379599
‘"2

[P
RExs
(,.J

INSTITUTO  UNIVERSITARIO  DEL  NORTE

ESCUELA DE.ODONTOLOGIA

INCORPORADA A LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CIRUGIA PREPRUTESIEA

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA

4 R E S E N T A

MARIA ELISA DURON HURTADO

TESIS CON
FALLA I'E ORiGER

CHiHuAHUA, CHIN. .l 1985




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Introduceibn

Capltuto

Capliuto

1

1

11

v

I'woarce

Histonia

Dadoancllo de £a Ciaugla « o o s o o o 0 ¢ 5 5 0 o,
Pmbmyauptalwimm...,.....

tesia y Anti .

€e * 5 2 0 s 0 0 v s e e

Fisiologle y Citigla v « v o o s o 0 s v s o o s

Anatoala

Nussos o o 4 »
Masculos o o o
Neawios , .

Vaswse « e

Cayidad Oral

h;‘d'dndm«'odontﬂtu ¢ 5 8 8 0 s 0 0 80 0P 0 e

ERLIB 4 o o 6 ¢ 0 0 s e s e s s s s e s 0 s s s s

Ligamento Pendodontal o o « o o 4 s 0 6 ¢ 6 0 s 0o

Camants oo o o s 6 s 060 060 0008 s 0s000 0
Husao ALugolar « o o+ o o o o » o o &

Definicibn

Paincipios de a Cirugla o « o o o o
Maisrial & Instrumental para Cirugla

Colpajo UiAGAGIO o s o s s o s o s

Estanilizacion

Cinugla praprotética

Toaus Palatino

o s 0 0 0.0 0 0 0 0

Pagina

»
37
39
40

[



I'ndicae (continuacisn)
Toruas Moandilular o o o« o o o 0 o s »
Franidlo Anoamal , o o 4 o 4 ¢ ¢ s o
Disntes Incluldos o o v o v v o o s

Tuerosidad Maxifar o o o o o o » &«

.

Exodoncias MOLLipled o o o o ¢ s 6 s ¢ 0 o 0 0 o0

Paocedos Reeidualas o s » o o o 4 v 6 0 000 00

AlveoLoplastla oy o v o v s s s e e e b e s e u s

Alveololomla wiv s v e s 0 b 00 a s
Atyeotectonia

Cinugla paaa Pabiesis Inmgdiata , , .
. Miparplasia Papitor del Paladar , . .
Extensibn Vastifular o o o o o o o »
Injardos da Pied o o ¢ ¢ ¢ ¢ 0 0 0 o
Rcmuwwnolm.. EEEREEE
Prollemas Postoperalorios ¢ o ¢+ o o+ o
Capltulo VII Faamaoologla
Anestbeicns Gensaaled o o « o o o 0 »
Anastheioos Locales o o« o« o v 0 0 00
Antibiblicos
Analghsicos

e 0 0 s 0 s s s 0 0 s »

.

Antiinflomatorios o ¢ « o o o 2 s 1 0 s 0o 0 0 s

(ORCLU4EBA s 4 o v o 5 ¢ 2 ¢ 0 65 20 s o B a v s 0 b s e s e

Biuinwﬂa 0 6 6§ 0 9 8 5 0 5 00 8 0 0 0 6 B s s st e s b

46
47
49
57
59
65
66
68
68

4
7%
77
79
82
83

8.
87
97
95
07

102

03



INTRODUCLION

&n Paostodoncia total nos hemos dado cuanta que de diar pacientes que
usan prdtesis total superion e inferion, nueve de ellos no usan fa prd iem=
4i4 infenion, esto es imputalla a varios factores Locales,

£L poeo 0 caed nada de apblisis alveodar que existe an el paciente,
La presancia de La langua, la sialorrea exagerada ocaslonaia pon {3 presen
cia de to pabtesis y Lo falta de retercibn, hacen que la placa inferion sa
a insstoble poa Lo cual el pacients opts poa retinania de Lo foca y ya no
usanta,

umwwawwmawmwnuymcu
sistema gnatoldgico, que 4e Aan parndido o estbn conghnitamsnta ausentes,

Dado que La prdtesis no pusde ser mejon sin la Gase bsea wolre la que
48 apoya con 4u cosredpondisnte culbieain de lefidos blandos, es axiomblico
e el odontblogo defe aealizan todos Los esfienz0s que estdn a 4u aleance
pasa prsparar, mejorar, presernarn y hasta reconsburin fos maxilares para «
fograr un uso prolongado de La prblesis,

fluchas de Las dentadunas qua 4e usan con molestia podrfan voluerss «
confontables 4i e nealizartin modificaciones quirlngicas paaa megosar su u

40,



cAPITWO I

HISTORIA,

DESARRDLLO DE LA CIRUGIAS

Las foamas 484icos da enfermedaies, lumores, infeccioned, tacumatie
mo4 ¢ anomallas conghnitas han exiatido y persisten sin cambio, EL cinim
Jano de nusslrog dfcs claro estd que Las trata de manera difeasnte que sus
colegae preristdaicos, pero alguros aspectos de la lakon ded cirujano on
de slempre,

EL factor mbs aielals p de sayor impontancia que Limitala el iaalajo
da eslos ciauganos primilivos ara 4 pocs eonocimiants de la anatonia,

&n La antigiledad griega y romana el cimujano existla como especialiy
ta, pero soio cuando la dieta y Las dropas no haklan logrado efecto, £n
preancia de Lesiones, claas estd, of cirujans podlia solicitarse de inmes
diato,

Tiana interds pora €os ciruganns de clhsica descripeidn de Celso aom
e inlamaeibn *ahoas Las caracterlsiicas de la inflamacibn son ciaian]
aubor, calor, tumor y dolon”, JSolbre cirupla dice que La tercers poste de
2a medicing es La que cura con La mano, no omile medicamentos ni distas -
negulames, paro actlha principalmente con fa mano, los efeclos de sate «
tratamiento son mbo maniliedlos que fos de otro Lipo,

Actualmente un cinujono ha de sen joven o pon Lo manos hallarse mbs

cerca de La junentud que de La vejez, con una mano Juenle y segura que no



tiembla y dlépussio a utilizan la izquieadn como la derecha con Juicio agu
do y clars, espbrilu valiente, Lleno de piedad, de manena que desea ciuraon
a sk pacilente, peao no de dapresiona con sus gritos, y no eiente la necesi
dad de ir demasiado aprisa o de contan menos de Lo nacesarlo, tiens que ha
cer £as 0404 como 4l Los gritos de dolor no Le causaran emocibn,

AL Linal de la fdad Media, cuando fa medicina se halla estancado exs
uptnpnalumnuuua'omadtlo;mlu, la cirugla fue La ramq que em=
pezb ruevaments a manifestor progreso, La ciauglo se sspara de la medicis
no, en los tismps de Galeno o antes, y las dos aamas del arte mbdico toma
aon vias muy diferentes duronte Los 1500 wios que siguisron,

En el siglo XIII y XIV La céirugla no merecid gran aespelo y Lo evito-
fan Los abdicos quienes se hablan educado eon Las Universidades que enton—e
ces eslalan aparaciendo en toda Europa,

Junto con taologla y leyes, la cirugla wdlia constifiin una de Las fa
cultades 8bsicne, Los cirujanos por oira parte casl nunca sabion Lesr ni
escaibin, aran individuos de clase 8oja, objeto de desprecio y urla an -
clrculos clenicales, Loa cirujanos adguirlan su oficio, de manera emplri=
ca y por aprendizaje,

Que la cinugla halla declingdo era indudalle, Los cirudanos selernie
tanos dal siglo XlI, cuando puede decirse que se inicid el renacimiento de
La aedicina y de La cinugla, considerafan que la decatencia de la ciwgla
podala atriluinee a dos causas, su separacidn de La medicina y su olvido =
de {a anatomia,

A partir de 1200 es indudable que los ciaujoncs existian ya como pase
fesionales en Las ciudades que estaban, creciendo, donde se unlon a Los =



premiod, AL principio a veces hallon sido admitidos en Las lUniversidades
donda podlan incluso dar cureos, Pero cuanda pass ef Liempo se excluyeron
de eflas y, por Lo tantp, Jfoamaron eus propios colegios, como el colegio -
da San Cosme, en Parls, Junio con estos cirujanos de aopa longa, que mue=
chas veces enan clbaigos, suagiaron Los barlaros o sea Los cirujanos menos
cultos todaula,

Barderos y cirujancs en Inglaterra hallian perntenecido a gremios difer
rentes desde el siglo XIX, En 1540 4e Logrd un compromiso aceaca de {04 =
derechos y deberes de cada uno de ellos, y se estaldlecid una dola compaila
de lanbeans y cirujanos, Los ciaugancs aceptaron no hacer,de loadervs y =
o4 Larkeros Limitaron su cinugln al hralajo de dentistas, La unidn durd
X0 aios, En 1745 se disolvib y La compoiila de cirujoanos volvid a exietin
dindepand.ientemente, guordando celosamente sis premrogativas y molegiendo
dus dntereses, £ cirugono de hace cuatro siglos tenla Las mismas fLinalie
dades que el actual, aunque sus mbiodos y aus resultados eran muy Limitom=
dos, Las propiedades y condicionss que se dele lenor para 4er un perfecto
cinugano 4on cuatray

I~ Que sea Letrado,

o= Que 48 exparlo,

3, Que sea ingenioso,

$o= Que fenga Luenos modalas,

Algunos abdicos del Renacimiento vieaon nelomente que medicina y‘ ciay
gla, que en la antigiledat esluvieon juntas, deblon reuninse da nuevo, Du
aante el Renacimiants fa cirugla poco a poco emperd a AeCUpeATr una oo sim=
cibn docial mbs alta,

£n 1910, Pars conoci8 Lo medicina como oprendiz de larbeao—cirujano y



Luego pue a Parls donde sx inscrilid como cinugano del hotel Dieu, enione
o4 ya ena un famoso hospilal da Reneficiencia, Al aprendid anatouia y
cinugla, empezh o destreollon w ertraordinoria desteeza nanual, y sus =
" gaandes conocinientos de La madicing de sus tienws, que la permitieron te
nen tandos bxilos,

£4 fbeill obssrvan en Park un enfoque muy similan al de nusstros dlas,
dindudablenente otro motive pon el cual dabe nestianos tan ataacliva Lo =
imporiancia de Lo analosla que en i Liempo apencs empezals a salir de ta
apatia,

