcio-róaforo y proaueve a la resorción ósea. 

Huchea aubetanciaa aparenteaHte actúan CICIBO atagolliatao 11.t,! 
lllÍnicos, Eoto sucede con la vitamina C y el complejo B, provocando una_ 
deficiencia vitaminica,_Eatas aubstanciao son: nicotina, alcohol, barb! 
túricoe, morfina, algunoa antibióticos como la eatreptomiciaa y penici­
lina, y to.mbién algunas eul!aa. 

Loe pacientes desdentados deben seguir un régimen alimonticio 
que debe ser bajo en c:arbohidratoa y alto en proteinao, La dieta debe_ 
incluir por lo me~oa 1/4 de leche, vegetales, trutaa y 'Ul suplemento 
Ti tam!nico, 

f,,CTOkES ~1JNCIONALl:S; Funcionalmente, la magnitud, frecuencia 
duración y dirección, aai como d. punto de aplicación de la tuerza 1 aon 
factoras que determinan si el hueso ea aobrecargado o sometido a un 
exceso de ten61Ón, 
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El!. la nolucli.6D de ten&1Ó11 pre'd.• 1 •l&UllOe autores acoueja11_ 
oba•rYar la reaeción del bueeo alyeolar alrededor de lo• dientes re11a--
11eatee para obtder una idea de la capacidad del bueso para reaccionar -
a la tuerza, 

se baD aeftalado trea áreas el••••: diente• que han recibido -
carga adicional debido a la pérdida de dientes adyacentes, dientes tra! 
aatizadoe por interferencia ocJ.uaal y dieatea tra1111&tizados porque ae -
baa 1.nclinado 1 han perdido su poaición nrticel 11oraal, En cada una de 
éataa tres eituec1.onea. •1 ha allll:entado la cantidad de bueao en eetaa -
ároas, el pronóstico eerá 11áa t.avoralll.e que en el ceso de pérdida exce­
ei.Ya de hueso. 

Applegate hace éntaais ea que 111)& ventaja adicional. de éste -
niá*'>do de valoración ea qlle ao depende de 1lll8. evaluación de la 11dena1-­
dad" de una radiografía, 1a que coao abea todoe loa que ban usndo un -
análisis deD&imétrico. laa variaciones •• la densidad visible del hueso 
depende• mucho del control exacto de la técllica radiográfica, lo que la 
aayor parte de los coneultorioe 110 deatalea no ponen ea práctica, 

Además eate método ea Útil para valorar el pronóstico del 
t1•po que un borde residual lla Htado tuera de función, 1 por lo tanto 
el tiempo que ha estado expuesto a una atrofia localizada por desuso, -
ya. que aunque ae haya auae11tado la cantidad de bueso alrededor de 2 o 3 
diente• claYes, el hueso del borde resid11al puede ser •UJ oateoporótico, 

FACTO.RES ROEN'rru:HOGRAJ'ICOS, DesatortUDlldallente1 el exámen ra­
cliogrático de loe rebordee alveolares edéntuloa no ee ua procedimiento_ 
da rutina, sólo ee utiliza coa el propÓeito tit descubrir condicionee pa­
tolÓgl.cas. ra!cae y dientes retenidos o 1ncluÍdoe 0 y cuerpos extralloe -
que ee encunetran bajo la aucoea alYeolar. 

Este exámen taabién permite estudiar al hueso alveolar. La 

radiográt!a a~uáa a predecir la rapidez y deetrucción del hueso, así 
como un diagnóstico probable para las nueYas dentaduras, 

El hueso alveolar tiene dos características estructurales: una 
capa externa dura y COllpacta ectá superpuesta sobre una subestructura -
resilento y esponjosa, Eate patrón es eiailar al de un puente con vigas 
y armn~onos descnneando en pilares odlidoe, adaptados admirablemente P! 

ra soportar las fuerzas o etreee funcionales. 
Un reborde alveolar sano presenta ta siguiente imágen: debajo 

de la mucoea existe una capa de bueeo com¡:a~to d~ grosor variable, bajo 
ésta capa existen trabéculas Óseas de longitud 1 grosor variable, Ea-­
tas tr"béculae se comunican con el hueso eaponjoso. 

Las trabóculas Óseas del hueso alYeolar son perpendiclll.ares a 
las tuorzaa externas. esto peraite una reaietencia máxiaa a la mastica-
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ción. Por lo tanto, entre •ayor denaidad Óaea exJ.uta, la reaorción uerá 
máa lenta. 

FACTORES PBO'l'.r:flCOS. La direcciQD 1 cantidad de resorción al­
veolar afecta no aólo al talulfto de laa área• de uoporte de la• dentadu­
ra• en lou maxilares, aino taMbién la relaci6nmaxiloeandibular. La ar­
cada maxilar ea máa eutrecba, •ientra1.que la arcada •ancUbular penian! 
ce estática o eu llJl poco máa ancha. 

Cuando ex1ate una diferencia considerable entre las dos arca­
das, la estabilidad de la dentadura ea 11arcadaliente afectada. 

En ocaaionea lou dientes posterj.orea de las dentaduras se ar­
ticulan 0 cúspide con cúspide o en aordida cruzada para sobrellevar éste 
problema, otbien ae recurre al trat1111iento quirúrgico. 

Cuando la resorción del •axilar es grande, no es -
extrafto observar una área de irritación de la aucoaa a niYel de la es-­
pina naual causada por la parte anterior de la dentadura. Lo a1&110 ocu­
rre en la apÓfiaiu cigomática del aaldlar. 

Las estructuras Óseau pueden ser reducidas de tamafto y de coa 
torno con el tÍll de que la dentadura aea más confortable durante su uso, 
Los maxilares con reeorciÓn se encuentran aáa delgados, dando como re-­
eul tado un reborde alveolar inadecuado así coao también su área de so-­
porte y retención. 

La cantidad de resorción del huoao alYeolar ba sido eutudiado 
comparando los rebordea residuales del paciente coa y uin dentadura. P! 
rece sor que el ajuste apropiado de loa deataduras proporciona estímulo 
funcional al reborde alveolar y retarda la resorción quo de otro modo -
ocurrj_r!a por falta de función; por lo tanto el uso de una dentadura 
inmediata reducirá la resorción alveolar, 
En resúmen podemos concluir lo siguiente: 

l. La resorción alveolar post-extracción ea un mecaniSllO nor­
mal, 

2, La historia clinica del paciente puede revelar enfermeda-­
dae sistemáticas que causen resorción por medio de discrepancias circu­
la toriae o fallas metabólicas, 

}. Deficiencias dietéticas pueden inducir la resorción Ósaa. 
4, El exámen radiográfico revelará la capacidad del hueso pa­

ra resistir a loe estímulos externos, 
5, El control de loe estímulos externos por medio de aodifiC!_ 

ciones en la construcción de una dentadura d111111inuirá la resorción al-­
veolar1 



C:APITDLO V 

PREPARACIOK QDIRURGICA 

PREPROTETICl DE LOS MAXILARES 
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En el caeo de tener que realizar extracciones con el fin de 

preparar loe aaxilares pan que rec:ibea de tar•• aparato• de próteaie, 
la exodoncia • ba d• ser planeada 7 efectuada coa •irae protética•• 

S.to eign1fica que loe rebordea al'leolarea deben quedar dee-­
puéa de la axodonaia, de tal .. nera 1 que la c:olocacióa de la próteaie • 
ao aea aoleata o dolorosa. 

El criterio de la alnolectoa!a coa Aau protéticos ba Taria­
do da ua tiempo a aeta parte en cuanto a la• indiaoionea 7 a la caati­
dad de hueaoa a re1ecar. 

Ba7 autores que proponen.la exodoncia y al•eolectoaía eiat..j 
tica en toda la altura del proce10 alTaolar. 7 hay quienen aoetienen -
q .. DO se neceaita ninguna reaocióa y que " la aajor preparación quirÍI,!: 
gica ea ninguna preparación " • 

Ente problema de la exodoncia 1 la alw1olect011Ía ha sido c:on­
aiderado deade doa punto• de Yieta por loa cirjunaoe bucalea1 alguaos -
da eUoe prefieres realizar la exottoncia algunas aemanaa después da la_ 
alnolect011Ía¡ otJ!Da aon partidarios de realizar amboa actos quirÍlrgi-­
coa en la misma seaión. 

ll. criterio quirúrgico debe ser conserwador. Coco pienaan la_ 
aayoría da loa cirujanos 1 proteaietaa de la actual1dad1 aieapre qua no 
esté indicada la al•eolectoaia correcta, nuestra alysolectoaia eatabil! 
zadora se lild,tará a la eliainacióa de las ariatae 1 crestas óaeaa .ás_ 
agreeiYaa, 

Delia.e Saizar " como la preparación quirúrgica de la boca pa­

la la prótesis, la adopción de ciertas medidas quirúrgicas, a objeto de 
facilitar la rate11.c1Óa, la estética• la eetabil1dad y a ncea basta la_ 
instald.Ón de l6a aparatos." 

Prótesis y cirugÍa•a• aúnan para deYOlYer a loa aazilaree las 
funciones, la estética 1 la belleza perdida por lae enfermedades denta• 
r!aa, 

Ea muy digno de tenerse en cuenta lo qua S!ú.zar soetiena 0 que 
toda la cirugÍa oral menor está en relac19n con la prótesis. 

A•baa actúan sobre el a!aao terreno 9 y en conaecuencia 9 cada_ 
Yez que opera debe considerar el prácti.a como auy probable, si ya no -
seguro que en un futuro próximo o lejano, una prótesis to1111rá contacto_ 
sobre la región interyenida. 

Fara la aplicac16n de la terapéutica, muchas veces el recurso 
de la cirugÍa oral ea indiepensable~ en otras ocasiones deberá actuar -
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d• coaún acuerdo• o realizar•• la una. dependiendo de la otra. 

Pero debeaoa eellalar coao priacipio• ¡eneral•• de eate eatu-­
dio qllirúrgico protético, lo'e que diÓ Gietr. ( 191+6 ) '1 80D loa sigllien­

tH1 

l. Lae conaiderocionas qllirúrgioaa oategÓricaa no deben. Hr -
alterada& por consideracionea protéticaa• es decir• que toda porción• -
dentaria o no, deba ser eli8inada por razones terapéuticas, no debe aer 
conservada por razones protéticas, pues ea tal callO la prótesis dejar!a 
de ser terapéutica. 

z. :111 todos 101 demás caaoe, aa! como elegir el procedimiento 
qllirÚrgico, el cirujano oral menor deberá tener tn cuenta el porvenir -
protético, sea eligiendo loa proced1m1ontba qllirúrgicoa aen•• autilan-­
tee o-corrigiendo aquellas disposicionee que dificulten. o illpidaa la c2 
locación de la prótesis correcta. 

3. Frente a la prÓtesi•• la cirug{a tanto puede pecar por 
exceso coao por detecto. Fronte a cada intervención debe tenerse en 
cuenta la forma coao 1nflll1rán los procedimiento• quirúrgicos en la ci­
catrización '1 remodelado de loa maxilar••• Ea decir que por una parte -
las extraccionea aiaplea aon muc:hoa caeos, cirug{a insuficiente¡ pero -
no hay que olvidar que laa.exéreeia óseas deaaprenai•as pueden producir 
eutilacionea irreparables. 

OBJ~TlVOS DE L& ALV~LEC'l'OMIA. 
Ba1 muchos aétodoa e ideaa eapleadoa en la alveolectoa!a, to­

dos tienen el mi11110 objetivo, aientraa que algunos ultraconaervadorea -
no desean la alveolectOll!a, otro• la eligen para resecar hueso radicnl-
11e11te. En un ex!men final, nna maniobra consenadora ea co11vel11eue pa­

ra el p~ciente. 

Ro debe reeeasae más tejido que el neceaario, El colgajo debe 
ser rebatido para permitir un acceso suficiente paro 110 demasiado• por­
que un excesivo desprendimiento puede reducir la profundidad del surco_ 
deepuós de la organizaci6n en el espacio muerto bajo el colgajo, El prg 
tesiata desea que al resultado sea perfecto porque él tiene el probleaa 
de controlar la dentadura del paciente afto trae aao. 

Deben efectuaroe consultas pre•iaa a la cirug!a, con los 
correspondientes modeloe de estudio para poder tener una referencia del 
tiempo qurÚrgico. 

Loe principios quirúrgicos fundamentales deben aer aplicaliloi, 
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loa tejidos deben aer tratados euaHaeate tl'a1;adoloe con pinaaa ll•o•­

tá Uc:aa, utililllJldo iutrmentoa diladoe. La so11a d•be ••r debl'ldada • 

de eap{culas ósea• 1 de tejidoa •a•rtoe ••t•• d•l a1er'9 de la llel'ida._ 
Lu suturas 6ebeQn Hr colocadas eobre llaHo, al ca•• tui u •JIOJO •d.! 

· ouado al tejido blaado. 
SUtUl'8.Jldo ee reduciráa loa eapecio• auertoe, •i•pr• 1adHl8• 

bles, loa tejido• blando• deben adaptu'H lo eufldeat•eate -o pua_ 

obtener una porlsiaac1Ón aia teaaión, 

Puede •pllaree anee\eeia local o gea•rala pero al la opera­

a1Ón ea algo extensa 18 ld.•pr• aejor realizarla '-jo anh•tHla pu-­
ralo 

ALVWLiC'lOMll PARA ~'lBlCCIOI W: lllJ'lllll 

Antes de la elrtrallClÓn y con aUS111o de lo• aodeloa •• deberá 

d• decidir c:ual.H aoa. las sona que de'Mráa Hr rellaeldae , lo qH 

puede planeare• ao'bre loa aodeloa de eatudlo coao nfereacla ,ur.áglca. 
B• tnia 1llla 1ncie1Ón alrededor de loe aárg1111a ~•OftlH de loe Uea­

tH, abaroando aucosa 7 periostio, el ncoperioaUo •• rabatido ••la -
sou afectada, aás allá d•l llueao a HHUJ'1 lo qu B711dará a· pl.'tlYenlr_ 

la ptrdida de profundidad del aurco, que paede 1ar aoU'Ada por au ea­

tuaiasta elewación del col .. jo. 

Uaa alHolectoala puede eer afectada utH de la a\l'a1&1h -
para tratar de co..-.. •l'.Jlse•, caao ua a7Uda de la prlY••dÓ• di -

la tractun. de IUl gran aepento de liluHOB duaah la .xtra-.1.óa 7 ala­

plUioar la alnolectoaia, Puede •plearae ua eacoplo afilado o uu -

fraaa. Lo• llieatea aon extra{doa¡ a wacea, puede 11r aecelal"1.a •• o1-

nd11. adicional, aea para la n.oe16n da ua ret .. ci&a o para la .. á­
pices realdualH, Al lli•o tinpo se hará una 11a1or reHuiÓ•, 11 ea -

n1c1aaio, •• lae sonaa 1nterrad1culares. Lae fl-ea11 6aea1 .deban al.lar•• 
a liaa o treaa da punta grande de dialla.nte, colocada ea la pieza de aa­

no, u•ndo una ir:r1gac1ón saliJla, loa t1jido1 '1audoa eoa w1lto1 a n_ 

lullllr r1cort4adoe1 loe excesos de tejidos ateotadoe~ Despuéa de aoa~­

lar la presencia lle esp!culas Óaeaa• ee colocaa lae 1111.turaa cerftlldo la 

ntura aia tenll16a. il nqmero de lnetruaentoe ha de :r~ducirae al Únlao 

para a\lllentar la etieacü de la cdru¡Ú.. 
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ALvmLEC'l'Offli Il'HRRlDICULAR O Ili'l'RlSEi".U.L 

lll. éat• proead1a1eato •• .. critica el •u1ao 11lterra410'&l•r 1_ 

no la tabla bucal. Se extra .. loa clieat.ea a1a lnaatar un colp3o •aco­

perióaUco• coa cincele• 1 alYeolotomoa H c¡Dita el •11 .. 0 intarrad1ou­
lar e iatraeeptal !\aeta la prof'\ladidad de loa alnoloa. Por preaióa U• 
aual la tabla bucal ,;.,., colapu contra la tab~ 11ngul. •. lato puede re•• 

querir tuerza conaiderable hasta producir ua Upo de tract11ra ea la poJ: 

ción apical de la tabla 'llllcal, H poe1ble que ba1a q11e q111tar llU Cllfta_ 

de huaao ea cada reg1Óa. de loe pr•olarea, para qu el aa1ato .. la -
cirClllDfer1ncia de la tabla buoal. peJ'llita que ll1gu1 q au poaiciÓa corr! 

cta. Después de contornear la nperficie 1nciaal d1 la apÓt1aia, 81 -

aprosiaan loe colgajos coa puntos separados, 

TUB.EROSIDAD1':S .AGRAllDa\Da\S 

La hipertrofia hllroaa o el agl'alldaai.eato ÓHo de laa \ll'Hro­

aidadee de los aaXilaree superiores pueden interferir coa la co1111tncc­

iÓn de las próteeia, a causa d•l ab11ltaai1nto exagerado •• el •a1111cio -
iateraaxilar al grado que dificulta la aplicación de la p?'fteoia. 

Para reduc:ir éstas t11beroaidadee H bacea doa hc1&1oaH cur­

Yaa que llegan. al hueao; parten del atr•o distal de la tuberoeidad 1 

ftJI hasta la parte uterior de u.a puato dolllle A ua11. ea. la reg1Óa d• -

lo• preaolax-ea. La aucoaa 1 el tejido libroao 111.ira laa doa iac:iaion11_ 

q11a quita c:oa llD 1lnador pan. periostio, d1~udo llD detecto a aaa1ra -

de cuna. El tejido t1broao 11ub7acente a loa colpJoa b11calea • qai\a • 

por dieacci~• coa 'bisturí. Se della tener cl&idado al qllitar teJ14o t1bl'!? 
ao del lado palat1JM> 0 para no leBioDBr loe Yaeoa de la Ha•rana aacoaa. 

Si la prominencia ea nc:eliYa, aa qllita el exceao de •11Ho da la veeta 
del alYeolo de la tabla bucal, 1ato •• puede hacer eon cincel••• alYeo­

lotoaoa y limas, Después que ae ha restablecido al contorno deaeado 0 • 

cualquier exceso de tejido aa quita de lo• colsajoa bucal•• 1 lingual.e• 
y entonces se puedea aproxJ.aar loa colgajou con puntos eeparadoa. Loa -

colgajo• deben. aer recortados correctamente, para pel'm.tir 11118 adapta­

oióa Íntima oon 11 hueso. 

A Yecea la reduotión da la tuberosidad no es poaible por la • 

presencia de un antro grande. En eotoa caaoe, el aW11ento del eopacio -

intermaxilar para per.itir la colocec1Ón de la prótellia puede obtenerse 

reduciendo la altura de laa apÓtieia alveolaree. 

Primero ae quita el exceeo de tejidoa blandoeí deepu4e ea COB 

tornea el hueso tanto como lo peraitan laa estructurao aaatóa1cas. 
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ARISTAS AGU~5 

Laa apÓf1e1• alYeolar•• eleadaatada• 1 coa llorelae a19doe .. • 
adv1ertea por palpac1qa o cuado •l pac1aata 1.ataata uer l• pÑtae1••­
La• caueae·8'a eeri.u 7 lláe rrec11aat1e ele la 111toaod1dat el• la pr6te-­
e1• 11011 la apÓt1a1• a -ra de ruo d1 noWlo. La aaettcac1Óa J*ftll 
ooapr1111r el auooper1oetio coatra la• arieta• a¡udae 4•1 ~••1111 7, p0r -
lo tanto, la oclue1Ón. ee dolorosa. Loe pac1eatee rracuaahaaata •• da_ 
un deiat1ata a otro para obtener Ulla prótae1e qua paadaa.aear aoa coao-• 
d1dad e1n a1ngua renJ.ta4o eat1etactor1o, la correada qül'IÍr¡lca da -
las apÓt1ate alnolarae afilada•, .. ¡uida d1 la coutrucc1Óa de ••••­
prótaei•, suele brindar la coaod1dad del paciente. 

lluchae veces el c1Ía1co pueda crear que lae vaatae óe .. e 
eon aatiefalltor1ae debido a que las cubierta• ele tejido •lando eon re­
donda111 ocultando el hecho de que exiah une creeta afilada debajo 411,:. 
aucoper1oetio. 

La presión tirae con loe dedo• puede provooar la •oleat1a 
típica c11a11do existen creeta11 st1ladaa, pero generela1•t• el paciente -
puede Hl!alar las regiones que le aoleata.a. Ea de noha iaportaacia -
aplicar la ciru¡Ía cuando ee neceeita 7 ao enfrentar•• al probJ, ... ba-­
ciendo prótee1• que no .. puedan u•r con coaodidael, 

se hace inc1a1Ón aguda, a trH·éa del .ucoper~atio• eobre l•_ 
regiÓa ~ae H va a exponer, llll poco hacia el lado lalld.al o •ucal de la_ 
cresta, El periostio ee leYallta lo 11utic:1eatt 1>11ra hacer Yili'ble el hUJ 

eo, Esto es de aucha illportancia a1 ee Ya a preeerYu el netiblilo '11-

cal o labial, que 7a ea poco prot1111do, 
Ea aejor levantar el periostio lingual o palatiao que el del_ 

lado labial o bucial1 pero ae debe levaatar lo •no• poeibl.e el• cada 

lado, 
Con un oeteótoao o lilla para hueso ae quitan la• irregulari4!, 

des 7 se Dinlan. las protuberan.ciao a llanera de Eorrucllo, et qllita eOl! 
aente hueso para obtener una apófisis alveolar lisa, !a alsanoe caaoe -
cuan.do se juntan loe bordas de loe tejidos blando• ea neceaario quitar_ 
uno o dos ail!metroa de este tejido a lo largo de loe bordee de la be-­
rida 1 cuando sobra. 

La 11ucoea del lado lingual nos da 1111a buena a~erta para el_ 
proceso, a1 ea puede colocar ea eu lugar, La ber1da ue cierra con aata­
rial de sutura no absorbible número 1+-0 ó 5-01 WlD 11 gujas atrauaát1cae. 
Se puede dar 11áe soporte insertando iMediatueate la prótea1e vieja -
del paciente con un rell1n.o de ceaento quirúrgico, 
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Laa creatas •ilohioideaa afilada• ao auelen cauaar prohl .. a•_ 
pero pueden ser incóaodaa para lo• que uaaa p/l'Óteai• interior•• 1 ••·-­

chas Yaces ha)' que reducir el contorno. 
Si H intenta la intervenciÓD qllii'Úrgica• llO H debe d1ai-·­

auir la protuadidad del yeatibulo bucal COllO •• dijo. 
La inciaiÓn ae hace e lo largo de la creeta, extead1én4oae • 

desde la región re\roaolar hac.1e adelante tanto caao sea neceaario. El_ 
aucoperioe\io del lado bucal ao debe levantarae • ae deja ald coao aa-­
cla je fijo al cual se sutura el periostio del lado lin¡ual que •• ha l! 
Yantado. Laa fibra• del' aÚaCUlo ailohioideo que H inHrta• ea la Cl'H• 

ta alYeolar afilada se aeparaa para lograr acceeo al bueao, que se ali• 
aa con treaaa, cincele• u oeteótaaos. 

Se sutura el colgajo lingval. al lado bucal fijo, 1 H lena­
taa lo• tejidos blando• para que peraanezcan •D contacto ÍDt1ao con la_ 
parte •edia da la aandibuJ.a, A nces ea Deaaaerio qllitar do• ailiaeuae 
del borde de la aucoaa antea de la autura, 

CUando el lado lingual está flojo ea esencial el contacto -­
int1ao del mucoperiostio al hueso, ei se quiere eY1tar la fo~ación de_ 
heaatomas. 

iXOS'fOSIS 
Se hace una incisión a través del aucoperiostio, extendilndo· 

la 11áe al1' de la uoatoei•• El colgajo ea rebatido para poder expoDlr­
la, pero con mucho cuidado, porque por lo general el tejido •• au1 del­
gado, El hueso puede aer resecado coa una pinza gubia, eecoplo, freaa e 
piedra de diamaate. El colgajo es suturado despuéa de la eliminació~ -
del exceao de tejido blando, 

TORUS PALATINO 

Aunque algunos torue palatinos DO interfieren ~on el hueao de 
la dentadura, el proteeiata puede aolicitar la eli.einación del bloqueo_ 
Óseo, CUando la reeección está indicada, se hace una inciaiÓa ea 11 Y "­

aobre la linea madi.a y de adelante atrás aobre el toraa. 
Debe teneres cuidado en la 11aniobra de rebatir loa colgajo• -

para exponer el hueso. Une fresa grande es empleada para el eapeaor del 
torue, El hueso reaanente ee reseca a continuación con pilllta ¡ubia 7 -
con mucha prudencia para no perforar la cuidad uaal. El tecllo del 1111.! 
so será alisado con una piedra de diaaaate, 
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La de11tadura• o una cubeta coll material de ean.c1ón uablli•I 
do loa colp.joa suturados ea posición, a,Yudaráa •a la obl1tenc1óa llel_ 
1apac10 auerto e11 el que puede roniarae un b011&toaa, 

TORUS KAHDIBULlll 

Se hace una incisión sobre la ereata de la tmiaaneia a'lliarca~ 
do el mucoperiostio, Debe aer lo suticieataaeate largo coao pera ezpo~ 
11er adecuadallente el torua lingual 1 aer extendida H aeaU.clo loag1ta­
dinal para dar al colgajo el relien propio de la c11natura del udlar. 

El mucoperiostio es rebatido, Si el torua tiene uaa MH nf! 

ciente, H l• puede rebajar por medio de ua. corte heebo con ua Ir••~ 
para extirparlo llOllplet ... ale con llll eecoplo, 

La baH Ósea es aJ.iaada COD piedra de diamaate, El. IJ'CHO de_ 
tejido debe ser recortado .. tes de la sutura, La cantidad a ellll111ar • 
puede aer juzgada por la reposición del col111Jo .Y co11trolado el 8llae80_ 
del otro margon de la incisión. Un taponaaionto ea colocado bajo la l•,! 
gua para a1udar a prevealr 1IJI hematoma, 

ATllOFU SENIL DE LA KANDl.BllLl 
La atrofia senil de la aandÍbUla llega a constituir'un pro"! 

•• en awnento debillo al número de pacientes gerihricoa, n101 paeden • 
contar con al&llJIS ayuda desde el punto de TI.ata qUirúrgico puea\o , .. • 
eet4a aas all~ de las profundizaciones báaica1, 

Al¡unos de estos pacientes lleYan con éxito su dentadnra ia­

plantsde• •ientraa que en otros, el i11jerto de mand.tbula puede aooapa•• 
Aarae de la tormac:l.Ón do un nueYo eurco, 

EPULIS FISURADO 

S1 la sillple suspensión en el a10 de la dentadura llO dete:nai· 
na la regresión del tejido y si éste está bien deuarrollado, será nece­
sario extirparlo quirÚrgicruaente, Esta lesión conaiate eA un exceso de_ 
tejido conjuntivo recubierto por mucosa, 

Para la axtirpac1Qn ea hace Wlll incieiÓn elíptica a través de 
la mucoea 1 lo eutic:ientemeute aaplia para ser sut.urada después, La ~ 

aucoes. ea tomada con une pinza de Allia 'I la m.1ea ruade.aental del teji­
do fibroeo es eliminada sin interesar el periostio, La mucosa puede ••r 
desprendida en la parte superior, euturándola al perioatio por aedio de 
llllll sutura continua hori~ontal, da tal manera de coneeguir una aa1or -
extensión en dicha zona, 
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Por a11p11eato. la inciaióia elíptica debe de.far nft.c1e11h uo¡ 
aa para dicba uniollre.. La dentadura p11ede HI' colocada nun .. nte ,.ro 
deh llH'al' 1111 eo11paeato qllil'ÍU'gl.co para untener 11ap1a la ·MM 1 ,are. 
que ll,Yllde al proceao de la cnaración. 

Un 11ng\ient<! podrá Hr~colocado aobre la aou operata ut•• .. 
colocar la deatadura, para tac111 tar la H110111Óa p0ah1"1or. Coll6aaeate_ 
deapufa de la curación, la dentadura deberá aer rehecha o aiapl .. eate -

rebaaada. 

CORR&CCION DE LlA AJIOM1Lli8 DI: !IJIDO BLANDO 
rrenectoaia. Puede Hl' llM t11e11te de dolor al HI' eoloeada la 

dentadura por la irl"itación q11e proYoca, 8U ext1rpac16a per.1~ llDI. -

adecua!!& exteiall19n del rellorde. 
rrenecta.ia labial. 8i H unUene el labio llaa1a anilla. 11e _ 

podrá aotar con facilidad la uteuióa del treld.llo. ta indlll. .. ,.eu_ 
aer hecha de manera de poder incluir al 111 .. 0. 

11 trenUlo p111de ••r toaado coa 1111a pin• Upo 110aqa1to~ al.! 

atraa el aaiateate untieia• el la111o lHaatado. La ntoaa 1 el h#do -
coia3aat1Yo ~•ate ao• iacididoa. 

La ut1zpac1Óa •• coapleta eohre tl la111o 1 •l lado del ---­
d1lull.ar con dirección aguda, 81 al nt11nr ae aprecia que edate tta-­
a1Óa1 la 11ucoaa •• profllnd1• latel'allleate. 11 prilltr p11nto H pa••o -
•• la regl.Óa del zepUepe a vuéa de la n;ioN 1 del tt#ü 1111"111au.., 
te, por arria a U&Ú• del pel'ioaU.o 1 llaoia atuera .. 1 h3Uo '1.aado_ 
do aub7aceate 9011l'e el otro lado de la her1 ... 