Los oalgenss da La analoala se perdieron en La osfra del Liempo, pe=
40 L04 primaass cirujanos qua tratanon henidas y Los que sacrificanon anis
sales tenlen gue tener olgunas nocionss de estauciura,

lno de o4 grandes Logros del Renacimiento fus of desculbrin fa estnus
tuaa Lina dal cusaps 4 pasar af mundo de La medicinag los conocimientos pe-
sancioles da La anotlomia, en L0s cuales sa funda ioda la ciencia abdica,

o4 ciruganosanatdnicos, y Vesalio ara uno de allos, desempeiiaron un
papgel coda ver abs importants y Lograson que aumentaean Los conocimientos
Mduu. Tomas Vicary en 4 taxto de analomia citada a galeno diciendo
'mumpmhpuaumu}wmm conoce La anatomia tralajan en
dwuﬁohunmdnuaonwmlaaulamnuadzpdﬂq}mmaw
¢ lograr que fueas peafecta, la tradicidn de estudior juntas anatomla y =
ciugla fus ssguida pon Lo4 profesoaes de cirugla de Las escuelas midicas
haata comianzos del siglo XX,



PATDLOGIA ¥ CIRUGIA EXPERIMENTAL,

£L siglo XWIII muchas veces 4o ha Llamado ol aiglo de los sistemas de
La historia de Lo medicing, En la histoaia de la ciaugla el siglo XVII =
vid ol desannollo, de la moderna patologla y de la cirugla expenimenial as
Las asociadas con el nomtre de Jhon Hunter, A &L mbs que a ningan otro in
mmwmnqwaaam.uumummaz;m
soderna deb slglo XIX,

Jhon Huntea nacib en Escocia en 1728, Jue ol hijo menor de una famire
Lia numerosa, £ra mal gitudiants y ee interssd muy poco por iis estudios,
exceplo fo aslacionado con fa historia natunal, Empezd a disecan inmediot
tamente y s heamano pronto descubnid v tolento pora ello, Esto fue el =
eomienzo de una larga e ilustre carrera que tenla que Llevar a Jhon Hunter
a fa categorla de naturalista, quien aeunid un gran museo de piezas, como
anatbmico, cirujano experimental y maesiro de gran influencia, se preocupd
de que todos sus alumnos recilisaan conocimiantos fundamentatles de anatoml
a, fisiologla y potologla quirbagiea, en esta foama La medicina incluyendo
La ciruglo, empazaron gradualeente a adgplar an carlicten abs cientifico,

AVESTESIA Y ANTISEPSIA,

A comienzos del aiglo XIX las operaciones guiintagicas todavla eaan aa
.aas, Halbla muchos obetheulos que dificuliaban el adelanto de la cirugla,

Doloa, Asmoaragia, choque & infaccibn eran fos cuatao procasos abe di
Hcites de dominar, A medida qus se fue estudiondo cada uno de ellos, los
horizontes de La cirugla fuexon ampliBindose, (uando batos 4a extendieron
el tiempo de cada uno de los cirujanos parece que se ha Udo aestaingiendo
ahs y mba,



Como el Lin 8hsico de fodo arle y La ciencia mbdica ha 4ido alivian =-
el dolor y el wprimiento humano, el descubnimiento de la anestesia para -

eaplearta durante Los intervenciones quininrgicas ha pasado o 4er uno de =

Loa descubriniantos nbs especlaculares en los anales de La medicina, Des
de fa antigiledad se conocla el ampleo del aleohol, ealz de mandrligora, ow=
pio, e inclusw hemoragia o disminucisn del niego sangulneo para el cerem=

laamnd/ﬂnchhlaAdedad,puodup&owdtlaa--_
mtuiagumlcﬁcnx,pudgﬂdlwcmnmdﬂnmtadmhww._

£L desannollo de La anestesia y s abipida aceptaciba desubs de introducia
48, puede considerarse como parte de un movimiento mbs asplio de humanitos
ademo, Tambibn menece seialanse en La hisloria da la anestesia aspeciatem
mtemdduumtlndman&ddgloﬂdzluuimlaﬂa&awat:h—
Lrapenosa, asl como fos mbiodos de aneslesia poa conduccibn o dloqueo det
nervio, y es que a fisiologla y la cirugla han pasado a convinarse en fon
8a inseparalle,

La anestesia fua Abpidamentie aceptada, por desgracia no puede decirge
2o nismo de Los intentos para dominar la infeccibn, La curacibn de Los he
aidas en Los dlas que precedieron a Lister fue un aspecis confuso y depris
mente de la cinugla, Las heridas accidentales o causadas por el cirujano,
muchas veces idan seguidas de Lo que 4 llamala Lislre innitativa, que ge
necalmente durata unos dlas y originala Lg acumulacidn de pus en La herida,
Avcmdmuaumauon,u&wda@wwuuuuuw”pu
" loudalle”, Si el paciente tenla euerte segha un proceso de curacitn lenta
Aasla La recuparacibn,

£2 puwoblema de los aphsitos quinlingicos fue aimplementis emplrico, L4
cinujanos de comienzos del siglo X1X todavla utilizalan para apbeitos, mo=

0



teriales tan viejos como Lla propia historia de la ciaugla, Algunos actuyae
ban Lien pers inclusw coon Lo thenica mbs ingeniosa el openadon mbs bgil y
dh‘w,mndwr." ia vala & darse s olra porgque ef pae -
cdsnte monla de infeccibn postoperatonia, Sin embango Lo cienis es que du
aante los GLiimos cien aios Los claugancs han podido combalin eficarmente
esta 4ituacibn,

Josaph Lister se enfrentd a estos prollemas y eatuvo considesando a =
204 pobres pacientes de aus salas quiningicas con faustracibn creciente §
gran meocupacibn, Lister invesligh diveasos prwollenas esirechamente telg
cionados con la cirugla como inflamacidn, curacibn de heridas y papel de -
coagulacibn de £a sangre an anbos procedos, Su enfoque del prodlema quirme
Alirgico aaa netaments moderns, o sea cientllico y Lisiolbgico, A pesar de
los intansses de Listern para Limpian Lai 4alos de st hoepital y afectuar «
fa cirugla Lo mbae Limpioments posille, todavic existia un nimero alerraion
de complicacionss @uirlirgicas en foama de ganguena de hospital, pieaia y =
aisipala an sus paclentes,

En £o4 aios inmediatamente anteniones a 1865 el cienilfico francks =
Luds Pastaun trabajaba Lantamente en Lo que Llegh a 4er La teornia de Los -
planenes para Las enfernedaies, Comprold nefamente que feamentacibn y pur
#asfaccibn obéervadas desde Los tiempos mbs antigilos, estaldan causadas pon
prodiucto s vives que se multipticalan, Dedujo que fa foamacibn de pus y La
infeccibn de Las Aenidas y algunas fiskres tenlan que 4ea causalas poa pe
Quuind microorganismos procedentes del ambisnte,

Nunca 48 Ag aclarado como Lister Llegh a conocar los tralajos de « -
Pasteun, Lo indudalle es que se dib pleno crbdito a sus ideas,

1



Los prinsros tralafos de Lister descriliendo su mblodo ¢ au bxito apa
aecienon en 1867, En Los aios siguientes cambid delalles de thenica, de -
4u mhipdo, aiadib Lo pulverizacidn a prasibn en of medio 0pEAGLIRLD Y 4ire
gudb Luchando poa s idea en diveasas publicaciones, A madida que pasaron
Los @ios pudo efectucr +in peligro operaciones qe previomente ningln ciny
dano 4 Autiera atrepido a efectuan,

FISIOLOGIA ¥ CIRUGIA

La unidn de La cirugla con la fisiologla, aunque no de fecha lan vie~
da como su unibn eon la analoslc fisne tomlidn s historia, Al &iiro de -
aaliados det siglo SVIII, Allert Von Haller, corcesponde sl sbrito de eats
aular La anatoala y da insislin an la impoatancia de un esliudio sletembli=
co da Las funcionads

Sinulup,hcmddg]laﬂmadolnowqamAupwnaom-
parsa mucho da diveasos pwblemas Lisiolbgicos casi cada vex que operalan,
A coniensos del siglo, el dolon y La infeccibn pudisaon dominarss, paas =
. quedaban por resolparss Los problemas del chogue y conservar £a aedpiroe =
cibn cuando 4o peneiroda a La plaura,

124
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capImiLo 11

ANATONTA,

Para todo cirugano es impontante el conccimiento de La anatomia humoe
na, esto Lo podamos Lograr mediante fa consulia de Lilros como ef de Anato
ala Humana de Quiroz,

T,= HUESOS,
crakeo,

EL sequalelo del ubuo aull Joamalo pon ocho husdos), cuatao son pares
¢ astin colocados simbiricaments, dos son Leaporales y dos panietales, Los
olros cualro son impanes y estbn situados en La linea media, frontal, etm=
aoides, eslenoides y oceipital,

CARA,

Los huesos de La cona se dividen en dos ponciones, tlamalas mandibime
Las, La inferior esth integrada Gnicamente por el maxilan inferior, la eu
perion en cambio es muy compleja y esth foamada por frece hussos, doce de
ellos esttn diamisstos en pares, a un Lado y otao del plano sagital aienwe
thas que el restante es impan y codncide con esle plano,

Kuesos pares; Maxilares superniones, malares, unguis, coanstes infeaio
ae4, medios y siperiones, Auesos propio de La nanlz y Aussos palatinos,
Hueso impar, Vomen,
2. MISCULOS,

MASTICADORES,
Loa mlaculos masticadones son cuatro e intervienen en los movimisntos



de elevacibn y Lateralidad del marilar inferiox, bstos son! temporal, agse
Lero, pleaigoides inteano y plaaigoides extewno,

TEMPORAL,

Ocupa a fosa temporal y se exiisnde en foama de avanico,

Insercioned,= £n La Linea curva temponal infeninn, fosa Lempoent, co-
aa profunia de £a aponsurosis temporal y medionte un haz accesonio en fa -
cara inteana del arco cigomblico, De eslos lugares sus filras convergen =
hacia alajo y ss inssntan en Lo apblisis cononoides,

b i8n,= Esth ineavado pon ires Aamas temponales que son 13804 =
del maxilar infesion,

Accibnee Elava y dirige hacia atrbs el marilar infenion,

MASETERO,

Se ecliende desde La apbfisis cigombtica haada La cara exteans del tn
gulo del maxilar, compuesto por un haz supenficial y olro profundo,

Inseacionss,= EL haz superficial se inssata sipaniormente solae los -
dos tercios anteaiorss deld oade inferion del arco cigombiico e inferiosmen
ta en el tngulo de La mandilula, ef hoz profundo se inssrta pon arnika en
el Loads inferion y tombidn en la corn inteana de La apblisis clgomblica y
Pondn}ouinmtanmtamuutwadclamnuundm&ddnudu
dnfarion,

Insavacibn,= Por el neavio maseterino,

Accibn,» ELava el maxilar infenion,

%
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PTERIGUIDEG INTERAC,

Comienzu en da apblisis plarigoides y teamina en la poncibn inteana =
del bagulo del maxilar inferion,

Insercionas,= Superioamente se inderta swihre La cara interna del ala
axterna de La apdlisis planigoides, en el fondo de ta fosa plerigoides, en
parte da la cara exteana dal ala interna, an la apdlisis pinamidal ded po-
Latino, de aqul 44 fidrae se dirigen hacla abajo para pijarse en La poa=e
cibn inteans del bngulo del maxifan inferion y wihre la cara interna de au
rama ascendante,

Ineavacibn,» Nervio del plerigoideo inteano,

Accdbn,= Movimianto de proyeceidn y Lateralidad,

PTERIGOIDEO EXTERNO,

Se extiende de la apblisis pterigoides al cuallo del cdndilo, se divie
de en dos Aaces,

Inserciones,= EL haz superion se inserta en la superficie cuairiltitera
del ala mayor del esfancides, en la cresla esfanotempnral, EL haz inferion
4e fija soilre La cosa externa del ala exteana del apbfisis plerigoidas,
Las pibras de anbos haces convergen y Leaminan por fundinse al instante en
La paate inteana del cuello del cbndilo,

Inaavacibn,- Recille dos ramos neaviows del ducal,

Aceibn,» Movimienios de proyeccidn y lateralidad,

MISCULOS DE LA CARA,
Se £24 2lama toatibn misculos de La exprssibn facial y wn: Fronial, =
aupeacition, oabicular de Los pepaios, piramidal de la noriz, tranwerso

de fa natiz, elevador del ala de fa nariz, elevadoa def fokio superionr, min



tifoams, oabiculon de los Labics, lucinadon, elevadoa pwpio del labio supe
ador, canino, cogombtico menca, cigombitim mayoa, nisonio de santorini, cua
drade de La farka, boala de la danda, tricngular de Los Lokics.