Esto ooatribairá a uateur •l nroo alto, la herida H •r._ 
da coa punto• 1atel'l'1ap1doa coa Hda ,3-0 , A1guno1 ara.fano• llaoea pre­
aióia ea la iaoerción del trenlllo coa do• pinr.aa h•o1tit1ca•• eolo..., 
do una en el punto donde el tran1llo •• ineel'\a en el labio 1 la otra -
ea n ineerció• lllllilar, Coia el llieturi ee hace UJt corta a lo l.arau del 
frenillo por tuera de lae pinzaa, Una ••z retirado el tzellillo la h•r1· 

da ee nturada aoa la ttcnica 'la deecrl.ta. La ntua plaaU.ca ea " 1 "­
puede e11plearae para eYitar una exceai•a ·tenaióa del trelllllo. 

rrenectoaía lingual, Le lHpa debe eer traccionada hacia -­
arriba, m&Aiollra q11e Hrá ejecutada por un a111dantt; de eH aodo• el -
treaillo quedar• t111110. 

S• hace una incia1ón horizoatal a traYés de la 11ucou 1 coa_ 
dieección Cl'llen.ta 1 aguda 1 H aliYiará la teaaión '1 peni1t11' que la -
lengua aea eleYada aúia aáa. 
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De este aodo,. la inc181Ón borizontal ae con'fierte ea 111111 bel'! 

da nrtical• que ea cerrada coa autura 1Aterr1111p1da. 11 fre.Ulo, dea-­

puia de iato, ea alar.,.doo 

lllS&RCIOll IWSCULU 1L'li 

11deace1U10.de1111a o máa illaercionea auaclllarea al\aa Pll•da _ 

contribuir en mucho• al Úi\o de una dentadura. El aúacuJ.o afectado ••­
evid111.ciado 1 una illlli•iÓ• borizontal ea trazada ea la parte eaper1or a 

boca cerrada. La 1ncia1Ón deberá aer lo autic11AteHat:e larp., 1 extea­
derae hacia uboa ladoa del aucorepliegue buaali para nutar ea u án-­

gulo de 45° para obtener ua colgajo que pueda reinaertar81 IOD el aáa-­

culo a nueYo B1Yel. 
Para ello ae •Pl ... diaección crueata y a111da para losaliu.r_ 

111 aÚaculo, el que es i11.cidido liberándolo de a11 in.aercióa H 11tUiza -

1&118. a11tura borizoatal cont1n11a con hilo 3-0 para uair la aucoa 1 el 

•Ú•culo al periostio intacto al n1Yel deseado, La zoDa ezpueata sr-nul.! 

rá y mientras tanto se le cubre con un apÓeito qui:l'Úrsl.co que aerá útil 

para loa tejidoa denadadoa. 

Protundización de S\l1'e:o. 

Ciertaa formaciones tisulares en lol'lla de peataJlas puede• 

ocupar la protundiclad del .nrco. Exiet81l mucho• método• para oll.ta•r -
aueyos aur~a. En general, nao debe decidirse ei una alYeolectcaia ea -

tambifll neceB11r1a, para que ei periostio p11edl> eer iDciUdo 1 rebatido_ 

aoatra el hueso. 

Protundir.ación Lab1o-Buca1, 

Se trua una inc:isión 11obre la cresta del reborde abarcando -
el periostio de la zona que deb4s ser extendida. La 111.ciaiÓn übt prolo.! 

~reo ea UJl ángulo anteroposter1or al repliegue 1111co \Gal, para eYitar 
le te1111Ón del colgajo, El aucoperiostio deberá aer rebatido, 

Si es necea.ria una alnolectoaia ae 11<"'ª a cabo en este 
aomento, Se sutura la a11coBB a un tubito de goma !lua 14 coa seda 3-0, -
la longitud del colgajo, Los aaboe de sutura son. anudado• por llOIU·• u_ 

rollo de algodón. Un material de auraoi9a puede ser colocado aobre el -

hneso expuesto. El 1111evo n1Yel obtenido taabivn puede ser mantenido por 

aedio de s.oteras proconstrll!daa o tubi6n 11od1t1ta1111o la dentadara, qae 

ea mantenida en poeici(ln mediante 1111& ligadua c1rcWU'er1nc1al. !a\a -
profundización puede ser también ejecutada co•o lo des<:rlha Jtanzangian_ 
que deja ol perioetio intacto. 
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Una inci&i.Ón de WI centímetro 1 aedio e11 trazada dHd• la w­
perf1ci• intel'llll del labio o de la aejilla 1 paralela a la llllneneia a¡ 
veolar. La mucosa es entonces aocaYada. 

La mucosa •• entonces enturada al perio11tio por aedio .. ..._ 
nutura horizontal continua. La zoaa crueata del labio puede or )IU'Cd.81 
o totalmente cubiertá, suturando la herida deepuis de baber aocaba*> -
en lo posible loe márgenes del colpjo labial. 

Una autura circullferencial ee paaada sobre UD tlllaito de pa_ 

a travée de la aucoaa 1 la profundidad del 111&evo sllJ'CO 1 por fllera de -
la cara aobre rollos de aJ.godÓ•• que con\ribuir'-n a untener al tubo ea 
posición. Este procediaiento puede ser aplicado tanto en el aas1l11r .a­
perior coeo en el inferior. 
Profnndizaciqn del 8lll'CO liqual. 

Se efect~ Ullll incilliÓn sobre la cresta del reborde a \raYi11_ 
del periostio desde el ~rea retl'Ollolar hasta el canino. 

El periostio es elnado con un instr11111ento agudo. La tsinea-­
Clia ailohioidea ea idontiticada 1 •l 11úacu10, deafrendido de 111 in11er-­
ción ea rebatido. La eainencia del ailohioideo ee resecada a ~acoplo 1_ 

alisada con una lima o una piedra de diaunte, 
El periostio es rebatido 11áa aapliaaente por debajo del reboJ: 

de inferior de la msnd!bula. Desde el momento en que la cresta llilollio­
idea ha Bido resecada, existe un exceso de tejido ea el colgajo. u.. -
autura circunferencial de De:naalÓn 4-0 sirve OOlllo apo¡o a l1l1 tubito de_ 
go1111 de 4 a 6 ceat:úietroa, 

La aguja es pasada a trnia del colgajo 1 ea la prohlldidad -
del surco af1rm .. do el auftón del ailohioideo y paeada por tuera de la -
cara. Posteriormente la cresta de la eainencia ea cerrada coa autur!l -
interrunipida, mientras que la sutura circunferencial es asegurada sobre 
un rollo do algodón. Debe ser dejada aproxiJladamante 1111.a eea&.Aa, 



CAPITULO JI 

TEC&ICA QUIRURQICA l CUIDADOS 

POSTOPERA'lORIOS 
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Deatro de loa aeclioa que la aedlciaa •Pl• para •l tratui•.I 

to de laa Qfel'lledad•• ( terapiuUca ) Uiate UDo 1 uraotel'laado •••­
cialllaate por la 11U:Uaac1Ó• da proc•diaieatoa aaauai... •• la a.eua­

P• coa el -v. de cinalá ( tra)ajo aa..i ) o fanpéuuca quriro­
ca ( Cid.dar o ouar eoa trallajo de aaao ). 

La ddbic1Ón eti.aolÓglca .. llaetute ezacta delllilldoH aar•­

.. r que para el logro de aua linea, la cirugla utili1aaodoe loe el .. •J 
toa pu .. toa a 8ll alcaace0 por •l adelaato úeaU.llco Jl'Oll'Hi-.o. 

La terapéntica qulrirelca correaponde, •• • 1191or parl•e a • 
laa enfel'lledadea eacuadradaa a• la dbiaJ.Óa de la patolo.S.~ aoaoeida • 

coa el -lln da patoloda utar• o qairiarglca 1 .. pac111Galldo •ate Úl­
Uao térai.llO la natural.•1a del trataaiento, que anque ao allaoluto, 11! 
aa la 1nd1cac1Óa pl'lncipal. 

~re laa eapeciallsaoioaee por .reglóa, aparato o aiat-,. la 

difere~ctac:iácJ.óa deabl; Ól'pllO que lona parte del aparato aaaticato­

.rio 7 que a• 911cueatra ••la caY1dad oral, ha dado 1111c1a1eato a la C11J 

da deatal. 1 taabita llaaada deatoa1Yeolar1 dantoauUar 7 por ntelUliÓa 

"1cal. 1 7a que •• realiza dentro de la boca 7 como trataaiento' de enfer­

aededea qainÍl'glcaa da esta carilla•. 

La c11'8gla IDloal. 1 aunque '80 está nglda por P1'.1M1p1oa di•U. 
toa a 108 de la c1rllg{a geaenJ., tiene -O cá.>HB 7 pac:eptoa que le_ 
- propioa. Clnda ..Ueat•ente caY1tar1.a1 por la ui¡i.da4 del '88po 

doad• .. tiene que 1ntenealr1 exip uu. Uuaiaaclóa partiruar, ua -

inatruaeatal apropiado 7 técnlcaa •• c:oauonancia con la peque!IH del -

espacio doade d•ll•• raalizaree la• op•rac:ion••· 
Por Ho el c:1.l'ujano wcal d8be poaeer por lo Hnoa ua t:f.tlllol 

n da Ódoatóloao. la prác:tica 7 •l ejercicio de la odontolosia, ... to­

da& abordar loe problemas de la c:irugia bucal.. 

Ka alpnoa pa:f.eoa, la cirug{a bucal eet.á ejercida por odontó­

logos eepecialiataa que se dedican exclueh8Jllonto a eea práctica. La -

cirugla buc:al elCiga eata aepecial1s.ac1Óa 1 pues ei:a la hora actual ea q'lle 

laa técDicae odonto1Óglcae 0 han alcanzado tan alto ninl, .. lulabre ..,_ 

puede abarcarlas en su totalided 7 ser cowpleto en d111c1plinas tan antf 

sóaicee 7 opueataa como la cirugla 7 la prótema, aún teDlendo ea •t.iea­

ta que la c:Uug{a. aoa auxilia aoa awülia a preparar la candad 'hcal -

para realizar la próteeie ideal. 

Eutudiareaoe la técnica quirúrgica, deedo un punto de Yiata -

ealnente práctico, sin pe1•dernoe en d1Yagac1onee 111 cona1derac1oneu --
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inútiles; ea decir trataremos el probleaa buscando reaUltadoa efact1woa. 
Por lo general 1111 paciente de ciruc{a bucal no •• an aahrao_ 

grave, Ea el paciente vestido y sentado de nueatra práctiaa dl«ria. 
Las anteraedadee qllirúrg1caa de loe •i.xilarH exipa alpa • 

vez, ea verdad, la hC!•PitalizaciÓD¡ ea otros caeos., aóio. por ftlOIH -

en dependencia• con la aneeteaia, el paciente debe aer intal'llado, 
La preparación del enfermo y el postoperatorio sea por lo ta,1 

to más ailtplea ea d.ngÍa buul. que en operacionea de ciru¡Ía PHral._ 

lo requieren· loe ai .. oa cllidadoa, ni tienen.los llismoe peli¡ro•• la -­
extirpación de un qlliete maxilar o un canino retenido, que la a•ertll1"8_ 
del abdÓ11en para extraer el apéndice, suponiendo a ua ai•o aivel el e.1 
ta do eani tar1o de loe pacientes, 

Por otra parte, seria impracticable aunque sea el ideal qlli­
rúrgico aoaeter a cada pac:iente a quien ee real.hará llD8 extracción -­
dentaria• al cúmulo de análiaia y estudios preoperatorioa que neceaita_ 
una intervención general. Pero toda operación ~ucal o en cual.quier otro 
órp.no, exige· un mínimo de indicaciones para asegurar el éxito, A ello_ 
noo referimos: 

i:L 1'REOPEllATORIO 

Para realizar una operación cualquiera en el organiao, al.To 
las operaciones de urgencia, se requiere en éste una preparación previa 
ee decir, ponerlo en las mejores condiciones para soportar con éxito -
UDB. intervención, 

Las operaciones de cirugia bucal no eacapan a estaa indicad,!! 
nea aunque indudableaente, por tratarse por lo genertll. de un paciente -
con una afección loaal~ la preparación que nocosita ea •enor que las -
indicaciones para la cirugia general. 

La principal incl!taciÓn en el tratllllliento quirúrgico del pe-­
Ciente dental, ea una historia clínica complota :: un conocimiento cabal 
para un exacto diagnóstico ditcrencial 1 preeuntiro y final, al que se -

llega siguiendo el orden de las etapas eiglli.enteo: 
l. La afeceión principal, 
2, Historia de la afección principal ( enfermedad actual 
3, Pasado y presente de la historia clínica. 
4. Bxámen oral. 
5. Exámen radiográfico. 

6, Datos de laboratorio. 
?. Consulta al médico, 
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8, DiagaÓstiCO diferencial, presuntiYO 1 final, 
Un breve resÚll•• 1 aplic:aciÓn de las ooho etapas fac111ta1' -

eu sdapbciÓn a algÚa probl_. dental, 
l, U. AF&CCIOll PRINCIPAL, Ee la man1tHtac1Óa del pacieate -

acerca de su problua. " un dolor de auelas 11 .S. aand!\wla 1s'91er• -
eetá hinchada, ruido ·en el oído, dolor •ientraa como, o las respuHtas_ 
a las preguntas del porqué se encuentra ea el coneUltol'io, Auaque es Pi 
sible que no tenga una atecciáia principal, todo lo que Ha 91pU11at1-

vo debe ser anotado como aedio para lltp.r al diapÓstioo 1 -o ua Pl'J 
groso de rutina, 

2, BIBIOllIA, La historia de 111 entermedatl actUl o afenión. -
principal, ea uaa uonológ:t.ca e•a ea. la que se inclu7e la ateu16a Pr! 
noipal tan exactamente c:oao sea posible: la fec:ha 1 la fonia Ce c1111ea--
1ar. la localización, el carácter, el tipo dt dolor, la progrea1Ón de -
cada slntoma 7 la asociación de éatoe con el Órden de auceaióa 1 final­
atnte, su relación con los factoree concurre•tee, tlall1.feetac1onee COllO_ 

una dienea después de subir la escalera, o hinchaz6n desp11fe de las ~ 
comidae, deben ser escuchadas con atención, 

3, PASADO y PllESD!'rE DE LA HIS'?ORIA CLillICl, Debell inelllirae_ 
las enfermedades sufridas por el pacieat1 ( tiebre reu.ática, 41a•~tes, 
enfel'lledad cardiaca ) eu1 lesiones 1 optracionee que presenta.a una re-­
'fieta ii;steaática de su estado !Íaico actual, 

Ea ciertos caeos. esta puede acoapaiiarse coa loa anteced••tea 
pereonnlea, sociales 1 familiares, 

4, EXAK&ll ORAL, Un exámen oral c011pleto consta de 3 seocion•e: 
Estudio de la pstologÍa y de la lintoadenopat!a; axámea de lea cariea;­

exámen periodontal 1 de la ocJ.uaión, 
a) Estudio de la patolog{a, 
l, El paciente ea conjunto. 
2, Csboza 1 cuello eepecífioamonte, 
3, Labioe. 
4, Piso de la boca 1 lengua, 
5, ADÍgdalae 1 farilt.ge, 
6, Paladar blando 1 duro. 
?. Carrillos. 
8, Repliegue aucobuoal. 
9, Enoia y dientee, 

Las áreas superiores deben ser metódica 1 cuidadoaamente exa~ 
minadas 1 palpadas en buac:a de aipoa de patoaie, 
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Batud1o de la lintoadenopat!a, Con la cabesa del pacieate 

11ger1111eate nenonada• 7 la cara ba.cia adelante" la palpaa16a lliaanual 

de los pngl.ioe es real.izada por detráa del pacltate. coa'1aaa4o la 
palpación intraoral coa la palpación. extraoral dead• la parte aatel'ior. 

Cuando la cabeza del enferao H welta a la dereaJla, el.aáa15 

lo eeternocleidoaaetotdeo es eYidenciedo, Bl lado iaquierdo del cuello_ 

u palpa a lo largo y dd1aJo del borde Hdio aúeclllot laaata au 1aHrc1-

ón cJ.aYicular. la cabeza aedia del aaternocleidomaataid10 ae palpa e­

tre el pulgar 1 el :lnc11c:a. 
A continuación el i.rea eupraclaYicuJ.a• ea palpada antea de • 

aacender en el cuello a lo largo de la cadena de lo• nÓdlllo-3 poaartica­

larea, El lado opuesto d•l cuello ea palpable en for.a. aillilar para C1CJ! 
pl1tar el exáaen., 

B) licuen de la caries. 

C) Bl 1xúen periodoatal 7 de la ocluaiqa, 

tos exámenes B y C pueden. ser realizado• con exactitud aediaa 

te la ayuda de ua Htudio radiográfico, 

5, ISTU.DIO lllDlOBRAnco. Conabtt ea ua. 1úaea coap~eto de -

toda la boca• iacluyeado la• radiogralíae d1noa1nadae c:on mordida de -
aleta. ( ld.tewinga ), 

Deben realiaarae iupecciomH adicionale1 CGllO u.a indicación 

para naturaleM del problua, La radio¡rad.a oelueal• lateral o'1.ina '1 

poeterior de la aand!11ul.a y de la articlll.acióa t•poroauilar• mo HPJ'! 

untan. Id.DO alpnae da laa angulacionea eap1ciaJ.iuda1 eaplHdae para -
raaolYer algunoe probleme.1. 

Laa radiogratíaa ion muy valioaae para el diap,1tico pero -

m1111ca lo aoa coapletaaen.te por 81. mi ... e, Todae eata• cueetionea ª"re­
cen. finalmente, cinco ainutoa para apreciar lo aiguield;ei 

A. Calidad Ósea ( tipo de trabeculaciÓn ), 

B, Anatoa!a normal ( antrum. canal aandibUlar, agujero aento­
Diano y otros ), 

e, Patolog:{.a C periapiaal, periodontal• 11eoplá•ita '1 otroa ), 

D, Contorno de la ra!a, número, acodrul!iento y eu aaociacióa -

con otroa hallazgoa preYioa. 

tg• pocoa ainutoa c¡ue ae pierdea ea la intorpretacióa radio­

gñnca 1 ea el planeaaiento de la cirugía ealvarán hora1 en. la bÚ1c¡ua­

da de una fractura y aoco:wadoe buscando ra!c:es. así como la contua1Ón. -

por parte del operador, TaJido autilado '1 p¡¡cientes il18Bt.11fachoa eoa -
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uu pobre adnrtencia para el consultorio. Ua lliluato perdido .. 11 pi.­

aellll1111to Ueu coao precio UH lliauto• d1 ti•po opentono. 
6. Di!OS DK UBOlll'!OBIO. .ll&UO• di. loe 11alio808 a111UUH• d• 

diaDÓ1t100 q•• pv.1d8a .. r apronc:kdo1 11 di HIMrdo - la •t-.1•• -

del pro'lll.-. • •• 1Jld1~a aqai: 
.a.. Pn•ba pwl.pe.r. 

lo latudlo de aodeloa, 

c. Biopaia. 

Do caltiYO ... 
:s. Pnellt. de lie1181tilidad a loa ut1b1Ót1coa. 

r. lltudio de IJallCft para d1át1811 ll..orrillcas• 

l. T11mp<1 d1 coaplac1Ó11 1 aamcrado. 
2, Ti•po de protrolibiaa, 

3. R1c111ato de pbqueta•. 

o. l1tud10 de •aire para an•ia • 1nf eadóa1 

. l. Bmoglob111a. 

2. Jecuato de gl.Ótluloa rojos. 

3, B1111atocr1to. 

'+• Recneato de ClÓbuloa blanco•• 
.5. Recneato diferencial: de gl.Ó\uloa Dlanao1, 

a. AMl1•h de orilla. 

'lo Ll CONStJLT.l COH EL MEDICO, Pueda 111' aecearia pue deter­

llinar l• naturaleza, extena1Ó• 1 grandad de lo" probl-• •edico•a del_ 

pacieate, eapecialaeate 111 ello 1nll'Q1• •• la cirng{a dental• 
De1p11'8 de ellaa podrá aoneiderar uhau1t1Y&11nte 11 prolll __ 

de su pacieate inol.IQ'eado la• Hdicacionea pre 1 poeoperatoria., 1 u­
t.ir con el aidico la aceptaoió11. o ciod1ticac1Óa de 1111 plaa terapbtico, 

8, DIAGNOSTICO. liU diagnóet.ico difercine:t.al. es el resultado de_ 

loa conoc1J¡ientoe adquiridos desde la primera etapa de llDO o Yar101 dia.I 
nósticos. Por el proceso de eliminación 1 de la ~tilizacióa da 101 laeoll,g, 

s que ao podJi formular una tentati• do diapqatic:e qH •• la 11a1oria -

de loa caeo1 1 después de la illternnció~ .. H. el dhlpÓat.iao d1t11d.U-

"º• 
Muchas ncee, no será necesario c11aplir lila 011bo etapa• •• to­

doa loa aaos, pero cada uno de ellos deberá aer estudiado 1 registrado_ 

antee de tratar el próxiao para aaeguraraoe ua 41.pó11tico cmpl•to. 
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p.Qt;CAUCIOllES PRIDPERUOBI.lS ! PBfJW>ICACIOH. 

Coao Ja ae ba aladido al eoid.euo de este t ... a clS.apÓ•Uco 

dtfl.c:ltate o iudeCllado de loe pro'bl-• qd1oo• 4411 paoleab ,.e .. lle­

gar a proYoear g.r&H• ooaplicaclonH en. le i11ttnntd. ... Por - de'-• 

ll!laordar alpno• de ~e p.robl-• ••dico• qlll requiere• la enn1ta. 
n ténaiao p.reaedicación coa barbitú.rico•• ae rethre a la do­

aia oral en la aoche &Jltee 1 dapuée de la i11terHncióa, A._.ae la da -

oral H efect1Ya 1 la ada1A1at.racióa iatranaoa .. l peatobarbt\tal. 1~ 

ctlataa1ate aatea da la in;,euión de aaeeteda local prodaoe ._ i...ua­
ta rela,Jaoióa. 

Para nita.r el .t.re .. lo •eJor ea ca•• •l c:inJano plaaff - -
l•terH•d.Ó• de ac:aerdo coll u cape.c:ldad quri.rg1. ... -o tutd. .. oca la 

capacidad del pao1 .. te para soportarla. Doe Hllioo•• cortaa aoa aeJona_ 

qae una lars. a1a1óa qai.rúra:tca. 

Para dar al pacieate llJla ~ proteco1Ó11; 1 perfHcl6a .S. •­

prtaenta una eaergelWiaa la lloapitalizacióa ocaoional pude eatar 11141~ 

da, Mediante Ulla 1.ateUaeate couuita con el aéd1oo 1 coa u.a eatnclla -

oolabo.rao1Óa enbe •~di.coa 1 dentistas .. éete puede 111tar preparado pua_ 
attnder lll1ll emergencia. 

De Cllalqlder aodo, rara nz ea preeeata é1ta a1 u lla. prepara­
do un eorreeto preop1rator10. 

IllllTBUKDITAL QUiiUBGICO 
La ciru~ bucal necesita t11111bi•• UD. iutraaeatal eqedal:Lsa­

do1 eetoe i11e'-•nto1 puedea eeleccionare• ea lae caaae del raao 1 eaco­

¡i.ndoee entre loe de otras especialldadea o loe de ciru&Ú paetaJ. 

En. tél'llilloe generales• ua operacióa de ciraP., atal. •• propt 

ne abrir la eacia., llegar hasta al hueso, pra•U..u- - Y .. taiia ea él 1_ 

por esta Yenta.Ba eliainar el objeto de la operaciQD, 

Conaeguido el objeto, ee YUelYoa loa te,t..doa a au sitio nor.111 

dándose por terminada la intorYención, 

La 1Mana aqor;la d• las operaeiollfla d• oin&{a 'lllacal .. pra.¡ 

t:l.eao dentro de la '4>ca 7 por tla wcaJ. • .u llac•r i1donenuóa •• la C:l 
.ra 1 111 loe aGaCNloa de la reg1Óa. Es decir• que la t~ca qail'Úr&:lca -

11ttraoral ea distinta d• las técaicas ea cin~ ge1111ral• doode., para -

lograr el obJeto de la 8peraci6n, ea aeneater abrir la piel. aeparar o -

seccionar loa mÚsCllloa. bacar hMostaeie• el.1111.nar Ór&DDOI parcial o to­

tal.menta 1 ~elntegrar loa teJidos a sua funciones aol"llalea. 
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Para realizar los 11 trabajos aan11alH 11 que mipit1un wia OP.! 

rac16•• es a1n1at1r Taleraa de instrumentos 1 aaterial qull'Úr¡lco apro-­
piadoa. saráa objeto de auestro inmediato estudio. 

INSTRUKElrrOS PARA SECCION DE LOS TEJIDOS BLllllOS 
BISTUJll. h cirug{a bucal •• uaa coaúnaoata llD llilturi da boja' 

oorta. Eete inst~1111lento consta da ua 11&11!0 1 Ull8. boja¡ éata puada tener_ 
distintas tontas 1 t .. aflos. Existe• aatoe inatl'Wllntoa aoa llojaa iater-­
ca.biablae1 las cualH H •118•• segÚA la claae da operación a rH11ur, 
En 11ueetrae pr~cticae prateriaoa ¡eta tipo da biaturi, el Bard-Parker -
coa lloja número 15. 

Mead 1a creado al biaturi cu1a oaracteríetica iaportanta c:on-­
aiat• en la curYatura de au hoja, en foraa de boa 1 del tilo de •ata bo­
ja •• eue doe boédea; con eete ~isturi a• pueda realizar cualqUier inci­
aióa 111. aitioa pocao acceai"blee, puea corta por loa doa liloa. 

TIJERAS. Coao iaatrllllellto de tejidoe1 tienea acaso ueo ea aue~ 
tra especialidad. Se lee eaplea para eeccioaar leng11ataa 1 reato111a 11.,. 
giYalea ¡ trozos da •~a •• •l trataaiento de parodontomia. 

Carranza aboga por el uao de laa tijeras de ••naa ~ra la OP.! 

ración. Sin ttjeraa curYaa que ae &daptaa par al trabajo que llaa· de rH­
lizar, pudiendo.alcanzar la región palatina 1 lingual do dificil acceso. 

Taabi•• puedea u11aree U.jeras para eeccioaar "llr.i.daa f1broaaa._ 
aicatricea 1 trozos de colgajoe; para diclo r!a ee llaca uao de laa tije­
ras rectas 1 cur•ae. 

Se utilizan tijera• para cortar loa puntos da 811\ura. Tal op ... 
ración. se realiza coa tijeras de hojas pequ111ae. 111 especial OIU"Y&a. 

Laa tijeraa grandes• ractaa o cunas. ao tieMa aa;yor apl1•­
c1Ón ea la cirusfa intraoral, 

PINZA DE DISECCION, Para a111dar ea la operación de loa colge­
jos ;y en otras maniobrae1 el cirujano puede Talerae de las pinr.aa de di­
sección dentadaa con las cuales so toma la f1bro11uaoea sin laaionarla t -

o las pinzas de dientea de ratón. con tres pequeftoe dientes que aa engra­
nan 1 penaiten. aoat.aner el colgejo, 

Para tal fin también. es Útil la pinza de Koc:her o l!i pinu ...._ 
atraua;tica de Cbaput, de c1rugia aaatrointeetinal, que penaite tour la 

tibro•ucoaa bucal• aieapre delicada ain lastillar 111 dcagarrarlaa. 
1'\DIOBISTURI O .ELECTROTOllO. La aecc1Óa de los tejidos giD&iYa­

les puede realizarse aeimillllo por métodos térmicos o oléctricoe. Para -
tal fin ae utilizan. al ¡¡alTano o el tel'lllocauterio, o el rad1ob1atur!. 
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Con. eatoa in.atruaaatoa tubiéa se plleden iacidir aueeaoa o Ceatnlr 
loa capuchones qua cabrea al \arcar •olar. 

LIGllAS, PERIOS'?OKOB, ESPA'fllLAS lll»IAB. El deapren.d1Uaato 1 -­
parac1Ón de la fibroaucoaa pruariaaHta incidida por al biatui eoa ai_ 
objeto de prapal'lll' lo. qae aa deDOllina oolpjo, 88 ahotGa coa iuV.S .. 

toe de loe oualaa eXieten varios tipos. 
Puedea eaplearee lae pequellae legras, lae qua H 1nll1Blarán . • 

entre loa labios de la herida 1 entre aucoperioaUo 1 al laHao •'81'taado 

aquel elemento hasta doade tuera necesario. Este cometido pile .. lnlD.plir­
ao coa.loa perióatoaoa de Mead. 

EapleU08 D.U1 frecuen.tuente la HpÁtula da l'l' .. 1'0 de HO eo­
rritnta en. otorringolaringolog{a, la cual IMla praata gran 111Uda. Paeden• 
atilisarea eapÁtulaa l'eCtaa O acodadas¡ utas Útiua Htáa iDdiG&da8 aa 

sitios de difÍc.11 acceeo .. talas coao la bónda palaU. 1 la - ¡!Jllll! 

1 del •axilar interior. 
Estos iptl'Ulllentos taabiin. ae •Plean para daapapr las bolua 

da lo• quistes. dal hueso que las aloja. 
SEPARADORES. En el curao de una opearación aa la cawr:t.dad wul 

ea neceaaio 111antener apartados loa labios, coa el propósito ele no laati• 
marlos, 0·1os colgajos, para que no aeaa trauaat1zadoa1 para '81 tb ••­
puedea. eaplear loa separadores de Farabaut1 CU'SOB doa extr .. oa aatáa ac~ 
dados; ].os separadores de VollmaJl, que constan de o aango 1 da o tallo 
que termina en tonu. de dientes, los cualee H ineiaúaa debajo del cole 
jo al cnMll aantienen fijo. Otros tipos da separadores tienen diatin.toa • 
diaelloa 1 toniaa. 