FRONTAL,
Sus fitaas 4a insertan en gran parts, en Lo plel situada poa encima da
das cajas y pancialmente en ol hueso sidyocents, De aqul ea dirigen haela

asila poa encima de La Jrents, e continua con La aponsurosis eplcaaneana,

Accibnee Tenson de La apo sis epi , elavacibn de las cejas
¢ forma amaugos iranwersales,

SUPERCILL AR,

Situaio an el plano mbs profundo e el oabiculon,

Insencidne= En la parte interng del arco supercilion de ahl aus fikras
48 dirigan hacia afusra para teaminar en la caaa profunda de la piel de fas
cegas,

Insnvacibn,» Por Los naawios palpefaales,

Accdbn,» Juntar Las cedass
ORBICULAR DE LOS PARPADOS.

Rodea la apeatura palpedaal como un amplio anillo,

Insarncidn.e En el btagulo inteano del odo,

Ineavacidn,= Rama sipesion del faclal,

Acedbn,e lnlerviene en el cieare de Los pbnpado s,

PIRAMIDAL DE LA NARIZ,
Se inseata en ef huesornasal y 4e dirige odlicuamente hacia amila -

16



taaninando parie en la piel da la calezn, de La ceja y parte de la piel de
2a glabela,
Inervacibn,- Racile Lilstles nerviosos del suloabitanio,

Accldn,» Bajar a parta interna de Lo ceja,

TRANSVERSO DE LA NARIZ,

£s La poau‘hln siparion del mbaculo nasal, ervuelpe con s fikras la
naiz del ala nasal y 4e irradia en adanico por el doasw de La poncibn sbuid,
algunas de e filras Llagan o La {inea sedia, otaas Lerminan en una delgo-
da Loming aponeurbtica que a o4 mtsculos de Los dos Lados,

Inervacibn,= Recibe filates de Los ramos subonbitanios del Jacial,

Accibn,= Hace descandar la punta de La nariz y deprine of donso de la
poacibn nasal mdvil,

ELEVADOR DEL ALA DE LA NARIZ,
Represanta La porcidn infarion de el mbsculo nasal y teamina en Lo o =
piel del contoano posterion del oadficio nasal,

Ineavacibn,- Racile 4 insrvacibn del temporal,

Acclbn,» Eleva la punta de Lo naniz y el éla de fa nariz,

ELEVADOR BEL LARIO SUPERIOR,

Se oaigina pon ires poacionss que nacen an el fonde infanion de La ba=
tita, La mts interna o miaculo elevadoa del ala de la noniz y deld Lobio =
perion, Lo media o msculo efevadon propio dsf Lalio sparion y La tercera
poacidn o mbiculo cigomblico menon que sslh situado poa denten del mbsculo
cigomitico mayor y parte de la cara anterion del husso malar,

Incavacibn,= Recile st inervacibn del temporal,
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Accdbn,- Eleva el lobio superior, La comistra ladial y el ala de fa ng
adz,

MIRTIFORNE,

Se extienda det maxilar wperion al bonde posterion dal ala de La nawe
adz, Poa defaje 4e indanta en Lo fosa mirtifoane y parte de La gila canina,
¢ poa arrida Las fikros anteriores se inssrtan en ef lobique nadal, las men
diae en ol loads posterior da el cartllagn del ala de Lo nariz, y Las poste
alones e continuan con Las del tranwersw de la nariz,

Ineavacibng= Poa Los nervios sulorhitanios que procaden de la rama sus
parion del faciol,
Accibnee Es deprasor dal ala de la nariz y constrnictos de Las abeatus~

Ad4e

ORBIGULAR DE LOS LABIOS.

Sa extisnds de comieira a comisiag y sa divide en dos, el superios o =
samionbiontarn wiparnion y-el infarion o semiorbicularn inferior., EL primess
4e extianda da una comiduna a oira a Lo Largo del Lakio superioa, adembs de
este hax existen ofros dos haces, uno Llamado nasocomisusal y ae extierde =
ddul&“mnhm@umwm&ydomwmﬁu&www
Acl supenioa, 4e oaiging en la Josa mintifoame y 42 dirige a La comisisra de
los labioa,

EL semionlicular inferion, poses un haz principal que se extiende de =
comisira a comisuna, tiene olro Aax accescaio o hax incisivo comisural infe
nion qua s& inseata a Los Lados de La slnfisis mentoniona y se dirige Luego
a La comieura correspondients,

Inervacibn,- EL superion esth insavado pon una rama del tempoaofacial
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en tanto qua el infarion Lo edth por un neavio procedente del carwdicofacial,
Accddn,» Funciona a maneaa de esfinten, centando la abertuna bucal, in

tewisne en La pronunciacibn de Las ducoles y en fas acciones de mamas, dew
4an 0 silbas,

BUCCINADOR,

Se extiends de ambas mondidulos a la comisuna de Ios Lakins y conedity
ye La pared da la capidad bucal, Se inserta porn atrbs en La porte postem =
adiorn del neboade afueolar en €3 parte contesdpondiante a tos laes G2Limos mo
Lares, de aqul wa Likras convergen a la comisina Lobiol,

Ineavacidn.e Recila ramos de &os neavios temponofacial y cervicofacial,

Accdbn,= Muase hacia atrbe Las comisunas, interviens en 404 mopimisre
fos de la masticacibn ¢ en ef silbido,

ELEVADOR PROPIO DEL LABIG SUPERIOR,

Se axtiende de La porcibn sudorlilania al takio superion, Supenionmen
Le 42 inseata por dedajo del asborde orditanio inferion y pon encima def o~
pufers suloabitunio del macilar siperlon, sedirige fuego hacin abajo para -
insertornsn en La cara profunda de da piel dal Lakio superion,

Inenvacibn, Recile aamos del temponofucial,

Accibn, = Eleva el Labio wpecion,

CANINO,

Situado en la fosa canina y sa extiende a {a comisuna Lakial, se inser
o en la parte superior an Lo fosa conina poa un Lato 4 por ol en fa cana
profunda de La piel y de La mucosa de La comisura Lalial,

Inervacitn,= Recile ramos del temponofocial,
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Accibn, = Lavanta y dirige hacia adentro La comiwna da dos Labios,
CICONATICD MENOR,

Je exiienda del hueso malan al lolio Mparioa, se inderta poa arnila =
an ol hueo malon y pon deldajo en La caan profunda de la piel del Labio s~
pacioa,

Ineavacibn,e Racile Liletes del tamponofacial,

Accidn,= Daaplaza hacia arrila y hacia afuera el talio supenionx,
CIOOMATICO AR,

Se extisnda de el malar al Lalio amperion, por aanibe ae fija solre La
cara exisana def husso malan pon afusra de el anterion, duspo se dirige ho-
eda alajo para teaminar en La casa profunda de Lo piat da La comisinrg,

Ineavacidn,= Racile filetes del temporofacict,

Accibn.e Desplazs hacia arréiba y hacia ofuesa la comisura Labiol,
RISORIO DE SANTORINI,

Eé ol nbs superficiol da Los musculos de La poared Lateral de La bca,
4a extiende de La aegibn parotiden a La comisuna Lakial,

Ineavacibn,= Recile Lilates nerviosos del ceavicofacial,

Accibn,- Desplaza hacia atrbs La comisura lakial, a La eoniraccidn de’
onlbas peoduce fa soneiea,

GUADRADO DE LA BARAA,
Det maxilan infanior al lakio coarespondiantas,
Inenvacibn,= Racibe Lilates del neavio caavicofacial,

Accibn, = Desplaza hacia alajo y afiera el Lalic inferion,
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BORLA DE LA BARBA,

Se halla colocado al Laio de La Llaa media y 4o extisnde de La slnfis
4is mantondana a La piel del mentdn, por arnida 4e insernia en el macilan in
fanion a los Lados de a Linea media y por debajo de La mucosa gingival, -
despubs 4a dirigs hacia alajo para ternminar en la cara profunda de fa pied
del mentibn, '

Ineapacibn,= Recile filales del nervio carvicofacial,

Actibn,= Levanta fa pisl del mentdn y La aplica contea ef mismo,

TRIANGULAR DE LOS LABIOS,

Se extiende dal maxilar infenion a La comisurn Labial, s¢ <insenta pon
aedio de tbminas aponsusbiiras en el tercio inteano de fa Linea oflicua ex-'
taana dad macilaa inferior, s fLilras conveagen luego hacia la comisura de
o4 labios pasa teaminan en la cara puwfunda de Los Legumentos,

Accibne= Desplaza hacia abago La comisura Lakial,

3, NERVIOS,

NERVIOS DEL CRANEO,

La inervacidn sensiliva y motora de La cabera y de Los bagancs de Lo
santidos, eeth:a cargo de doce pares de neavios craneales en intima aela~ =
£ibn con {a proporcibn cefllica del simpdtico,

PRIMER PAR,
Neauvio offatordo cuyas namas pan a iravks de la Lémina caidosa del et~
moides hasla La muconsa offatonria,

SEQUADO PAR,
Nerwio bptico, pon el agujero bplico al bulbo oculan y es &l neavio de



La visidn,

" TERCER NERVIO,
Neavio motoa ocular comlin, lega de La dalita a fa hendidura esfenoime
dal, conduca filras motoaas y Likras parasimpliticas, inerva los misculos 4n
inscos del ojo, -