La aie1Ón del separador también puede sor c1111plida coa perioa• 
totoaos o con· UDa eapátula, con loa cuales aa aosUene y aparta el col•• 
gajo, 

lNSTRUHENTOS PAllA SECClON DE LOS TEJIJJOS DUROS, 

ESCOPLOS Y MARTILLO. El empleo de loa escoplos en. cirug:{s bu·· 
cal ea muy frecuento. Tales iutruaentoa ea U8llir. para l'eHcal' el hlle80. -
que cubre el objeto de la intervención: la tabla extorna de laa extrae-· 
cianea del tercer molar inforior retenido, el hueso palatiao que proteja 
a los caninos y otros dientes retenidos y en general a la tabla óaea -­
vestibular, para elia1nar loa quistes de distintos tipos, qua ae deaarr,g 
llan en loa maXilarea. 

El escoplo es Wlll barra netáuca. uno de c:uyos extreaos está -
cortado a bisel a expensa• de una de na caraa 1 conveniellteae11h afil!. 
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do. Actúan a preeión manual o aoa accionadoa a gvlpea de •artillo, diri• 

g:l.doe eobre la extreaidad opueata al filo, ••t• aartillo ooaeta de llJla • 

••za 1 un 11ango que penite eagriairlo coa tacilida4. 
El aartillo debe e•r dirigido por el 111 .. 0 operador, qui•• to• 

aa el instrwaento coa la aa110 derecba 1 •l eecoplo·eoala i1qs1trda, o -

por el ~dante, que golpea coa el •acoplo a pedido del C1rajaao, 

El HCOplo puede eer tubiéa aceionado por el torao deatal • •! 
te escoplo •• desi111a coa el noa\rt de eecoplo o •artillo aata.ático. 

l•h eecoplo ti••• puatae caabia'1ea, lH culH de ti.tinta -

ronia, 1111t4a dirig:l.dae u. eeatido dinrao 1 tieua dietiata f111111ióa. 

Lo• eecoplo• taa'biéa H •pleaa para eeaciollU' dieatea ea l••­
eaniobrae ll&11adas de odontosección. 

u.1 Yarioa \j_pos de escoplos que Yariaa entre ai ea dttalle•1_ 
PIHZlS OUBUS. Para realizar la rtatceiQD del lbaHO ( oattoto­

a!a ) podaos utilizar lae denollinaclas pinsae gubi••t neta• o aa"ae -
que actúaa axtra¡tndo el hueeo, por aordiacoa, aobrt .. , tejido pre'fia -

prtparacióa dt ua puerta da entrada coa loa •acoplo•, o directueate -

coao cnaando ae 4Heaa eliainar bordea cortaDtte, creataa 91ta11, o tro-­
zoa óseoe que .. ergtll de la auperficie dtl hueao, 

Ex11tea Yarioe tipos, 1 dentro de iatae Yariedadea que reaidea 

o la an&U].aciÓ• de raaae o ea la diepoeid.&a ele au ~· cortante, 
l'RESAS. El aapleo del torno dental ta las optraeiODH 48 la • 

boca ea de extraordinaria utilidad, La oatectomia H eencilla, ao trae -

inconven1entee cuando ea aplieada con ciertos cuidados. 

La freaa puede as.car el hueso de por ei, o abrir ~llO a otro 

u otros instrumentos. puede11 uaer11 lae treaa11 coaunee .. pleadaa ta ope­

ratorias del número .5 el 8 redondae 0 o de fi•ura número .560, La freea H 

coloca en la pieza de mano o en el ángulo aegÚn las neceeidadee, 

Tambifll, son Útiles las fra11as qui~rgioas dtr Schaberr, tr111aa 
que se utiliza11 para gancho, que pueden eaplearee en C1ruda bucal, 

LIKA.S PARA HUESO, ( Eecotinu ) 1 para la preparac1Ó11 de aaxil,t 

res destinados a llnu aparatos de prótesis, o para allaar bordee 1 

el:lainar puntos Óseos 0 ee uean. lae limas para hueso, 
PINZAS PARA TOMAR ALOODON, O..saa etc. en el curso 4e la opera­

c1Óa h&1 que liapiar el CB.11po operatorio de la aaagra que aana dt loa -

Yaaoe Yacinoa, Ta Yer .. oe la técnica de la ha.moetasia. Por tratare• de -

de Yaeoa pequeaoa, au ligadura es iapoeible, Ea neceario, por lo tanto,_ 
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eUainar la anar• con trozo• de peas. que ue puede lleftr a la .,•rida 

con laa pinza• para algodón o p1nzaa con aua raaae •• b&Joneta. 
Pil?.lS Di IOCllill. Ea ua inatruaento que eatá deat1nado• •• -

oirug{a,. para hacer b•oataaia, aoapr1m1endo una naa o UM artarla q11e 

lla aido Hccionada. 
U• l1gad1u·a con catgut obtura •l "ªªº que •llP*• su •pleo 

en cirug{a bullal., con fin•• llemoatáticoa. •• reducido. SOa pocaa laa -
oportun1dadH da Ugar waaoa, por tratara• de naoa pequelloa, da la ti­

'broaucoaa, o neoa grand•• 1atraÓH01,. C111ª prellena1Ó11 H 1apoaiMt. 

&al doa t1poa de tales piaza•• la común 1 la aoaquito. 
La pinza da louar H u• ea ciru¡Ía bucal como aoaha•don -

da loe colgajo•• o para tomar bol•• qUÍat1ca1 o tejido• patolÓ¡lcoa. -
Ea tal caao puede actuar coao b•oatáUca, Eate inatruaento adeaáa de -

11er'f1r para tal 11ao, .. Útil para eliaiur trozo• de buHo o da dieatea 

del 1ater1or d• uu candad. 
ctJCllARILLAS PARA HUESO~ La11 colaW.onee patolÓ¡:l.caa, ¡n.aalo­

aa•• "'8goa1dad••• q1&1ataa, ate. debea •liaiaarae del iater1or de l•• -
caYidadaa Óaaaa con cmcbarillaa para bueao ( curetaa ) • btat,. iatin.1-

ta Tariedad de •atoa inat.rmientoa, loa baJ recto• o acodadoa 11111ª parte 
act1Ta paede teaer toraa 1 diá.aet.roa d1ati11toa. 

PillZ.t.S PARA ElTRACCIOll.:S lmiT.lRUB; Boa 101 iutzmentoa 1ad1 

cado&.Mft la uo*>ncia • 
.lCIJJ.ll PARA SUTllR.l. ta sutura H uaa parte .-..ente illpoJ'tai 

te da la 1atervenc1Ón. ta qae ae •plta •• caa1 todas lH operaoionea -
de cirug{a buaal, 1nal11yendo la e:rodoncJ.a. 

Para aoateaer loe tino• y delicadoa tejido• ¡:l.a¡lnlas8 taa -
propicios a deegarrarae~ ea aeneater •plear agujas que e1t'1l en couo­

nanc1a coa tal delicadez, agujas eenc1llae, curn11 o ractaa, de peque-­

llaa dimensiones. 
Las agujas curvas son de dos t1po1: cóncaToconTexae en el se~ 

ti.do de sus caras y cóncaToconTeX&a en el sentido da aus bordee. 
Pr1ter1aoa la• prilllera1, la herida que dejaa In la mucoaa al_ 

perforarla ea paralela al trazado de la incisión. La berida que d1ja11. -

las segunda& es perpendiclll.ar a la linea de 1ncia1Ón, 

La tracción qUB el hilo de autura ej1rc1 en el labio de la pe~ 

toración producida por •l paao de la apja, no tiene acción 1obre la ll! 

rida del priller tipo¡ en caabio, en el segundo 0 la brecha tiende a ª&l'A 

ndaree y deag¡arrarae. 
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fOliTA..&OUJ•s. AgujH tan pequellaa -o la• iacliaadH, llO p11e­

den. aer d1r1gl.da• a uno. nllO excepcionalaellte, Para .. cer JlliaUoo 1-
precieo n UllOa deb•o• 't'alernoa de Wl porta-aguja•; ta1 1utnaeaw • 
una pinsa que toaa la a¡uja en el eenUdo de 811 nperfio1e pla.lla 1 la • 

1uia en eua ao't'ia1entoa. 
SONlllS. Puedea •plear .. die\intaa claeH de 110adae, '1• Ha • 

duran.te el cueo da 111111 iaternno1Ón quiJ'Úrgl.ca, o biea coa naea clias­

nqaticoa. Ell llllHtra práctica ee uaaa. la aoada acaulada• qn• coUiate_ 

e1t un "3.lo e11. tona d1 callal '1 que ae •Pl• para drenar auoeaoa. ua 

Te& que ban aido incidido• por el biatud. o para pnotiar 10rtH de • 

tejido• que reqlli.erea c1erta del1aadez 11 realiÚndoH ea. d1Mo •ao la • 
inoiaiqn aobre el luaao da la sonda, la eual ai~a de iai-1 la eonda le_ 
cond11ctoe, para tl'a1ectoa tiatuloaoa t1aoa, o CIOllO guia en el C1ll"ao .. _ 

llDll apicectOllÍa¡ la aonda da plata Cllll au extremidad ea to ... de oli111_ 
teabiín. para tra7ectoa para investigar aecueatoa y e1tud1ar ca't'idadea -

ÓH&lo 

lJIS?JIUMEM'?OS PUIA l'UNCIOI, La p11nc1ÓD 811ploradora coa tia .. -

de d1agnÓstico o ea el desarrollo de 1111& operación, tie .. qu1·a1r real! 

zada con agujas de calibre auticiente ccao para pera1tir 11 paao de la• 

colecciones lÍqllidas, auchaa ncea-'.de coll81atencia npnroa, -o ea -

1011 quietes aupuradoa. 

• Para tal tía ae uaa las apjaa cali"'r• "4, ae nec.aita aa -
jeringa de 't':l.drio para hacer. por •l Tacio el deeagoteaiento del lÍqlli­

do opaco, para realisar rad1ogradaa de contraste, uu Jeri .... qua ae -

usa para éate objeto ea la de laa•lllld, 

ll:S!llllMEll"fOS P•ü DRUAJ&. Laa cartdadH que poeeea CIOleHiO­

aea p11ruleata11 o 1Íqu1daa 11 al aer nciadaa nece&Uan ser -llllicadaa -

con el exterior, para •lllltenerlas libree del lÍqllido patolÓgl.co, 

'l'al es el dn del dr1n.eje 0 éate u etectúa por dinr11011 proc,t 

dillientoa. En. cirugÍa buc:ala dos aoa loa principales a;todoa npleadoa: 

el drenaje por tubo 1 al drenaje :Por gasea, 

Drenaje por tubos. In cirugÍa intraoral eu .. pleo está reatr! 

ngl.do a ciertos caeoa: drenaje de toco11 de oatooai•lit1aa de abeoeaoa -

óeeoe¡ el tubo ea incócodo·, aoleato 7 pr~ctica.1ate no ae le puede aoa­

tener ea la boca¡ au illdicación eatá dada para dreaar toco11 óaeoa, cut,! 
atoa 1 ganglionares por aed1o de la rla extraoral. 

Los tuboa que se usan de caucho, de diÚ!etro Yariable, pero -

•enor. que medio centímetro y de un largo do acuerdo coa el proceao a -
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dreaar. 
DHaaJe por &a•• Se .apl .. a• tira de pea eoa loe '9ftee -

do'blacl11lado•. Beta paa act\la por capilar1d8d, pUll1U.eDClo ...._. •1' 
dadH COll el procedilliento del ta'lloo La paa puede MI' 8111pl4Í O - .~ 

. tic:a11ento. 

PIHZlS Di ~· coao n -bré lo hd1•• eo• iaa\ .. ea\o• -
que ae ueaa: para tasar 7 fijas laa -pnaas esterilizadas q'H •• •P1! 
aa ea la· protecc16a üi .-po operatorio. 

llAHlliL DK SUftllA. 111. stnaia ....... como aaterial•• •• -­
turas aatpta Hdaa 11~._ cda 7 IQ'lO .. 

Catgut.. :n catgut e• u •tel'1al naortd.\le , .. •• eM1... • 
del iatHU.0 de o'beja11. QllÚioauat• aoM14eradoa HtÁ 1.o...a._ por m) 
atancias proteicas• f.cilaeat.e tipri\1.H por loa •l•entD• Jl'Ot•oliu­
cos de loa tejidos. Se le •plea para la ligatlira de neoa oeccoaa4o•­

o cmo aillple •l•ento da eutlll"a. IJosottu 90 lo •Pl-8 IO& talH -

tlaea¡ aoa .resul.'8. wt .. tarUl .. pecet duro, qu llO e~ de ecurdo 
coa la delicadeaa del tejido Sl&&tYa1¡ Bll eqleo coao aate.ri&l .. na.. 
Na lo e:l.rcwaambiaos ea loa aeo• ea qae dHla80a que eate 01 ... to -
.. a nsor'bi'ble • .Ue aater:l.al • adqll1•r• eat.eril1Mlldo en ~.me~ 
dos ee@ •l eapeao.r u loa 11110•• 

111los de Seda. La eed8 H •117 mpleada OC90 aaterial de n'!, 
ra tanto en. cirua:la general -o en. ciruela M&aI.. P.reler1ao• .a.ar 41-

redaaeiite la aeda eat.er1ll1111.da e• tllbo•, qae ao expeU. aa el ._.rc1o. 
Hilo de Lino. Qlpl ... o• ea gl'all eaeala el i.11• UP'O do l.im_ 

que tiene la nnt.aJa de Sil t$d.l. llallaa¡p eo'bre la auc:o .. cubierta •e -

fi'brilJ¡;¡ • •eapuáa da 3 o 4 dÍaa de la operación. 

1t7lon. Laa euturaa ae puedea naliaar COll hebru da 9110• qae 

do diotinto espesor se Tende ea el coaercio. Ollardaaoa laa aguJaa •9'8-
bradaa coa ;87lon, ea trozos de gaaa, ae eaterillzan: en. foftlol, 7 pueden 

herrtrae. 
&STEllILIZACIOJf0 

La aaterilizaciÓa ea ullO de loa fud¡¡aentoe do la clhd- .,_ 
del'Jla, toda 111tenanci9a, para aa.r corouda por el éXitoa aige qu to­
do• loe el .. entoa ea dependeacia. son la operación aatéa li"1-ca da ai~ 
lioe. 

Dentro del t•ndao el•ea1o• pueden 1 dlt'llla eu c:ou14ara4o•_ 

el sitio donde ae reaUza la operaei.ón. ( aapo operatorio ), la• aaao•_ 

1 laa ropaa de loa que raaliZllll la operacióa, loa in.t.ra1entos. •t•l'ia 
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lea o cuerpo de caalquier Índole que to111ea parte del acto q.tJ'l\i.gleo. 

La candad bucal, a pear de au r1qÚlliu nora 111crolda• -
ao debe apartar•• de istos pr1nc1p1os qW.mglaoa¡ 'I agqae •• Yvdad -

que i. boca pon• u eztraord1Dar1o aecald.•c. d• def•••• el r1gor1mo_ 
qulrúrglao, •• lo nt,reate a la cingla que •• •11• •• apl1•• llO plll• 

d• ada1 Ur conceaionea de ninguna especie. Para Hhr111aar lo• •l•e•­

to• que laterd.eua ea la operac1ón, mos Yaleaoa de apabs qúalcoa 7_ 

tiaicoa. 
'!OEl'li\S QOIJIIC:OS. Coa.aUtayen loa producto• que en t•r&ffllil• 

ea ae denoa1nall aaUÑpficoa 1 deeiatectaat ... 

Sólo citar•os aquello• •• relación aoa nuaatro olJJ•to• m.a -
eatudlarlos descle el punto de Y.lata qu!a1co. 

Alcobol. Se aplea para la QUHpaia de lu unoa del cln.f! 
no, del CUipo operatorio, para coneenar c:1•rtos aaterialu. 

Tintura de 7odo. ( 7odo tiluf.do •• alcohol al l()l', •• cinas!a 
general H uu para la antisepsia del eaapo operatol':lo. 

EJa. ciruela bllcal 1111 ••pl•o no e1e n7 uhD8o• porq111 aate ª!f' 
po co11Ueae propiedadee irritaates 7 la aucoaa bucal ao lo soporta aia_ 

reaac1ón. La apli ... o• pala la aatisepllia del punto de pllllCiÓ• de la -

aguja •• i .. distiatae ueeteBi••• 111 partH ig\lalH C101t alcollol, " -
11Uliu para pincelar loa eapacioe interdeatarloe, loe capushoua U1 -

tercer aolar, el a1Uo donde Ya a apl11111ree le lnoilliÓa. 

Aaido tilllco. la noluc:1.Ón alcohÓllce, H tmpl• pua eahril! 

zar el punto de punción, tiene adeaáa ligeras prop1edadea a11Hdaica••­
Dilu!do al 10% Bine para conserTar aaterialH de sutura. 

AGENTES nSicos. Loe apntee thlcoe eapleadoe para la eehJi 

11zac19a son el oalor seco y el calor húaedc1 

Calor aoco. Se obtiene por aedlo de apar~toa que aonld.eten -

en cajas metállcae, CU10 a11b1ente se ealienta por aedlo da gas o de la_ 
electricidad, 

Calor Búaedo, Se el.on eD un rec1f1eate la taperatu:ra del • 

agua hHta que hta. alc:a•za lOOºc; dentro de •1 ae ;t.strodllae el aatui­

al a eeter1lisar, PUede •plearae tl calor bajo presión coa lo Clllll ae_ 

conld.&ie elnar la teaperatura a l~ ó llt0°c, Loe aparatos ••Bignado• • 
para tal propÓBito H denoainan autoc:J.ana, 
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ES'l'&llILlZlClOll DEL llSUUHElfAL t lll'HRIAL lllJIIOJIQICOS. 

InatJ:uaeiataJ.. 11 1ut..•atal •"11c:o ca•• .. ..,1... •• en­
sla deh Hr Ht•l'111 .. do coa calor .. c:o. l.o• 1utnme9'o•• eoaft.l.eats 
•••• di•Pll••tD• .... •P Hqecui. 1 Hoadieio•do• ... lH ...... 
aiaatancias o uaea14ad .. ._ H ~daGea u 1• Htlta ••• •• ei .. la 
t•peratu.ra hasta 230°c a. la aal ..... uaae daraate 30 lliallk•. 

Loe instnaeatoe eo• f1l.o 8 eoao ld.aturl. 1 HcoplH• ,. .... 8§ 

tel'iliurH por ahoiloa c¡a$,aicoa. Jll:ls\n uterU11adons upelWllH • 
para Hto• 1Dstruea\oa1. • baH ele n'llataaeiu caldm.•s , .. ao talaa • 

el iutruaeatal. 
'Nloe de ..... aaterial de dnaa;!e. lle eatel'illsaa por·~ 

C.Ón dlU'llllh ZO aintos1 e• •Una - aa :p1Ja&a 1 •• toaeenaa •• a_ 
frasco de boca aadla uteriliaado• CG9 alcohol o alpa. llOlH1Óa a.U•! 
ptiu. 

Jeriapa. Las jeriape se Hh1'1J.ba•• de .. et.nada a la • 
Htllfa Hea. Si. H necesita disponer de ellas aoa vge11c1a• H HHrt.11 
... por e...a'Uit:16a. 

BUoa de •4& 1 lillO. La Hda la adqurilloa eaterlli••• el_ 

10•raate del aaterial .. errueln ea. taboa Ca~lll.• 'factoa1 el Wo de • 
liao .. HPa t'tlé 41cllOt H eJarOlla - la ..... AJ1tlo11 88 eaterUisaa • 
por •'illlllict.9a dvaat• 20 o 30 mhlutoa. a. retiran - ... J1au aat¡_ 
rU 7 H colocaa •• fl'aacoa de '"1• •lidia eat'!riliudo .. ••e coate..-¡_ 
ua solud.9a ..tbípUcaz ri't'aaol al 1°"1 áciclo tésiao al 5°",. kel•P 

:i:o • ••rc:urlo al. 20l' etc. 
ll:floa.. :e.te •ter:l.al .. adqal.era ea 11adeJ .. o •• peqael•• 'lo• 

11111as. para raed.litar - ..,ieo ... dhponea ta p.9qullo• t"r..Oa o .. .. 
uhebl'all •• ·agujaa. se eateriUsaa por •'°111d9a o al foftlol. 

El DJlOn. ea ua aaterial HJ' 6til 1 aesuro, para pnatitar to­
da clase de sutura en. la enidad •ueaI. Debe seleecionarH el 111loa ta_ 
•enor di .. etro, PGl'l\U& es el que •eaoe lesiona la auto• G.•&S-nle 
LA OPUlQIOI 

Toda operac16a qlÚ.~giea ao .. ta ele 'farios u..poe1 

l. Di•reais de loa teJido11, 
2, La operación propi1111onte diclle. 
3. La &tateeia de loe \ejidoa. 
La cirug{a bucal no se aparta 119 óatoa c;no•H; eólo porqge -

la indole del terreno a 1nterYen1r, lll operación adquiere uaa aoci.lict.d 

particular. Por lo tanto 1 1111a 1aternne1.Óa de ciru¡Íe llatal N -poae_ 
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en. regla geaen.la de loa t1•po• eipi•M••r 

l. Iae1a16a. 
2. O•teotomla a o•t•c~a. 
-'• Operaciqapropiall•ú• 41caa • 
... Trataaiento de la ca'd.dad 6••• 

5. su•lll'a. 
E•hdiaresoa aada '11911 de éatoa '1•po•a •l In•~ 89Pl.l . 

ado para v.na operaa1.6a. 1• tU eoHiderado. 

Inll181.ón. 18 UM aall1.o'llra •ed!aate la -1 • abrt.ll lo• "31-
do• para llegar a pluoiÍ 8'• •roflladoa J nal.iaar ad el ol.iete d• la • 
intenewóa. La iacl.81.óa, .. la oa111.dad llllcrala ~e• d..1111..o dila -

abrir por ••dio• •ec.f.ai••• •tntcoa o •lhtrleo•• el t.31• lbllm._ 
Coúideruo• la inciei.Óa por ••dloa ••cáaloo• cortaatu, coa '2.ñari 1_ 

GOll t1Jeraa.. 
ID. 11.atlll'{ ee taaa coa la •uo derecb, 9080 el tuera u l,_ 

pis, ••t• 1utnaell10 debe apo7arM 9'11._eate eatn Ja tlllft ~r -
del dedo !nd1•1 la oara palaar del palpr 1 C.. hona aau..i ••l dedo ~ 
•edio. La poro1Ó• posterior del 111atur! uacaaaa en. •l qpacill 1ahlrd1• 

gltal de loa dedoa pUlpr •'{atice. 

la Útil que la aa110 que IUJleJa el biaturi te..,. a puto de -

apo70. late ae ollt1eae apli~dos• loa de4oa aelllqu 1 alllll.alP •'Re ~ 

arcada !eataria 'feclna. eo're el arco al•o~ o eolr• a pluo ne~ 
teate qae pu.ede eatar dado· por loa dedoa da la ll8JIO 1aqúer4&1 la nal_ 

a au nz aa apo:ra aobre la cara del pacieah. La .. RO tereoha, de iata_ 

manera. adqu.iere t1jeza 1 prec1a1Óa, 1 el \raudo de la 1Jac1a16a ia re,! 
to ~ uu ·aola 1$.ua. 

Iac::l.ei.Óa con tijeras. Cortoa de tro•oa da eacda deapufa de • 

extracciones dentar1u1 o reaecc1Ón de laa ai.•&11 0011 cualquier t!n, -
pueden realisaree con tijeras, Eate inatnaeato ae to .. ao11 la 11aao de­

recha• introduciendo los dedos pulgar 1 IÍedio o el tllllllar en aua aaill,2 

11, sirviendo el dedo índice coao tutor 1 gu.{a, Para eao el pulpejo •• -
éste dedo debe apoyarse eR la cruz de la tijera. 

La 1acr.!. nón. Para real ir.ar cualquier tipo de 1ac1a1Óa ea 

aconeejable aanhnar tenaa la t1bro11ucoaa o encia coa 101 dedo• de la -

•llllD 1r.qu1erda., lo• cuales• al ai•o tiMpo• apartaa loa labio• o H -

apoyan eobre loe separadores. 

11 plano del sitio donde debe ubicarse la 1J:11:!a1611 ae r..Uaa 

durante el acto operatorio. 
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Las inc:ieioaea de la candad bucal 1 en geaeral• deben nepr en )l'Ohll• 

didad haeta el teJido óaeo, aeccionedo por lo taato el teJido del que ~ 
cubre el hueso, el perioatio. Laa 1na1aionee l111Uaa ua troso de 11,.._ 
aucoaa o muooperioalio, qu ae deumiu aol&aJo. a.toa tl0l&a.1N aeced• 

U.. aer deaprendicloa .de Bll iueroión ea el hJ1do ó-. 
Una iacild.Ón '1 el colgajo que ae tonu. a expena1 4a ena. da 

bea rellair 11118 aerio de condicionee. pe.ra que é1te col9lJO• '111111 "9S ri 
pue11to, conaene eu 'lital.idad J ae ·mnco~n a la• flllul1oaea que le "' 
correapondeo 

l. Al trar.ar la incieiÓ• 1 e:i.rc:uuc.ri'-ir - oolaa,lo, .ea •Meo: 
.. rio que tate tenga ua liaea, lo 8'111c:bnt-8*e aaclla CIOIÍo JUÁ.pt'e•• 

veer la aut.iciente irrip.cióa, nituao de Hte modo loa traat1tono• • 

nutriUvoa '1 eu necroaia. Al trau.r111 la 1ac:l.a1ÓD de'lle teaer .. pr911ll&e 

el re_.rido de loa n1oa para nitar la &1cción lle alpao .e eUcie¡ •­

pesar de que la tibr01111coea poeet gro santidad de naóe 1De•181'1oa._ 

Por 1je11plo vasos illportantes de ¡ate origlna graad1e hemorraslaa. 

z. Buena 't:l.aualización, La 1nc181~ dab4 MI' traada lle \al -

aaura, que pel'llita uu perfecta Yieióa del ~1,jet~ a openre•~· la 1-1• 

eión DO debe opoaerae a las aalliobrae operatorias. 

-'• La inci&ión debe HI' lo B11fic:l.eat•eate 1xt- llG90 para_ 
pemtir· WI colpjo que deac;ubra aaplla J aaliüent..ae 11 ... ¡i0 ope• 

.ratorio., evitando dugarraaientos 1 toritlHa <!el '1iÍ.t1~,,.&1119-1 iue ;. 
s11111prt ae traduc.e en necrosie y 111taceloa de lea pariea tlla..S.1. 1'or • 

otra parte, iácillionea pequeliaa, o que ao est•• de awerdo coa loe a.-­
ue de ln operación. :1.apiden '1 dificultan el acto operatorio. 

I¡. La ill01s1Ón debe aer heclla 4e na tra10¡¡, e1a 1!neae Hcúda 

riae, A trazado correcto rectilíneo, hecho CDn. bbbui, t1loeo. corre1119 

nde buena adaptación :r 'lluena cicatriz, Lee dificultades en •l deepren-­

dillliento del colgajo reaidea ea loa ángu].011 de la 1ncia1Q•• Talos 41.fi• 

cultades sigpificaa deegarree y esfacelo~. 

!i. La incia1Óa debo trazarse de tal nodo qH al 'Ol'l'er a •da¡ 
tarse el colgajo a su llitio pr1A1U.vo, la l~nita de 1acil1Ón repose aso-­

tire hueso saJIO e íntegro. loe puntos de eutura deben deaca111111r IO\re el. 

plllJlO óseo; de otra aan.era loe puntos ao desprende•, ln incieiqa se a-· 

1ire nuno•1ate 1 el colpjo ee 111111erge e11. la cavidad Ónta real1u4a, -

con loa tranatoruoa de cicatrización correapondieah. 
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uroooa PAlil D&sPRllJWl EL COLQloJO. 

a.a 11u1i91.Ó• ae nalisa JlllH olateaer. a. colp.So , ... nft.d¡I 
doH a la auc:oa lllca1,. ee el \i:o&O de 1111eopeno.t.to Uaitado fÓf' ••. • 
i•&le:lonee o la nperticie de una 1acia1QD al'f¡a•da• laJ u. UllO de S-. 
deiÓD que a.o se \rau ea pl•llO b3ido &U,G.Yal, al*> c¡ae .. MaU ... • 
deeprencliemlo la titlrollucoa del c:ueUo lle ~oa d1eatee; ea la 1Ml916'­

eo11 la cual ee obUeu el eolgajo palaUao, para ex\raer --1•• rete-· 

'· 
Realisada la 1adaió11, •• CQioo.estre J,o• la'1oe 411 la lleri• 

6a o eatre la ft.UomHoáa :r la nc:ada Clelltaria1 UM legra, o p•l'iostÓ'i 
ao. Apo;r!Í.ndoae dec:ldidalleate c:oatra •l !11Íeeo1 -.d • -Y•a •omi•• 
loa de laterlll.idad coa lo• CllAl.ea gtra la ••~\Ida o perioatót-~ a t¡ 

peuaa de 1111 eje aaypr .. ae d111prende el eol .. jo de eu iaHreiQa ••el • 

lnaeao, elnando por lo tauto ti'bromllcoaa 1 pel'1011tlo. 
Un.iaat.rwlento que ._uda a la preparaciÓ• del colgajo 1 \l ... 

tubj,~a otras apU.cacioaea •• la 1:0aptaci.Ón llel aieao para la au\ve, -
e11 la pinza de d1aec:c1qa de dieatea de ratÓD. 