QINTO PAR,

Nervlo taigbmino, consta de una porcibn sensitiva y oina motora, a4 ==
Aarpdo dansitivo da lodo el cabineo=facial con 4us vicenas exceptuamdo fa fa
adnge y La lade de La langua, 4 motoa de £04 mbeculos Saslicadores, tame =
Lidn del ptenigoestafiline exteano, del milohioideo y del vieatre anterion
del dighstrico,

SEXTO PAR,
fotoa ocular externs, inerva el mbaculo aecto exteano,

SEPTINO PAR,
Neapdo facial motoa de la suscudalusa mimica y del culbneo del cusilo,
dnerpa odemlds el viantire posterion del digheirico y el estilihioideo,

OCTAVO PAR,

Neavdo achetico o auditivo, a4 el neavio de Los baganos del éldo y del
equilitrio,
NOVEND PR,

Naavio glosofaringeo, a4 el del sentido del gueto,

DECING PAR,
Neavio vago o neumoghstrico, 4u parte superior ineava fa Joninge y La
Larings,



DECINO PRINER PAR.
Nervio edpinal o accedonio que pertenece al sislema naavioso espinal e
dineava al taapecio y esternocleidomastoides,

DECING SEGUNDO PAR,
Neavio hipoglos, motoa de La musculatuna,

TRIGERIND,

£l nawio iaighaine, en odontofogla es ef ahe immatunie, ya qua inars
va las piazas dentarias superiones e infariones y La mucosa de La boca,

£4 un neavio mixto, {aanmite sensibitidad a La cara bakita y fosas na
sales, 4 ol quints par caansal, da incitaciones motoras a mbecilos maslis
cadorsd. Se origina en el ganglio de gasser en s borde poateriointesno,
Da onigen a ires aomas; OfLtbtmico, maxilar inferion y maxilon superioa,

NERVIO OF TAIMICD,
£4 sensilivo, nace en el lorde antercinterno del gandlio de gasser, su
agujero de salida eé La hendiduna esfenoidal,
Ramas; nasal, frontal = interna,
= exierna o supraorbitaria, Lagrimaf,

MAXILAR SUPERIOR
Sensitivo, aace en La parte media del loade anteroexterns del ganglio
da gassen, alcanza ef agujenc mayoa y penetra al conducto sulborbitario,
Ramos colaterales; = Ramo maningeo medio,
e Ramg onlitaria,
« Neauio esfenopatatino,
= Nerwio dentornio posterion,
= Neavio dentario medic,
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.,ﬂn_win dentario anterioa,
Ramos Lteaminales, = Ramos ascendentes palpelralas,

= Rasos labiales,
= Ramos nasales,

NERVIO MAXILAR INFERIOR,
fixto, Aace en sl Qoade antsacexteano del ganglio de gaséen, & salie
da a4 por of agugeo oval,
Taonco antaaion; = Neapio temporobucal
» Nervio tempoaal profundo wedio.
= Neavio Temmaomasslenino
Taonco moelarions e Neavio comlin a Los naruios del plerigodides 4
Leano, peristatilino y
= absculo del marlillo
= Neavio dentario inferion
o Newdio Lingual,

4,= VASOS,
La larigacitn de La cavidad onal esid a cargo de Las cardlidas,

CAROTIDA EXTERNA,
Se encuaning entre fa Lifuncacibn de Lo condtida primitiva y ef cuees
L0 del condilo del maxilon inferion, dando sus namas Leaminales Lemporal
awpsnlicial y maxilor inteana,
Rawas colotanales; e Tiroides auparioa o tisolaringea
- Aateria Linguat
- Arteria Jacial
- Ateria occipitat
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 Ausiciilar posisrion
- Arteria faningea inferion
Anteria lempoaal superficial
Ramos colateralses; = Ramos parotidecsd
« Aataris hanawersat de La cars
- Anteria cigomaticomalon
= Temponal profunda posternion
= Ramos auriculares anteriores
Ramos teaminales: = Ramo antsrioa o faontal
= Ramo posterdior o parietal
Arteria maxilan inteana
Ramos colatsrales -
1,= Ramas ascendentes - 7imphnica
« (laningea media
= Ramos oalitarios
= Ramos tempoaales
- Ruu ARir0 404
= Antaria meningea maenor
« Temporal profunda anierion
« Tamporal profunda madia
2o Ramas descendentess Dentaria infendoa
- Bucat
= Plsaigoidens
= Palatina euperion
J,= Ramas poeteriores - Vidiana
= Pieaigopalating




Rama Leaminali, . CLsfenopalating - Rama interna

CURVATURAS DE LA ARTERIA FACIAL.
lie Curva aupraglanduton
& Curva wimacilar
= Curva facial
4= Curva nasaf,

CARDTIDA INTERNA,

Se extiende desis el dorde superion del cartilago tiroides hasta fa o=
pblisis clinoides anteaion, AL salir del seno caveanoso produce una Rama =
colateral, la oftilmica y cuatro aamas leaminales, la carebral anterdion, ce
asbral media, comunicante posterion y La corodidea,

Rama colateral,
Aatenia ofthlmica = Llagaimal
= Ceniral de la aetina
- Supraoaliiaria o faontal exteana
e Ciliares cortas posteriores
= Ciliones largas posteriones
e fMuscilar superior
o Muscutor inferion
= Etmoides postarior y anterior
= Palpebaales inferion y swparioa
Ranas feaminales: « Anteria carebral anterion
= Arteria ceredral media
= Arlenia comunicante posterlor
= Arteria coroidea,

26



CAPITULO III

CAVIDAD ORAL,

En la cavidad oral encontramos diversas eslructinas qua coniribuyen a
La formacibn del aparato dantal, el cual asaliza la funcibn activa de La =
moelicacidn, intarvient en el mecaniimo del halla y sirve para condervar =
un aspacto agaadalle,

En esta copltulo hakloremos especlficamente del tajids porodontal,

TEJIDOS PERIODONTALES,

Segin Camanza Fernin A,, el peaiodoncio es un tajido de proteccidn y
s0stin del dients y se coupone da Ligamento, encla, cemenis y husso alveo
Llan, &L camanto e coneidera como ponte del peaiodoncie, poague junlo oon
ol huaao, sirva de eosthn a Las Likras del Ligamanto periodontal,

ENCIA,

Caractealeticas clinicas noamales, encla marginal, encla incerlads y «
encla inteadental,

La mucosa Qucal e compons de tnes z0nass
lo= La encla y el revastiniento del palodar duro, denominada mucosa mastica
toaia,
2, EL doreo de la langua, culieato por mucosa especializada,
3= Mucosa que tapiza el resto de La cavidad lucal,

La encla a4 la porte de la mucosa Qucol que cubre las apbflisis atveola
aes del maxilar y nodea £os cusllos de Los dientes,

Eacla mangéinal, = Es of kords de encla que aodea el cuello de Los dien
uayuhalladummdadglauﬂa dnwentada adyacente por una depresibn

a7



Lineal poco paofunda, cl surco marginal, Puede separtinsele de La superfi==
cie dentaria mediante una sonda periodontal,

Endahmida.-f'otaumnﬁnuamntamdamw,uﬁucy
24ts eatrechamende unida al cemenio y al huesw alveolar, nelativamente foxa
¢ moville,

&n Lo cara Lingual del maxilan inferior La encla insenlada teamina en
2a unibn con La mucosa aluveolan Lingual, que ée continua con fa mucosa que
tapiza ef pis da Lo boca,

La aupeslicie palating de La encla inseatada del maxilan dupernion se =
uns imperceptiblemente con Lo mucosa palating igualmente firme y nesiliente,

Encla interdental,= £4ta encla ocupa el nicho gingival que es el eédpoe
cdo dnteaproximal situado apicalmente al trea de contacto, Consia de dos =
papilas, una vestilular y una Lingual y el col, Eile Lilimo ¢4 La depra= =
4ibn panecida a un valle que conscta las papilos y ée adapta a la forma del
tnea de contacto interproximal, Cuando Los dientes no estbn en cwontacto, «
no euele Aaler cof, Inclueo cuando fos dientes estbn en contacto, el cod »
pusde Jaliar an algunos individucs.

LIGAMENTO PERIODONTAL,

£4 La estructura de Lejido conectivo que rodea a a aaiz y La une al -
Ausso,

Canactealeticas mican schpiras noamales;

Fihas principalesy Los elementos mbs impontantes de el Ligamento pe=
adodontol son Las pilans principales diepusstas en haces, Las filras prine
cipales ee distriluyen en los siguiantes grups, transeptal, crestoalveclan,
horizontal, oblicuas y apicales,
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Gaupo ironseplold,= Eatas Likras se extienden interproximalaentie, wiae
£a cresta alveolan y se incluyen en el cemento de Los dientes vecinos,

Grupo crastoalycolar,» Se extienien oblicuomente desde el cemento, irm
ssdiatoments debojo del epitelio de unibn hasta la cresta alveolar, Su fun
cibn es equililrar el empuje coronanio de Las Lilras mhs apicales, ayudando
a santensn al diente dantao de su alubolo y resistin Los movinientos Lotena
Le4 del disnte,

Gaupo horisontal,= Se extienden peapandicutloments al eje mayon del ==
diente, desie ef cemanto hacin ef husso alveolar, Su fumcibn es similor a
Las del grupo da La cresta alueolan,

Gaupn oblicuo,« £4 el mhe grande del grupo de lilras del Ligamento pe
aiodontal, es extiende desde el cemanio en direccibn cononaria, en sentido
oldlicuo asepacto ol hueso, Amortiguan Las fuerzas masticatonios y Lae = =
fansforman en tensibn wlre el huew alveolan,

Gaupo apical,= Se irnadion desde el cemento hacia el hueso en el fondo
del alulolo, HNo Las hay en las alces incompletas,

Otaas Lilrad,= £n e Lejido coneclive intessticial, entre €04 pruipns =
de Lilras perniapicales, & hallan fikras colbgenas distribuidas con menon =
negularidad que contienen vasos sanguinecs, Linfulicos y nerwioscs, 0Otras
Libras ded Ligamento pariodontal son; las Lilras elbsticas que 4on relatis
vamente pocas y Lilrcs oxitolbnicas (beido resistantes) que 4e disponen = =
principatments alrededon de Los Las0s y se insentan en el cemanio del taer=—
cio caavicat de La aaiz,

Elemantos celulones; Los elementos celulanes del Ligamento peaiodontal
son Los Likaoklastos, chlulas endolelinles, cementoblasios, osleoclastos, =
macnblagos de los Lejidos y cordones de chlulos epiteliales denominados res
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s epliatioles de Malassez o chlulas epiteliales en aepodo,

Los fibaollaatos sintetizan coldgeno, produciends primeas una molbcula
pracurions Llonada pracolbgeno, Se ha compaolado que lnA.ﬂlfoum&u del
Ligamanto periodontal messn la capacidad de fadocilan fibrae colbgema view
das y degradanlas poa hidrdlisis anzimbtica, Asl la aenovacibn del colbge-
no eslarla segulada posa of mismo tipo celulan,