Con ella ee toaa el labio. de 1uia1Qa ligerlllB!llte 11t1'1U11ado_ 

1. ea lnantado el colgajo al iú.sao tiempo que la 111pát.11la lo d11p:r•ad•.1. 

S• uea llO'llt• todo en la preparaciÓD de loa colpjo11 grudea. La p1ma -

se tOM. con. la aan.o izquierda., eatre la cara }NllMr del dedo plllfU 7 • 

las ú .. 11 c:aras del indic:e 1 aedio. La p1ua e• unu• .-tena ~OI' -

su propio aeoani•o, n.o teJlie!Sdo otra. 11ie1Óa la u.no que la aoaU•• -
que bacel' prehellll1óa. 

EL doaprendiJliento del c:olgajo dobe rfalir.aroe e11 t.o .. la ex­
tensión que requiere la operación ea algllil&a ttfll.01111a., la illdrd.Óa .. '9 
z:i euoatrarae toa plUOll ~llCll.larell de poGO Yolw.mo!r.. 7 8!ltQ.liÓ1 ( W.., 

culo llirtiforao, can.1.Do, buc.c111ador1 Clllldrado da la barba etc ) 1 ea ta• 

lea caso•• laa 1naerc.1ones de éatoa aúecul.011 deben ser legradoa 7 ¡atoa 

aeparadoaa de tal modo que la auper!icio ósea quede al deacullitrto. 

Eat.e colpjo se •antieJM lenat.ado coa un eep&rador rcao 111a_ 
dientes, con, el objeto de no tra-tizarlo¡ •l colpjo palatbo ao t1~ 

pe.nnitiendo i. Y1B1Óll del objeto a operar. sujetándolo a loa dientes -

ncinos eoa ua hilo de autura que H pasa coa una aguja por au borde -

li're; tratándose •e Ull. pac:ieate JñJl dientea1 eatoa lli.1011 riudaa ae -
t1jaa con p1Dsaa de Jtocller a la coapreaa protectora. 

1'o todoa loa col,gaJoa YHlven a eu lugar de origen; t11 cieJ't! 

a cirug:l.ae,. el c:olpjo puede dealisaree e ir a ocupar ot.ne re¡loaea -
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para cubl'ir perforaciones buconasalee o bucosinuaal••· 
ID esos caeos deber$ tener las contingencia• de tal•• opera-­

ctonea, el colsa.10 deber$ tener una baee lo aufidantuente aaella c•o_ 
~ra que au nutrición no eaté perturbada. 

OSTEO'rOHIA l OSTEC'!Ot!IA. 
La oateotoa!a ea la parte de la operación que colllliet• en ~ 

abrir el hueso; ostectoida ea la extracaión do'ihueao que cu'llre el o'llje­
to de la operación. La operación ee realiza 0011 escoplo•• pinzas p'lliaa 
1 fresas. 

OSTEO'rOMIA CON ESCOPLO. 
roriaa de t0111ar el escoplo. Pueden presentarse diatiataa c1rcs 

natancias: el operador maneja él ai111:10 aartillo 1 escoplo• y el a¡udan­
te maneja el instrumento propulsor. 

S1 el cirujano maneja aaboa inatl'llllontosa escoplo 1 aartillo, 
toma el primero con au mano izquierda entre la cara pal.llar del dedo 
pulgar 1 los pulpejos del dedo indice y medio¡ el priaer dedo entre 
loo dos Biguientes 1 oponiendo entro s!, loa reotantea dedos toaan pUD­
too de apo¡o en regl.oneo vecina.e. 

El martillo se toma con la mOJ10 derecha y actúa sokre el 1xt• 
reltO del escoplo, con golpee secos, pero ofectivoa¡ •• preferible 1111 -
111>lpe con resultados prácticos. que una sucesión de éstos ein otro r•-­
oultado que molestar al paciente. 

OSTF.OTOMIA CON PINZAS GDBllS. 

La pinza gubia ae usa •para agrandar orificio• prertalllollh 
preparados con loe escoplos. La ostectoida puede hacerse coll otros ti-­

nea: para resecar hueso sobrante del borde alveolar o puntas Óseas qui_ 
quedan después de las extraccionee. 

Manara do tomar la pinza gubia. La. pinza gubia so apoya en -
todo el hueco de la mano, coo el pUlgar 5obr11 lllll1 de las ramas y loe -
cuatro restantes sobre la otra. Esta pinza poaee un 11ecan1ao que le -

permite abrirse 11opontánea1111ate, despu~e de CHx·ada por la mano del OJI! 

radar, 
Con euceeivos golpes de cierre 1 abertura, la pinza f1ulc10111._ 

coso una cizalla o coao ua sacabocados, extrayendo ¡a cantidad de huHo 
requerido. La pinza gubia ea cortante por el lo=o o por la punta de 
sus ramas, segÚn el aodelo. 

Se introduce une de laa ramas dentro de"la ca'fidad 6eea 1 la_ 
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otra se coloca dentro de la superficie 7 ae oierra la pi~¡ •l illeao -
que han circ1U1Bcripto. la• 1'8Jlaa. es aai eliaiado¡ auna• tolla• baata -
donde requiere la ootoctoaia, eliainaa todo el hueso, 

Lee puntas rugosas. los '4>rdea afilado• 1 la• creeta•• 80• -
alisadas con limas para hueso, que actúan como toda U.u. El colp.So no 
ha do apoyarse eobre bordee cortantes, aillo aollre borde roao 7 lieo. 

OSTEOTOllIA COH l'BESA..S. 

La trea& ya se dijo oportunamente, ea 1IJl inetrum .. to utiliei­
mo para practicar la oeteotom!a, EY!ta el ehoek quo el golpe de escoplo 
provoca• el cu.al resulta 11111 desagradable, La frtA actya ya el1111.aando 
el hueso en su totalidad o realiza portoraciones veoi .. e entre al, ao-­
bre la tabla qeea¡ el huoeo linitado por lao porloraoiones ee levantado 
con un escoplo. 

En el hueco dejado por ésta oeteotonia• se introduoea la• ra-
111us de la pinza gubia, ol11111UÍndoee todo hueso que ruara aeneetor. 

Las fresas deben actuar siempre bajo un c.hor.i:o de agua estor! 
lizada o suero !isiolÓg:Lco, Para ev1tar rec:alentamj.ento del hueao que -
¡1udiora acarrear lesionec y secuestros. 

El agua so proyecta con una jer1n¡a. Exieten oporacioaeo que_ 
no r•,quioren la resección. provi11 de huoso, o porque éeh ha deeaparec1-
do o porque se realiza sobre la oeieat.ructura y el h~oso no tiene nin.E;! 

na inte;..ención, como sucede por ejemplo en la roeección de UD t1111or -
gingival. 

LA OPERACION PROPI.AXE!iTE DICll.11.. 

Puede denomin;irse así a la ejeouc19n ~ol tiempo, objeto de la 
operación: la eY.tracc1Ón de un diente retenido, do un grAJlnloaa en. UIUl_ 

ap1cectoM!r1, de un quiste dentario, de un secuestro on una osteOlllJ.oli-­
tie, 

No haremos más que enun:iar óate tie'!lpo, pues ya fu~ repnoado 
on los tr.>tam1entos señalados antor!ormonte. 

EL TRATAMli:tlTO DE LA CA VI DAD Ot>i'.i.\, 

~16unae opt•rac!oncG requ.1.cr!'n llll. tr.1tami&nto particular do la 

candad Óee<1, ya seo. porque el hueso ostá afectado• o porque la indole_ 
de la operación ao! lo exige, para ev1ta1• hnmorragioa o dolores poetop,! 
ratorios. El tratamiento de la cavidad se real1:c.a colocando deat.ro de -
olla mod1caa:entoe directaa11nte, o gasar; con medillbaentos. 

Modic:aaentoa. Como medicamento ee eaplean laa d1st111taa preJ>.! 
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raciona11 indicadas para •l tratamiento de lae alnollt1s1 loa -atoa_ 

quirÚrgicos1 los lairajes de los alnoloa o ca"fidlldes coa aolacioaH ._.. 

tia~pticas o anestésica~. 
Gasas con aedic:aaento11. Taponeaaiento. La IB• aola o iaprec.. 

u.da con aedicamentos. se uu para taponear candad .. de disllito 'llD·­

lÍlllen, alTOolos poste:i:traccióa y cavicladee ele qlliatee o t1111orea; •l '-• 

poneamiento se hace con finos de evitar la entrada a la candad el• n'llJ 
tancias o cuerpos e:i:traftos y preTeair la heaorragia y •l dolor. 

Drenaje. Afecciones hay que e:i:ige11 la coauld.caciqa por ti•po 

Tariablo 1 de la cavidad Ósea con el exterior. Tal commicaci&a H rea-­
lilla con drenen de gaaas o de gDl!a. 

El desarrollo de un 11~todo que pe:nidte que las heridas dejadaa 

por las extraccionos dentarias sean cerradas 4011. seguridad, •• una do -

las necesidades qqe nos ha llaTado al uso do &nbetanc:iaa para la ohtlll'! 

c1Ón do cavid~dea óseas en cirugÍa bucal; 1 para fotos tres factor•• -

deben tenerse en cuenta: 

l. Para mantener •lllA absoluta asepaia l)i:. loa actos qairúrgi­

coo en la C!lTidad bucal, se 11.Gcesita un agento bactericida y bacterioa­

tb..t:ico. 

2, La hemorrs.gia secunedaria, eo c:onún. durante las prilleras -

24 lloras, 1 tieno lugar, a menudo• despuéo de que da11Bparoce el •tacto_ 

hemostático local da la anosteoia,. ee uoCGsit.. 1lll age11.te lle111ostáti~ -

lccal para p?"eYenir eqlliBosis o hematomas. 

3. CD:!lo preVBllcciÓn de la ruptura de un cc~i:;ulo deeeiado grnJ&­

do, que ea o:i:colente medio de cultivo para el c:rechd.outo bactorie.ao. 

SU'llll!A, 

La sut.ura ca la n:aniobra que tiene por cbjoto reunir loa te:J! 
doo aeparadoa por ln 1nc.ia1Ón, 

Sutul'a continua, Ea un método quo oo ti eno n:uchae apl1cac1o-­

nes en nuostra especialidad, sólo lo e111pl81Ulou on alvaolecto11Jne 1 pri¡­

parac!Ón quirúrgica para pri>tusia, sc!)re ltl tt.rcada. ?ueda ocupar toda -

la arcada o roaliz.nr~e en dos cegmcntoa. 

La sutura continua ao practica con hllo o e.,da, se inicia so­

bre una extremidad de la arcada 1 se ter:iina con la linea media o an la 

otra extremidad de la cara, El puoto inicial ea trar.a como Jllln lllJa su­

tura a puntos acparadoa 1 oe anuda el hilo. 

Con al cabo más largo la aguja vuelTe a perforar la t1bro~uc~ 

ea de dentro atuera. dejan~o eQtre cada punto un centl..etro de diat1111--
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cia¡ el hilo recorre ea espiral la línea de incieiÓ• 1 ae aaatieaa tea­

ªº• co11 el objeto de cerrar 1 adaptar loa bordH de la llerida. tl1la YH_ 
que ae ha coapletado la autura ae reallu ua puato teiainal. 

sutura J'esto11eada. E• Wla roraa de e11tura coati•ua• ae •pl• 

taabi~• para alYeolectoa!ae. 
Se iDicia coao la sutura continua0 pero en Yez de introducir_ 

llUBYamente la aguJa 1 COllO se ha indicado1 para practicar la autura en -

espiral 1 ésta se desliza entre la priaera YUelta de aapiral. 1 la enc!a_ 

y se tracc:iona el hilo; da ésta aanera ae soaUll{ia baata el tilllll, ter­

ainando la sutura coaua punto aislado. 

CUillt..IX)S POST-0Pilil'l'ORIOS 0 

Instrucciones Poatoperatoriao. 
La• iutruccionee poat-operatoriaa adeuadaa aon. •"aol11taaea­

te neceasriaa para aoegurar tl éxito da la 1aternnc1Ó .. Ea l1111t aabido 

que la inadeCllada o aiapleaeate falta de iutrud.óa poatoperator1.a 1 • 

puede aer la cauaa da UDa in.fección de laa her:l.daB ae,tor operada1o 

COllplicacionea Poatoperato:d.aa 1 su Trataaieato. 

Si el dentiata ao está preparado para afrontar o al •• ei1nte 
iacapaz de tratar laa co.plicacioaes quirúrgica• qu11 p¡¡eden prHentar .. 

fuera de las boraa del conaultor1o 1 harn bien. en la poa1b1Udad d• •­
úar ea ciruda a u ciruJa•o cOllpttente 1 llO praciaa .. nte aquello• ca­

aoe que· ea\4.n aáa allá da eu alcaace. Adeaáa1 debe teur ll.ll adecuado -

Juicio qllirVrfilco para efectuar 1111a rápida canaulta euaado laa coapliCf¡ 

c:iones poetoperatoriaa toman un aal aspecto. 

IUMO.lllllGIA. CUando el paciente después de realizada la opera­

ción indica que ee ha presentado uua hemorragia. 1 el d.en.tiata deter~ 

aine que por su naturaleza ea aínima, aconseja un tratamiento en ca.ea -

del enfermo. El paciente puede ser in.etru!do para que ae manteSl!ill quie­

to mientras mantiene c:olocada sobro la herida una gasa c:on petrolato o_ 

un e11tpaquetudento de algodón. que ee mantenido 1'1111eaeate coa loa die,1 

tes en ocluei9n. Pero Bi la hemorragia conti~ o la aeYeridad de la -

11191111 DO permito apreciarla a traYée de la coneulta 1 el pacieate deba -

concurrir inmediatamente al consultorio. 

Provisto de une adecuada historia preoperatoria y ai el exá-­

aen descarta une di~tee1s hemorrág:tca do tieapo son adoptadas las aigu,! 
entes medidas: 

l. Preparnr anestesia local, un adecuado huoeté.tico e 1natl:J! 

mental necesario para inter.enir al paciente, 
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2. Llapiar la cara 1 la candad oral 111 .. trae tranq.ui.sa al_ 

paciente con 11 aneateaia 't'orbal "• 
3. Adainiatre una anestesia en blok para anestHiar la una. 
4. Por aedio de un •paquetaaiento 1 · aapiraciÓa0 o'llaerftr 

la herida 1 deterainar a1 procede: 
A) do 1111.a arteria. Color rojo claro 1 pulaátu, 
B) de 1111.a 't'ena. Coloración oacara 1 de flujo Ullito:nta. 
C) de un capUar. de color .. curo 1 da •111 lento fluir o .S._ 

pro't'iene de hueso o del tejido blando, 
,5. Después de detenainar la naturaleza del probl-• aplicar_ 

un upaquetamiento a presión 1 emplear uo de loa •~todos de tret.uiien­
to aáe apropiado, 

En. todos loa casos. después que la hnoataeia ha sido conae­

guida aoldeaaos el •paquetuiento de petrola\o 1 lo coloca.moa ea n l! 
pr por algunas horas• permaneciendo el pachnte e11 la poa1c1Ón de eea­

tado. 
El •paquetuliento debe aer manteaido de tal aanere qH el -

paciente pueda ocluir eus dientes anteriores. La sedaoiÓa contribuir¡ -
a la heaostaaia por el descenso de la prea1Ó11 1 la relajación del paci­
ente, 

cuando lllla h .. orragia secundaria aparece a loe 3 o ~ cl!aa de_ 
la inteneac1Ó110 la eUologÍ.a aá11 probable ea la eroeióa 411 u 't'aaa de­
bido a una infeceión. El probleaa puede ser s;ra't'e 1 aunque la heaoata­
aie es vencida en la forma ya descrita, la terapia antibiótica está i11-
dicada, 

Infección Postoperatoria de Tejido Blando, 
La infeceión poetoperatoria puede ser cauaa de una celuli-­

tie, pero eate estado debe ser d1fere11c1ado del ede11a 1 del hematoma -
poetoporatorio; Después de la valoración del paciente en lo referente a 
nutrición, deeéaneo. teaperatura, condición aiate.mática ¡eneral 1 de • 
loa espacios tacialeR afectados, se recoaieada el eiguieate método de • 
tratamiento e 

l. Inetl'\l~ción dietética 
2. Descanso, analgésicos 

y sedantes, 

}, Retención sal.ina, 

Terapia de 118.Dtenimiento, 

Increaen~ar la raaistencia del_ 
Huesped, 
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4. Incisión y drenaje tan 
pronto COllO eea postble, 

,5. Antibióticos si son ne­
cesarios. 

6. 'nsita diaria y número 
telefónico para comun! 
cacionee inaediatas. 

Evacuación del pus, Incr .. eatar 
la rea1.eteneia tilllll.ar. 
D11111inuc1ón de la reaiatencia 
bacteriana, 

Toda infección dentaria ea una auerte en potencia¡ praecia-­
diendo del diente coaplicado y conociendo el progreso de la infección a 

través da loa espacios facialee tan bien ci:.o el d1•11na,te naollO de la -
cabeza y· cuello, pueden preYenirse aecuelas 'aerias como la tr011boa111 -
del aeno cavernoso, angina de Ludwig, 

CUando se sospecha alsuna de éata11 to1111aeiones .. bea a1111aree_ 
todos loa esfuerzos y si el dantiata 11e niega ver a su paciente para 

volorar su infección, no debe indicar ningÚB tratamiento, pero eaviar -
1Dlled1atamente el caao a otro profeaional máo c1111petente, 

OSTEITIS ALV.i:XlLAR, El dolor posoporatorio genarel.Dente prece­
de una infección local~zada en las paredes del al nolo, llllJlada oateí-­
Ua alveolar. Loe 3 sin tomas que contribuyen al diagnóstico de una os-­
teitis alveolar son: 

l, Dolor obtuso persistente. 
2, ExpoBic1Ón del hueso y 

3, Olor fétido del alveolo. 
Estos tres síntomas no se evidencian siempre en cada caso, 

pero el diagnóstico no ea dificil. Loa aintomaa comienzan por igual con 
el dolor obtuso, a loe tres o cuatro dias, y a1 no es atendida o ao 
maltrata, una osteítis puede transformarae en una osteomielitis. El si­

guiente método de tratamiento es uno do loa muchos que aparentemente 
llevan al mismo resultado: bienestar al paciente y curación del hueso -
infectado, 

algodón, 

l. Eliminación con jeringa de los restos del aJ.veolo. 
2, Aislación y secado con suavidad del alveolo. 
3, Eliminar elgÚn coágulo desprendido, no curet1ar, 
4. Aplicar una gota de eugenol en el extremo da una pinza para 

.5. Hacer una curación de eugenol, ÓXido de zinc en polvo 0 pet­
rolato y algunas hebras de algodón de manera de alcallZar UJl8 consieteD­
cia débil, se lo coloca en el alveolo, con lo que ee obtiene la ce11&---
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aión del dolor. 
6. Reeaplasar diariamente las curacion .. llllata que •l dolor -

baya cedido1 por lo geural, después de Z4 horae. Se re•plHa cada 3 -
0 4 d!as basta que el hueso •• recubra de tejido de craaulacióa, En ... 

aoaeato,. 11e baca una ;1.rdpción coa agua, por ••dio de Ula l•riaga 1 qH 

aantondr• la herida del pacie11te libre de deebeclto baeta que el •l•eolo 

esté coapletamente rellenado por el tejido de cranulación. 

Ea iaportante ao despertar atrasa e'fitando el curetaje, 

CUreteer el alYeolo •• IUla lnYitaciÓ&a extender la iafecoióa 

del hueso aedular 0 lo que equinl• a uaa oateoaielitie, •o olndaado -

ésta precauéión, la terapia antibiÓUca se ••plea raraaeate aoque eite 
pre se la indica ea el \rataaiento de una oato:ltie aluolar si caapliCll 

da. 
tu:DICACIOllES POSTOPEllATORIAS, 

AllTIBIOTICOs. Las } aedieacionea poaoperatoriu aáa cmunea -

aoa loa antibióticos, loe analgésicos y loa sodaatee. 

Existen cuatro caractviatlcas que deben ser recordada• para_ 

que UM droga pueda ser preacnta con. éx1.toc 

l. Cuocia1.uto de la tanac:olos!a J tisiolos{a de la drop, 

l, Conociaiento del proaedio de la doaia adulta y el aétodo -

para ~c'1lar la dosis del aillo, 

3, Conoc:iJliento de 1011 dn\oaaa aallifesh.doa ea IUlll nac:C.óa_ 

alérgica, tóxtca, mensitiYa o por adain1straa1Ón d• 1111a -

dosis exceei n. 

I¡, Conocill1ento del antagolliaao o de 188 correctas aedidaa -

~~~·.,. terapéuticas a aplicara• en caao de alergia, taiai•d, -

sensibilidad o idiosincracia a la droga, 
Existe un punto adicional que ea muy necesario ea lo que con­

cierne a la adainietración de drogas, eepecialaante en. lo qae concierne 

a penicilina, 7 es que debe obaer•arse cuidadosameate el estado del pe­

ciente antoe de elegir e• terapéutica, Para ello, deben hacerse auy 

déspaciosamente las eiguientea pregu!ltaa para entar una respuesta 

alérgica: 

l. Ha tenido alguna yez asaa u otra alergia? 

z. Es al~rg:l.co a algÚn aliaento o droga?(chocolate, truta.1) 1 

que tipo do reacción ha tenido. 

}. Ha tenido reacción a un antibiótico? ( penicilina o eul.fa) 

51 el paciente da una reapuesta a!iraatiYa a alguna de ésta1_ 
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preguntaea ee •ejor abandonar el uso de la pellicilina en cualquiera de_ 
eua fo111ae, porque el paciente alérgico ea euaceptible de sufrir una -
reacción. El equi.po de eaergencia y el oxigeno deben eatar listo• ••t•• 
de que el antibiótico sea adainietrado parenteralaeate en el conaulto-­

rio. 
Son j reglas para la administración dol antibiótico: 

l. Uaarlo solamente cuando sea nece1Brio. 
z. Usarlo en doaia adecuadas. 
3. Uaarlo por un periodo de tieapo auficieate. 
Dar aat1b1Ót1cos como rutina después de cualquier interYanci­

Ón quirúrgica o a la menor complicación, ea dtf1Diti.,...-te un alnl•o de 
éste importante coadyuvante de la terapia. Pequeftaa dom!• de ant1biÓti­
cos1 sea en conos, polvos, colutorioe, pastillas o tabletas, debea e1r_ 
eYitadae, La lista de loe antibióticos corrientes indicada para la prá~ 
ti ca dental ee la siguiente: 

l. Pellicllina. Penicilina G procain1ca ( intra11uecuJ.ar ) o -
peaicil:lna V para uso oral. La penicilina aparece como la_ 
mte efectiva en el tratamiento 8Jllbulator1o de lae infecci­
nee orales, Espectro gro poe1t1vo, 

z. T•traciclina. Posee un efectivo 1 extenso espectro antibi~ 
tico con aparentemento escasas reacciones. 

3. Propinato de eritro•icina. Ea u.n efectiyo sustituto de la_ 
penicilina, aproximadamente el aiS110 eapectJ:o, graa posit1 
vo. 

4. Cloranfenicol. Ea un excelente 1 extenso espectro antibió­
tico que combina muy bien con la penicilina~ pero no ea -
conYeniente para la práctica del conaultorio, a menoa que_ 
su uso sea preciso 1 que un recuento de glÓbUloa til.ancoa -
ea efect~e periÓdicamento. 

5. Estreptomicina. Eapoctro antibiótico graa negativo qne CO! 

bina bien con la penicilina• pero no satf 1ad1cado en. el -

consuJ.torio porque ausle dallar el octavo pal:' 1 propiciar -
el desarrollo precoz de las fonoaa de reaiatancia, 

Aunque en. la prtctica mqdica la terapéutica profiláctica ant! 

biÓtica es convsniente~ente aceptada, en la odontologÍa ea empleada en_ 
caeos de fiebre reumática, defectos congénitos cardiacos, severa diebe­
tea y en d..a»ta cirugÍa en tejidoe blandos. 

Agregamos 5 antibiÓticoa adicionales que son au1 etect1YOB -
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contra las rasas de eatafilococoe reeietantee. 
l. Vanc011icina iatrannoaa ) • 
2. Rl.stocetina ( intra'HDOIUI ) • 
3. Bacitracina ( int?'allasc:ular ) ( tópica ). 
4. Keomicina ( intraauscular,tÓpica, oral ), 
5, Kanuicina ( intru.uscul.ar, oral ), 
Todas éstas drogas son da.aaiado tóúcae para la práctica del 

consultorio, :r eólo deben usarse en el hospital 1 baJo coa\rol de un •! 

pacialiata en a11d1cina interna, 
AN.&LGJ,;SlCOS, cioao loe aatibiÓticoe• doepuéa de ua cuidadoaa_ 

coaprobación de las Y&ntajas :r deaYentaJas. la aeJor aaaera de a.arlo•_ 
Hrá en douie m4s bien pequeflae de la droga a elegir. 

S1 el ácido acetilaallCÍlico, dada treo horaa reanlta inade-­

euado para el control del dolor, la codeína ee por lo paeral, ua •&r•­
dable sustituto, Su deriYBdo• la d1hidrocodei11011a está indicada en loa_ 
caeos en que la codeína produzca náaeeaa, o YÓaitoa, Aeúd .. o, el clorll! 
drato de dextropropoXifeno :r el citrato de ethoheptazba• otro• neti~ 
tos de la codeína, no narcóticos, tienen efectos probe.doa 1 poaitiYoe, 

SEDA.llTES. Loe sedantes deben ser dadoe solamente deapnéa de -
haber sido eliainado el dolor o de ll.Dl1 aolesta reacción excita.te que -
pueda presentarse, La sedación posoperatoria ee .. plea para acreceatar_ 
el daeca1U10, qua ee tan esencial para la buena curaciÓ• de la herida, -
Puede darse un. barbitúrico da acción corta para el paeiente iallOllDe 1 -

un barbitúrico intermedio, para los que tienen el auefto ligero y que -
frecuentemente se 4eepiertan por la noche. 
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llU>ICl.CIONES Y COHTllAIKDICi\ClONll:S. 
La odontologf.a dispone actual.11e11.te de •étodos y tratallieatoa_ 

qne diaminuyen extraord1nariaaente el núaaro de •oleetiaa al paciente -
que deba usar 1111a prÓteaie, Por el adelanto logrado en la cirug{a pra-­

protéuca, han diaiauído la cantidad de pacientes, geasral.llenh u -­

encontraban coa el illco11.venieate de prescindir del uao de su próteeia -
por la presencia de diversas molestias coao por ej .. plo: una exoetoaie, 

anmalfa ocaaionada por el trellillo, etc. Ee por éato que la• inclicaci.2 
nea y contraindicaciones son descritas a coatiauación, 
INDlCAClONJ::S. 

Ea personas que presentan una acumulación del hueso o sea u .. 

exoatoais. 
Una cirugÍa se hará eie•pre y cuando el pocieate teqa al¡Úa_ 

problema de orden: 
l. Funcioaal(fractura , etc) 

2. Patológico ( quistes ) 
J. Estético ( prognat1B110, etc 
4. Porque la severidad oral aei lo aaorita, 

COll'l'RAINDICA.CIO•.&s, 
l. En personas eitilÍ t.icas, 

2. Ea personas diabéticas e11. doade el pdiaa da gl.uco1111 ea -

alto. 
}. Ea be11ofÍlicos. 
lt. En cancerosos coa lesiones bucales, 
5. En personas con diecresias aanguÍnaaa. 
6. En pacientes cardiacos, 

VENTAJAS, 

Favorece la retención tísica y tunc:ional de una prótesis. ra~ 
vorece la estabilidad de una prótesis remov1ble y f1Js, No hay hundimi­
ento de carrillos. 
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Extraordinaria ea la aaplitud de la cirugÍa oral, que coapreJ 
de desde una eimple extracción dentaria haata un iaplante óaeo, 

Loe procedillientoe qU1rÚrg1coe 1 ~ loa terapéutico• utiliaadoa 
para trataaiento de la cirugÍa preprotética ban resultado tener éxito, 

Desde luego todo depende del conocimiento que el cirujano 
oral ten'ga del Cúllpo operatorio, COllO heaoa advertido en loe priaeroa -
capituloe de ésta tasio de anatoaia y fieiologÍa oral. 

Al cirujano o al estudiante éeto puede parecer exagerado pero • 
la eatietocc1ón ae deriTará de una extracción u odontectOIÚa bien real! 
zada que bien puede corregir deade una prÓtea1a aal adaptada basta ua -
probleaa ortodóntico; y con eatiatacción aoa druloe cuente que a peaar -
de las dificultades a que se enfrenta a diario el odontólogo en le prás 
tica general, se preocupa cada dia más por hacer cirugÍa de eapeciali-­
dad, 

Es por eso que al final son sentiaoa aat1afechoe porque cada_ 
dia hay menos pacientes que sufren las consecuencias de odontÓlogoa -­

·aal preparadoa1 ya que actualmente haciendo uso de loa conociaientoe -
de la cirugia preprotética; difícil será, que un paciente portador de -
prótesis ya sea f1ja 1 reaovible o total, aufra aalestarea de tipo fun-­
cional o estético, 

Eeperaaoe que realaeate todo cir~Jano dentista, baga Yerdade­
ramente cirugÍa en la práctic.> diaria y con éeto contrib~e a la inYea­
tigación para perfeccio!lllr y awaentar las técnicas hasta ahora conoci-­
das dentro de la c1rugÍa oral awciliándose de la próteeia dental, 
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