Los restos epiteliatas de Nalasser forman un enrejalo en el Ligamenio
periodontal y aparacen ya como un grupo aislado de chlulas, L[os 4eslos epi
taliates s distaitugen en ot Ligamento paniodontal de casi iodos Los diew
. tas, cenca del camenis y eon mhs abundantes en el brea apical y ceavical,

Vasculanizacibn, = E;ta paoviens da Los arlerios alveolares suparion e
infenion y Llegan al ligamenio pealodontal dasde iAss oalgenes, basos apica
204, vasos que penetron desde el hueso alueolor y vasws anastomosados de La
encla,

Ineavacidn,» EL Ligasento periodontal se halla inaavado faondosamente
poa Likaas neavioaas sensoriales, capaces de taanemilin sendaciones thcotime
Lo4 de presibn y doloa por vias righminas, [o04 haces newiosws pasan al =
Liganenlo periodontal desda el baea periapical y a travks de conductos des
de el hues alueolar,

Funcibn dal ligamento periodontal,= las funciones soni Flseica, foamati
va, nutricional ¢ sanwonial,

Flaica,e Taansmisibn de Juerzas oclusales al hueso, insercibn def dien
té. al husew, mantenimiento de Los tajidos gingivales, aesistancia al impace
to de Las fuerzas oclusales,

Foamativa,- EL lLigamento cumple la funcibn de pariostio para el cemarw
to y el hueso, Las chlulas del Ligamento periodontal participan en la for-



macibn y aesorcibn que 4 padducen dusants los mopimientos Lieioldbgicos da
el dients, en la adapiacibn del peaiodonis a Las fuerzas oclusales y en La
Aeparacibn de lesiones,
Funciones nutrnicionales y sensonialess= EL Ligamento paniodontal pro=
ved de elementos nutritivos al cemento, al hueso y a la encla madiantie los
' vaws sanguiness ¢ propoaciona dasnaje Linfalico, La insavacibn del Ligas
neats peaiodontal confiere sersibilidad propioceptiva y thctil que detecta
¢ localiza Jusazas extraias que actuan swire los dientes y dessmpeian un =
papil inpoatante en ol macaniemo nsurovaicular que conteola la musenlatusa
maslicatonia.

CEMENTD,

Es of Ltajido mesenquimatoso caleificado que forma Lo capa exteana da =
2a aaiz anatbalca,

Hay dos Lipos de cemento aadiculon; Acalular (primario), celular (sem—
cundanio)s Los dos sa componen de una mateiz inteafibrilan calceificada y =
filaillas colbgance.

EL camsnte celulan esth manos caleificado que ef acelulan, La distais
-Bueidn dot ecamento celudar varla, La mital cosongrin de fa adiz s ancuense
tas poa £o ganaaot culisata poa ef tipo acatulos, y of comanto celulon es -
804 cosbn en Lo aitad apical, Con la edad La mayon acumulacibn de cemento
udcwululmmlauwapiuldaam“mlazomutuu/ucg“
cionads

Conentoganssis,= La foamacidn de camento comienza al igual que el Aue=
40 y Lo dentina, Su espesor aumsata poa aposicibn da sataiz, efaciuaia por
cenentoblaslos,



Dapbaitn continuo de camento,= £L depbsito de cemento continla una vez
que ol dients ha eaupcionaio hasta ponerse en contacto con s antagonielas
funcionales y durante toda La vida,

Los dientes srupcionan para equilibran La phrdida de wbstancia dental
que 4a prodice por el desgaste oclusal e incisal, (ientans saupcionan que=
da menos aaiz en ef alubolo y el watdn del disnte se debilita, ELeto o4 o=
conpendado mediante ef depbeito continuo de cemento sire la superficie naw
diculan, mupnumuMMMMAmiwywodzwom

MUESO ALVEOLAR, )

la apdlieis alveolan es el husso que forma y setiens los alvbolos den
tanios, Se compone de pared interna, lhmina cailifoane, hueso alyeolan de
404tin que consists en trabbeutas espongosas ¢ tablos vestifulon y Lingual
de hueso compacto,

£4 hues alueolar e¢ foama dunante el cracimianto felal por oscificom=
cibn intesmembrancsa y s¢ compone de uno matniz caleificada, con osteocilos
encernados dentro de edpocios denominados Lagunas,

£n La composicitn del hueso entran gnincipalmente el calcio y el fhefo
a0, Junto con otros iones como sodio, magnesio y pfluoa,

Las sales mineralas coton en Joama de cristales de Aidroxiapatita y -
conatituyen aproximadamente el 65% al 708 de La estructura bsa, Lla maleiz
oaglnica 4 conpone principalaente de colligans con paqueias cantidodes de =
protelng no colbgena, glucoprotelnas, fosfoproteinas Upidos y proteoglucas
A0Sy

Vaseularizacitn Linfbhlicos y neavioss= La pored bsea de €oé alvéolos =
dentales aparece aadiogabificamente como una Linea aadiopaca, delgada, deno=
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ninaia thmina dusa, Sin embargo eelh perforada poa AumRAL 4 condiclos gue
contisnan Va4 s sangulness Linfhticos y nervios que establacen La unibn ene
wawum@wyapwnmmammwmm

£L apoate sanguines proviene de vasos que ramifican da Las arterias al
vaolares superior e inferioa.

Fusrzas oclusates y husdo alveolar,= Hay dos aspectos en La aelacibn =
entng Los puanzas sclusalans y el hieso alvsolar,

EL hueso axisle con fa Linalidad de swelenes ol disnte durante s fune
ciBn y en omhn on ol selo del siolema coquelblico, depende de la esiimue
Lacibn gua recida de la funcidn para la conssrvacidn da la sstauctlurg,
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CAPITULD IV
DEFINICION

CIRUGIA,

£4 una ciancia o aate qua luica Le forma de thalojon sobre ef cleapo =
Aumano ejerciendo todas Las operacionss manugles necssarias para curas al =
Aombre o Las mbs posilles ubilizando fas medicinos mbs convenisnies,

PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA,

la ciampla es Gnica entre las espaciolidades qrintngicas pon el hecho
de que 4e identifica fusnlements con La odontologla, £L eslaldn comln ene=
Ue la cirugla bucal y oiras aspecialidades Quiriagicas es que 4e aplican =
al thatamiento Los miamos pRINCipios Quirlagicos, Ael Los principlos que =
gulan al ciaugano ganeral en el taalamisnio da una apendicitis, on Los mis
a04 gue gulan al cirujano bucal en el tratamients de una celulitis odoniogh
ndea, un paincipio es of de La asepein, debids que La thenica asdptica ha -
&ddo moditicada para loman en consideracisn, Las difenencios de respussta
de &a herida en cada zona, ya que la asepsia es distinia para una operacidn
aldominal @a para una bucal,

Asl el desaflo qus 4a mesents a cada edpecialisla quirbrgico no es 48
Lo el da conocen Lo4 principios de La ciaupla, sino tomtitn saler cfmo 4a =
aplican dichos padncipios a una zona particular de interbs,

T,e ASEPSIA,

Antes de mediados del aiglo XIX, Lo4 cirujanos no Aaclan esfusrzne es
pecllicos para aediucin la contaminacibn dacteriana de la harida, Ko olatan
Le Las henidas cicataizalan despubs del cienre primardo, AL aumsntan fa =
pravalencia de fos hospitales, Los pacientes con estados stpticos eran ale

k]



dargados con oiros pacientes, dado que la thenica de aislacibn todavia no »
4t halla desarrollals, Aln antes de que Lister hiciera 4u tontrilucibn a =
La antisepsia, Semmel Wels y O, U, Holmes olservaron que fa Lielre puerpe—
aal s propagato de mijeres partunientas infectadas a no infectadas en las
giaadias de odatetricia por via de éus abdicos, EL simple aclo da Lavarse
Las manos entre pacientes aeducla La cantidad de boctenias viaulentas intro
ducddas en Las Aenidas y dieminuia nolallemente Lo sapisia puerpernat,

Unos aioe mbs tarde Pasteur desareolls la teoria lacteriona de la ine
feccibn de la enfeamedod, Ests conceplo proveyd una lase para fa compren—
4ibn de La infaccibn de da herida y asl Lister comprandid fa impoalancia =
dal thalcdo de Pastaur y comenzd el desarrollo de una thenica grirkagica a-
sdptica,

Abn con La themnica quinlingica asbplica modeana, algunas aclerias Lle=
garn a Las Aeridas, pero Retas son capaces de loleaar una cantidad Limiiads
de dacterias sin infectanse,

2= ENFOQUE ANALITICO DEL TRATANLENTO QUIRMRGICD,

La esancic de bete 4 La separacidn de los distintos problemas y el es
tallecinianto da Las nelaciones da los prodlemas individuales entre o, &t
pines paso en ol anblisis de cuslquisn siluacibn es obtensa datos precisos,
fos nedios tradicionales para ollenes estos datos emplean el ecemen histbal
e, flaico ¢ de Lafornionio de ef pacients, La halilidad de fa aplicacibn
de La thenice de examen es fundamenial con el odjeto de odtener datos exaom
to4,

EL anBilisis de La informacisn oftenida de La evaluaeidn da un pacients
puece Jocidmente producin un diagnbetico, pero a menudo no Lo hace,

Los cirujonos Lienen fa olligacidn de mejorar el Lratamients, progress



sando en el conocimiento quinkagico, Sino hacemos esto, nuseiros pacienies
van a pagar el precio de nuesiras carencias, EL prolan en Laboaatorio hipse
tesis cuidado aamente planeadas y avaluar €os neanliados del tratamiento on
dos medios principales para hacer progresan el conocimiento de La cirugla,

Jo= RESPUESTA DEL ORGANISMO AL TRAUMATISMO,

los cirsjanos a diferencia de otaos profesionales, iralan pacienties ==
qua tisnan iraumatiimos, EL dodo puede 4en cousado pon medio s tan diversos
cono gl Listual o el motor, £l conocimiento de Las caractealelicas de esia
aequesia poved ol cirugano un medio de evaluacidn y de pautas para el troe
tamiento,

la aespuesta del oaganiemo a un procedimients quialingico, en gensrad,
poAa estarn dinigido hacia el montenimisnto del medio intfeann poR un procesd
denominads hemoslosis, es decia una opsaacibn activa Los mecanismos Gulorrs~
gulares que aumanton fla capacidaod de una persona para soporlax el traumotiss
80, una agresidn que paoLoca esta respiesia es la hemorragia,

EL Llanado transcapilon comienza inmediatamente despubs de Lo apari= 5
aibn de La hemoaragia, y fa reslauracibn del volusen sa teamina 18 a 24 how=
204 mbs tande,

La aespusela del paciente a una operaciBn pueds dividiree en cuatro fa
424, la peimara fase es el troumatismo agudo y 4e caaacisaiza por un eslodo
catalblito, asta Jase duna de 2 a 5 dins, dapendiendo principalmenta de la «
aagnitud del procedimiento @uislingico, la catidad de Los cuidados despubs da
la operacidn y el satado de salud del paciente, La Jose estalblica tersina
abs Lien de ung maneaa alrupta con un punto de giao, durante esta frope fase
el pacients comienza a extender 4us prescupaciones de s propid y pequero =e
aundo a Lo sicesod mbs grandes de s pida, Se vuelve mhs activo y alenta,



aumanta du apelito y comienza la diunesis, Las principales alieanciones ms
talblicas de La fase del tagumatismo agudo ee invienlen, la fase del punio
de giro pasa entonces hacia una Jose anabblica, en bata el pacienie expetims
senta un mayoa aumento da apetils, cdpiiere Juenza, aumenta fa aclividad y
tiene un aetoano de La funcibn snxual, (o fase ancbdblica dura aproximadame
mente 2 b 3 demanas dusante las cuales se restaura Lo masa wuscslon, La G2
tima fase se canacteniza poa aumanto de las grasas,

MATERIAL € INSTRUMENTAL PARA CIRUGLA,

Los instrumentos yrnateriales abs frecurntes utilizados en ciaugla u
cal, 4 colocan noamalments en envolionins o cajas eeibriles pora eu uso A
tinaalo en £os prollemas de cinuglia Sucal, A esfos elemenins de rulina od
ciaugano agasgasl los elemenios necesarios especioles qua 4e AL@EAn parRG
un proklesa guialingico particular,
MATERIAL PARA SUTURA,

Readeorlidles) Catgui,» Se obtiens de la capa cercsa del intestino de

4a oveja,
No aealuoatilles, Ceda negea 2,3,4 ¢ 5 caros
Hilo de algoddn § 40,

MATERIAL € INSTRUMENTAL PARA CIRUGIAe

= Mangas estbailes para culrin los faarzos, cables y extensiones del loas
no dentol poathiil,

o= Pisza de mano aacio y contrangulo,

Jy= Fasias wmntidas quinkngicas {ea prefieren da carbuno)

4.« Mango para isdurl y Aojas # 10 y 15,

5, Lapejo Mucal,

.= Pinea gulia # 4,
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Toe Cinceles de Stout

8, Eacoplo con un Lisel

9o Pendostotbuo aomo

P,« Cucharillas pora hueso rscias

11w Maatillo de metal

12,= Separadon (juego para cirugla generat)

13,= Separadoa para vena

16« Retracton tragueat

15,0 Separador traqueal de ires dientes

16, Ganeho para pisd

17,= Pinzas hemostbiicas recias, RochsstarsOchiner
18,= Poata agujas Mayo=Hegar 17,5 cm,

19,= Poata opujas StarseBaown 14 cm,
20,= Pinzas hamosthticas rectos (mosguito)

2lve Pinzas hemosthlicas curvas (moequitn)

22,= Poatamagujas Mayomhegas 15 om.

23,= Pinzas hemosthiicas de Ketly cumvas

24,» Pinzas aeclas para tajidos dlandos de Allis
25,2 Pinzns hamosthticas cusvas de Rochester=Pean
26,= Pinzas hemostbiicas rectas de Rochestea=Ochsnan
27.= Pinzas de campo

28, Tijanas curvas para ciaugla gensaal

29,= Tijenas aectas pora cirugla ganerat

X0, Pinzas pora fijacidn ractas

31,= Pinzas de diseccibn de BrownmAdson

3o, Pinzas de diseccibn rectas

3= Etevadon de perdostio



4=
35,
36,=
37,
38,
39,=
0,-
$1-
42,=
43,
é4,e
45,=
46,
YA
R
49,

39

Punta para succibn para e d

Punta para succibn Laringea

Tubuladura de goma para el suclor

Agija para sutura de medio claculo convengente
Agugja para sulura coatante de 3/8 da circulo §# X0
Hilo quirtingico aealsonlille

Canrete de seda negra para sutura 3, ¢ y 5=0
Sutusa de algodbn dtanca o0

Suturs de algodén ftanco 3=0

Gasa de 5 X 5 o

Gasa de 10 ¥ 10 cm,

Apbaito esthail

Tapdn para gasgania con Ailo para astirarlo
Separadoa lucal de Jannings

Alralocas

Solucibn fisiolbgica,

COLGRIO QUINIRGICD,

£4 un colgajo de Lajido feando que 4w incide y relrae de wansera que =

el husso subyacents pusda sen removido para exponea los dientes, Las aalces

y ol

Ladido patolbgico, Las openaciones que Aequienen un colgajo quinbagi-

o 42 denominan thenicos abianias,

PRINCIPIOS PARA UN COLGAJO,

= Possan {odos Los slenmsntos nulrientes

w Contlener todas Las estructuras que cubaen al hueso

- Sea lo suficientamente amplio para pesmilin La visddn
= Hacea la dncisibn sobre ol hueso qua no 4e movert



= Possar suna Lase nbs amplia que ef campo oparaloais

TIPOS BE COLGAJDS QUIRMAGICOS

COLGAJD DE MEUMAANS,= Presente dos componenies verticales que ée go—=
Lianden desds el aurco vestibulan hasta La incieitn horizontal gingival,

Se usa pana alveololics, raepalo y curelaja,

NELWARS MODIFICADO= (de danderas) presents sbto un componente veati
cal que 4o extisnde desds of dinco vestifulan hoets a incisibn hoaizonial
gingival, Pora tercesns molares, loaws sandibulan,

DOBLE ¥y= Para foaue palaline, exoélosid.

DE BOLSILLO,» laais pora aemovera dientes sstenidos, asspalo y ciretom
i

DE WiNA,= (tiomado tomRidn colgago de pantéch) Para saspado aadiculon,
apicactonlas y quisies

VE YE PLASTIA,» Para la prolongacidn de una zona £ocalizada,

VE VE PLASTIA,= Pasa el acoalamiento de una zona Localizada,

COLGAJO &N 2ZETA,= Parn faenilectonias, xompea cicataicas Lingales o =
Lilaran Lensionas,

ELIPSO CUNEIFORME,» Mucoanles, quistes, [Lidromas,

COLGAJO DE LENGUETA,» Cianse da fiatulas luco nasal,

ESTERILIZACION DEL MATERIAL E INSTRUMENTAL,

Ea sin duda alguna el requisito ofligatosis de la prictics quirdagica
¥ por fo tanto, e4 una foaa para el setallecinients de Las thcnicas guirba
gicas conractas,



fow AUTDCLAVE,= £4 af mbiodo prefeaido de esterilizacibn y el que con
contaza destruye los microorganismos nresistentes, formadores de esmras g =
hongoss Pacvak calor Almedo en [foama de vapoa saturado 8ajo paesibn, Esm
ta combinacidn de humedad y caloa genera el poder destrucioa de daclerias -
qua actuciaents ¢4 nhs efeclivo contan fodas Las formas microoaganiemos,
Los instrumentos y matenialas para eslenilizan en un auioclave generalagnie
48 guardan en emwliorios de muselina como paqueles quirlirgicos, &L Lismpo
de autoclavado va a vasian segin el tomaio del paguele quiringico, Los de »
Upo mds pagueio empleados para cirugla bucal aequisnen de ) ainuios a » =
12C tajo 1,40 l(ezda presidn, Los guantes deugoma 40n mbs frbgiles e =
wtdaAyla-ayodndtlaaiMmuuLbduutuLLizmdcmmzm
va an 15 minutos a 12P°C dajo 1,05 Kg de presisn,

2= ESTERILIZACION CON AGUA HIRVIENDO,- Comniantemente lLos esteriliza
dores de agua no aleanzan un nivel de temparaiura que supere los M5°C,, al
punas de Las saporas bactenionas assistentes al calor pusden Llegar a solbre
viviz a esia tamperatura durante parlodos prolongados, por Lo. que 4i sa delle
utilizan estenilizacitn poa agua hirviendo, 4a ascomienda gus s emolel me-
dios quimicos para aumentan el punto de elullicibn del agua y por Lo tanto,
su eficacia 8actericida, Una 4olucibn de carlonalo de sodio al X servinh
pean este Lin,

ERS ESTERILIZACION POR CALOR SECO,= La asterilizacidn en estufas som=
cas a tempenatluras elevadas dusante pealodos prolongados sa emples sucho en
odonlologla y ciaugla ducal, Eata thenica provet un medio adecuado para ed
tenilizan ineleumentns, poluos, aceites, cara de hueso y otros elementos -
que no 4e preston para la esterilizacidn por medio del agua hirviendo o ef
vapoa dajo presidn, ol calon 4eco e prowca oxidacién ni ataca el vidaio,
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£t diswio gensaal de Laos estufas permile un calentomienio de anire 100 y e
0%,

4o ESTERILICACION EN FRID.= Ninguno da fos agentes quimicos utilico
doa para La astarilizacibn en falo cumple satisfactonioments con fodos Los
Aequisilos de una verdadera esterilirocibn, Ef alcohol es cano, 4e evapora
fhcilagnte y tambibn oxida los inetrumentos, el cloauro de benzaleonido al =
T, 1000 aaquiere un aditive antioxidants y periodos paolongados de inmersibn,
Los agentes quinicos pana la eslanilizacibn an Jado mbs frecueniements inme
froducidos enplean compuestos da hexactorofens como dise activa, £atos s
tancios pretenden provesr ung sstenilizacidn adecuada de dos inetrumentns -
teamo sensibles an traes horas, fundamentolmants, la mayosla de Los medios «
pars Lo selenilizacitn en faln pueden uiilizarss con seguaidad, probaklemen
Le maten flas 8actecios vegatativas, peas ecisls duda de su efectividad cone
taa Las esponas y Los hongoas,

S.e ESTERILIZACION POR GAS.= Los Limitaciones de fas thcnicas con eo-
luciones quimicas han hecho nacasarnio utiliaam otros mbiodos para Lo seterd
Lizacidn ded instrumental sansille al calon o af agua, uno da ssfos mbiodos
enplea un gas, al bxido de etilens que ha demostraado ser dactericida cuando
o8 Lo emplac de acusado con condiciones ambisntales controladas de tempero-
tura y Aumedad, asl como una toncentracibn adecuada de gas, dusante un pe-e
alodo de tiampo dodo de exposicidn eslenilizants, L(0s cearas shs pequencsd
usan gas provieto de cartuchos maldlicos adecuados, Los esterilizadonss «.=
grandes esthn conectados o lanques mayores,

Bajo condicionas baidus, se dale que Los microonganismos desscxdos rg
sisten a La afectividad Coctericida del bxido da etitens, por o tanto, fLa
humedad relativa dentro de la cimara cstenilizadoan dede controlanse dentro
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de un aango 8plimo de 40 a 50k, laalidn la eficacia del estarnilizadon de »

guuui;duuidadi&;dmnt;poalatamabua, keta cae poa debajo de

s 2PC,

b= EJIERILIZACIO," DE MATERIALES A NIVEL INDUSTRIAL,= Un Logro princd
pal e refiserns al desarrollo y aceplacibn por parie de La profesisn de Los
slamentos esthriles descartoiles,

Otao Logao coapsends la autometizacidn en la fakricacidn, el proceso
aiento, fa eslarilizacibn y el emlalaje en escala industrinl, Recientemen
te ¢ Aa instituldo un cambio aadical en las thenicas da estanitizacibn po
20 suminiéinos mddicos falnicados y embaladns, EL cambio Aa &ido cosineo
perno efectivo, Las thenicas msjoradas de esterilizacibn emplean aadiacibn
lonizants al geado en e GhoAd peamite un u4so seguao y efectim de Los aa
yos gamea y Los aayos Leta acelenados en la amplia cecala empleando en la
tacnologla de alimantos y dacgas,
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CaPITULD ¥

CIRIGIA PREPROTETICA,

Dadenos aealiran Las intarvenciones quiringicss nacesarias an La copie
dad ducal antes de elaloasn la prbtasis para eliminan lods alleracibn u obe
eulo para La eolocacitn de fa miema y 04l propoacionante una kase bees om
captlalle, o €a uez que asguramos ol pacients una pdiesis sin molestiae,

TORUS PRLATING,

£4 una exoalosis que se Localiza en Lo Linea sedia de La bbvedo del pa
Ladon, a debs @ un axcesiso desartolln de Las supenrticies medias de cada -
apbfisis palating, dando lugar a La foamacibn de wna apblisis bnica, &L fo
aus padatine a4 wuy frecusnie ceaca del 20 al 29 de Lo+ adulliod, passsntan
4enal da agaandomients S4e0 de asta asgibn,

No Liens impostancio palolbgéca, ocasionafmente oo Led diagnostica ewe
Aonsasents cono tumosed, Foa la ieaitacidn doldoacsa crbnica al colocar La
pubdtedis, dos lorus pusien provocan una infeccibn o frocaes de Lo padlesis
ol iolverse facton eliolbgico de una enfemedod maligna, {o que &4 couen pa
AT 4u Aecasidn,

Repecto clinicn,= Pusda 4er muy variakle,

@)se Pusde sen un aluliomiento en sl centro de Lo (byeda, da consistencia «

Saea, sipeAficie tisa, simkinico augvementie delimitado,

8),= Promimencia o nbdulo de paguesio &

&).= Masa de soderads tamaiio, Asdomia, cvalada o sllptica con una hade de -
odhesidtn plana o Liganamente petinculais,

d)ee Tumon @asive y uoluminoso de dunsza b4ea e ocupe Lo moyor poete deld
volusen de La $bveda,
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Aspacto radiolbgito,= Se ven mejor an Los clisbe oclisivos,

Taatamisnto, Dele estfudianse por aadiografia Latenal pana descandan -

fa poslbitidad de neumastizacidn, La recesibn podria tlapar a una afeatura
tuconssal,

fo=
2=
3=

Te
2=
3,-
éue
5=
o=
1.-
e
9ue

Indicacions s

Toaus Lobulado grande

Iapide la fonbtica,

Iapide ef aieniomianto de La pabtesis y el seldado poslenior a nived =
de las fopaolas: palalinas,

Teendce,

Histonia ctinica,

Anestesia Locel en paladas,

Incieibn, colgajo de dolts ¥,

Sepmrarn af colgajo a nivel de fa incisibn,

Subdividia el toaus an sapmantos con faesa,

Eliminan £os ssgmantos con ostsoliomo,

Alisar Las protubsrancias con Lima poro husso,

Se iasiga con swlucibn salina,

Se codoca ol colgujo en & lugar y 4 alisa contra el paladon.pera i
184 qus se despegis a Lo Jusrza de gpravedad,

e Se ailura,
11,= Foaulizado pon 48 hoass con faaula palotina, Leto se Aetirars posle-

aloamants pors Lo Limpisra s Aigiane,



TORUS MANDIBULAR,

£4 otra foama de exnslosis, eséla denominacibn indica especificaments =
La pao tulerancio desa de Lo wpenticie lingual de La mandibula, Es wbs Jaz
enante en las aegiones caninas y paemolones, puede ser Gnica o alltiple, u=-
nilataral o Lilataral, ocasionalments 4e unen y forman una exoslosis Line =
guol grussu cue ae extiende del canino haeta el sagundo molar, Su faeruen-
cia e4 apaoxinadamente del 7%, (a pre ia da estas el iones beeas pus
de sen un mayoa obetboulo para uscr chaodaments La pediesis, ya que la muco
4a sulyacenta del tosus es inwariallemants delgada y propenda a irausativme
mos, Millern necomisnda la eliminacibn de esta exvsfosis antes de colocar =
4o pablesis pora eviton paodlemas al paciants,

Repecto clinioc,= Se presenta como una proliferacidn beea, duna, Lien
dalimitada, wperficie Lisa, culierta por mucosa normal o de colon ro4a plm
Lido,

Aspecto aadiolbgico,= Se identifican con facilidod fas imbgenes aadioe
pacos dal toaus supeapusetos wire Las aaleas de dientes nondifulones,

Indicaciones:

fo= Inpide La colocacitn de La prélesis,
2y= Cuando 24 grande
e Cuando es mlliiple,
Taatomisnto,
Toaeclomla,
.= flietonia clinica
2.0 Anestesia asgional y puntos locales,
3, Incisibn de dolsiflo,
4,= Se despega el colgajo del lado Lingual
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5.« Se hace un thinel an ol torus con Jassa.

6.» Separamos el loaus poa medio de ostentomo o cinced,
T.= Alisan Los protularancias con Lima para huedo,

§,« lanigacibn con solucibn fLisiotbgica,

9ee Sutusaa a nivel de Los cusllos da Los dientes,

.= Colocar fhrula de acallico poa 48 honas,

FRENILLO ANORMAL.

Un frenillo es un plisgue de mucosa qie poa Io comin encierra filras =
musculares que unan al lalio y a Las mejillas a la mucwéa alveolar o a Lo -
encla y al peniostio wlyacents,

Para Zegarelli un frenillo sa convierle en problema 4i esth inseatado
auy cerca de La encla maaginal, Enlonces puede fraccionarn el margen gingi»
val sano y Javorecer La acumulacibn de inritantes, pusde sepaman La pared =
de una boldsa y agravar i eslado o puede eniorpacer La cicalrizacibn dess =
pubs del taatomiento,

Cuando el faenillo a4 demasiado grande conslituye un olbetéeuls para of
ajuste correcto de fa prdiesis, eslo sucede especialmente con of frenillo =
datial suparioa,

EL franillo Labial ya sea uperior o inferion, puede ssccionarse par—-
cialnenta para formar un espacio para el nelorde de La prbiesis,

Caractenlsticas clinicas.

= Pliegue mucoso tenso,

= Pusde presentan diaslemas enire inciaivos centrales swperioaes,

= Se presenta a nivel de los incisimos centrales superiones e inferio-

nes, en caninos, memolares y Lingual

~ Coloa rosa phlido,
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/agtomiento,
Las denominaciones frenaciomia y facnotomia vanlan en gaado,

Lo frenectomla e4 la eliminacibn Lolof del Jranitdo, inclusw su inser=
cibn al hueswo eudyacenie como se reqiiere en La comreccidn de un dinstema @
noamal enfae incisipos cantroles dupesioned,

Frenolomia es 2a elininacidn pascial del frenillo, 4e usan Llas dog inm
tewenciones, peso por Lo general con La bibtima es duficiente para finalids
des periodontales, a suker, recolocar ef frenillo de modo gus pueda crsar u
ng zona de encla incertada enire ef margen gingival y el frenillo, L[os pro
Slemas de frenillo suelen acusnia con mayoa frscusncia entre Los incisivos
centrales superiores y en las tonas de caninos y presolarsd, y COR MDA =
frecuencia en el sector Lingual de la mandifufg,

Paocedimiento,

Si el vestiduto es de suliciente profundidad, La operacién se Limita =
al frenitdo, pero a menudo se precisa paofundizar el vastidulo pora propors
cionar espacio pora la xemosicibn del frenillo, ello so realirza como sigues
Tv» Anestesian ta zona
2.» Toman ef franildo con una pinza hemosthiéica introducida hasta la provw

funclidod del vestilulo,

Joe Incicin a 2o Largo de La supsaficie superion del hemoatato extendibndo

e nha alllh del extremo,
¢~ Hacer una incisitn similan o Lo lango de Lo supeagicia infenion del he

sosiato,

5, Etiminar la poacibn indangufarn incidida del renillo con el hemosiaio,
6.= Hacer una ineisibn hoadizonfal, separands fos Lilaas y haciendo diseos
cibn roma Aocia el hueso,



7

é,

10,

= Si o4 necesario hacer la incisibn lateralmenie y suluran a mucosa lo-
‘Lial af peniosiio apical,

« Lisplas el campo de openacibn y foponear con trokos de gasa hasta e
cese La hemorragia,

Colocar el epbsito periodonial, primero cubrin la.zona marginal como =

4¢ Aace en La gingivectomla, Despubs ulilizando ef aphsito marginal =
como fase estalls, aiadir liras delgadas sobre el Qorde hacia £a prow=

fundidad de &a incisibn,

= Uuitar ef apbaito despubs de dos 4emanas y volver a colocarto 4l es na

cadario, Eé halitual que 4e Aeqguiena un mes a parlin del momentn de »
£a operacidn para que se foame una mucosa ana, con el faenillo inser
ado en 4 nusva posicibna,

Las insenciones alias de franillo en la superticia Lingual 4on raras,
PaAG corsagin aslo 4in afactar Las estrucluras del piso de La boca, ==
Aay que separar La mucosa de las inserciones aproximadamente dos mille
metros con Listurl peniodontial a intervalos semanales hasta alcanzan =
el nivel adecuado, L4 zona se culrg con apbeito periodontal en los dn
Ltesvalos antae los Lratomientos,
Tipos de colgajo para fos faanillos,

e Para exiendex ef faenillo), VW y 2

« Para acortan ed franillo] YV,

« Para acwper cicatlrices Linsales) 2

DIENTES INCLUIDOS

Cuando Lo+ dientes no toman 4us posiciones noamales funcionales den—

tao de La ancada dentaria, se Les condidera incluldos o atlrapados y saluo

Aaras excepciones debertin sen extraidos,
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Algunas de Las excepcionss 4on

1.~ Paciente cuya salud general sea tan mala que el procediniento qui
R8rgico no 4ea aconsedable,

2.- Paclante cuya edad 4aa tal que en La prasencia de un diende comple
taments asintomtitico, el mencionado paocedimients quiringico aesutioala ine
nacedario y poco pusdente, S& una perxsona suy joven aequieae extraccionsd
totales debido a caries ayanzada o anfeassdad peiodontal y existen lexce
#04 molares que no hayan hecho eaupcibn, puede ser necomendable dejar estos
déantes incduldos pare ser Aslinados posteaionmente, L4lo sa hace para aae
gurar La paoteceidn de fa impontante zona astacmolar, asl como de fa tubere
4idad del saxilan para conservar apoyo prothlico en el que debertin Lisvares
prbtasis tolales, Estos dientes sartn exiraldos cuando hicieran eaupcibn e
intertirisnan con la pibiesis '

Los disntes incluldos provocan diversas complicaciones tales como el =
desasrollo de quistes foliculares, migracitn de Los dientes, odemtis de una
erosibn de dientes noamales adyacented,

Loa prodlenas comunes con xelacidn a Los Leaceros molorss son infeoe =
cibn y dotoa, La extracceidn de los terceros molares iomlibn puede contrifu
ir a una mayon frecusncia de foamacidn de Lolsas periodontales, afectando =
ol aspacto distal del sepundo molan, L mancs prolalle que sato ocurra &i
on extaoldos al prineipio de s desarrollo, Los disntesiincluldos ee han
definido como aquellos enya erupcidn a4 parcial o lotalmente obetaulda poa
hugdo o poa otace diented, En la padictica cualguisa dienta pusde estan ine
cluldo, aunque Los Lencsros aolares inferdones 4on los mbe afactados con ma
yor frecuencio, ya qua es of aliimo diente que Aaca erupcibn en condiciones
noamates y cualquier infeccidn que tienda a asducin el espacio exislente pa
a2 eslos dientes Le impedirt hacar eaupeibn por Jalia de ugar, E& canino
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ta espacio cuando esta parte del maxilar es afsclata,

TERCERDS MOLARES INFERIORES INCLUIDOS,
Lo4 puntos diagnbeticos para fos tencerod molanes inferiones ée eslum=

dian en el orden sigudente;

a)e= La corona 4a olecava an aelacibn con el copuchbn de esmolie, pulpa, &
peaticie oclusal y desplazamients vestilutan, '

8)s= Las aalces, varlan en lomaio y foama, IS4 ef disnte posek inclinacibn
vestilulan o Lingual, La aadiografia no mostrars todo el diente con =
precisiba,

¢)ew £ Aueso alueolan, deberb sen examinaio para deleaminan oi internfisrs

- con la extasccidn def diente, la densidad de husso puede determinanse

para evaluar fa thenica quisbagica,

d)s= la proximidad del conduclo dentanio imferioa debert sea conocida con =
precieidn para evitan lesionan el nervio y Los vass donde existe pre=
4ibn definida, Lo aaiz del dients 4e desvanece o 4s hace mbs olecura =
an el punto en donde toqua el conducto,

La cencania del diente incluldo al boada inferion da da mandifula es =
dinpoatants desds el punto de vieta pre y posloparatorio, La cantidad de ==
Aueso bago Las salces ded diente lamlibn defertn olseriarss,

Una luana clpsificacidn de inclusionas de tercercs molares ¢s La que =
ofasce Pell y Gragory, Lata clasificacidn es dsse en La evolucibn de la ae
Lacidn del sagundo con la aama.ascandents de La mandibula, y la aelativa «
profundidan del tarcen molan dentro del hueso, asl como la posicibn del tea
cen molar en relacibn con el eje mayor del segunio molar, ejeaplo]

CLASE I,= Cuando el espacio entre el segundo mofan y ¢a aama ascenden
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de Lo mandldula es mayon e el dibmeiro meciodislal del tercea molan,

CLASE 11,- (uando ef espacio distal del segundo molar y fa rama ascen
dente de La mandifuls es menor que el ditmeino mesiodisial del tercer molan,

CALSE 1l1,» Cuando todo o casi iodo el teacer molar se encuenira demws
Q0 de £a rosa ascandente de la mundilula,

Teenica quirtingica,

Kaugner aecomienda que, una vez que of paciente haya sido sveluado, La
hdsloria nepieada, la anestesia eetablecida y Los instaumentos seleccionose-
dos, 4e dirija la atancitn a Los detalles quintingicos,

£l pociente delerts sen preporado y culisnto con Los campos de forma o=
ceptable para todos Los procedimientos quirtingicos funddamentales,

Una loca con mala higlene fucal puede neguerin profilaxis o enjuaguse =
con perbxido de hidabgeno antes de La cinugla., La preparacién del paciants
delerts incluir ung toatla esthril cubniando el pecho, conectada a una totm=
2a esthnil en La cabers, (& molive de los campos de fa cirugia bucal es =
pars alelar Breas contaminadas tales como el pelo y La darka,

Para el tercer molar incluldo se harss La incisibn utilizando &a thenis
ca de Lisel inventido alrededon del cuells del segundo molar, Se mantendad
4odre el forde alyveolorn misniras esto 4ea posidle, Se recomienda el colgow
40 Lipo wihae, Si el acceso ¢4 inadecuado la incisibn puede extendesse en
cualquien direccidn,

Se emplea la hoja de Risiurl nfmero 15, usegualindose que 2a incieibn =
48 extienda hasta el hueso y 4e Aarl toda de un wilo intento, sec emplearss =
ol elevador de periostio nimero ! paan Lilerar el tejido interdentorio y 4e
comenzart a Levantar el colgajo,
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Ddaoa,lnumunainaymwdalddd&nmmumaumduq
te inclulido, ol como s relacitn con el hueso adyacents, y a tontinuacidn
4¢ elininarl cele Aueso con instrumentos giratoains empleando la fresa qui
alrgica de alia valocidad con iarigacitn, Lila brea debenss sen Lo alis = «
grande posible ain colocan en peligro al segindo molon y al puents distal
de Aueso, Loe agujencs hechos por la fresa son unidns, Levanténdose 4a ca
pa de huseo Likerada,

Dedenos decidin 4i fraccionamos el diente con Jrasa o on cincel y as
Lnarlo en pedasc s, Lntdwdamuu;:hmmu&ku@pmwmg
Loday,

Una par que of disnte haya eldo natinada delerts Aacerss cuidardo samere
te Lo {oilatie da fa canidad, (o cuseln delerss eaplearse tomo exploaadbna
para aeagurarnns gia ol alvbolo sa encuanire Limpio, Puae usansie Lo inad
gacidn paaa etiminarn froguanto s y esqpinias de hueso, Pusde emplearse una
Lima pana alisan Grecs interceplules u olros mbrgenes bésnd, 42 mataglacs
ad sangaado volviends a colocan el colgajo an e lugan y sutusbindolo, Ane
Les de colocarn el apbeito de prasitn a Lo Qase, ef colgajo daberts sar alis
4add hacia arxida para aseguaarnos de que no existse aocumulaclén o ¢stoncos
aiento da sangre o saliva dajo ef colgsjo, A confinuacibn sa loma una Ao~
dingaatla postoparatoria y & dan al poacients las instaucciones posloperse
tonaias, Los medicamentos apropiados para da cirugla pica ded lercer soem
Lar, incluyendo analghsicos, sedantes y antilibticos, A continuecibn ae -
citarts al pacients para fres o cinco dias despubs,

Dakenos hacer una reviaibn cuidadosa da Los problemas posloperatonios
anbicipado s, Delart coleulorse ef grado de moleétia, edema y eimosis ==
@ se presentanin, EL edema posdoperatonio udwoi{ edecin debido a
La individualidad del paciente y o fa propensibn para ta hinchazbn, &4 =~



gaado de rausa taatidn dele deleaminanse, £o GLid ol uso de hielo Las -
primenas doce honas poateriores seguidas poa aplicncibn de calor, Los anti
Libticos pueden ndminisbranss &lstembticaments en dosis adecugdas ma 5 &
7 diaa,

TERCEROS NOLARES SUPERIORES INCLUIDOS,

Las indicaciones pana tencercs molares euperioned son similones a Las
da fos inderiones, £;&u incluyen problemas ioles om0 pericoronitis, dow
Loa ideophitico, neoplasias, quistas, caries, neioacitn palolbgica, Sin em
largo, Lo frecuencia de toles secuelas es menvs mlacitlaa Lencern s mo~
Lores infenioned, Lo4 lercaros molares supariosed como Los inferiones tom
Lidn puedan enconirarse en Los dordes alveslares desdentadss,

Ko e4 suy frecuents qua los Leacerns lallaau supesionsd provoquen apd
Aomiento da La denticidn,

La mayoa parte de Los dientes incluldnas cosi siampra seabin paollemas
a la faaga, Como Los prollemas openalonins y posloperctorios se reducen -
ciando Ios Lerceros molonss no se encueniean afectados palolbgicomante, 4e
aeconienda que tales dientes 4ean extraldos cuando se detenmineg que no e
date suficiente espacio o que se encuentiran en una podicibn anoamal para -
Lo erupeibn, Eata decdsidn puede flomarse ouando ef paciente liene 16 6 17
aios de edad,

Los Lenceros molanes siperionss se exirnen con aenos dificudtad que -
Lo4 infaniones, yo que el huess da e4ta Fona es manos danso, Lo que peanin

ta mover af diente madianta la thenica del slevador, £L diasio del colgoe

40 siele aer de Lipo sobre, aunque cuandd es necesarip pueds hacerse una -
inciaidn veatical al colgajo para aumenton ef brea de exposicibn cuando ce
trata de una inclugidn adta,
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La viedbn es dificil y el operador daeberti aco stumbrarse al tacto de =
alos dientes ol sen extraldos, ulilizands los elevadores apopiatos, £t
sopdmiento de fa mantllula hacia una excursibn Laleaat es GLil, ya e pro
porciona wayor espacio entre la aama ascendente y fa tuleao sidad,

Entas Las complicaciones gus pueden predeniarse ests a heania de La
aluohadilla adipoea vestilulan hacia La herlda, afactands da vieidn del o=
parados, asl como la phadida del diente hacia el espacio vestifulan, el o4
pacio ptarigomacilan, a fa fanings, La osteitis o elubolo 4aco no ¢4 unra
complicacibn peesante,

La panefracidn del senc marilan, 41 es una complicacidn en potencia,

CAKIMGS INCULIDOS.

Daaputs del tencen molan, fo0¢ caninos don o4 dientes que estin inclu
ddos con mayon Jfeecuencis, (04 caninos supeniores se presenton en amlos =
4204, DUAQE CONR Mayor [recuencia en mujeres, La includddn palating de -
eslos dientes e tres veces nls frecuente que La inclusibn vestilulan, pue
de 4ex unilateratl o Lilateral,

Se han propussto vardas causas para Lo inclusibn de Los caninos, ioee
84 como la falia de espacio debido a ta phadida temprana de 404 molares -
desiducs, olras cousas que han sido seialados como facionss de da inclus -
&ibn de ls coninos swperiores son, odontomas, dientes eupe 0sw =
Quisles y caninos desiduos netenidoas,

La focalizacddn e inteapretacibn aadioldgica es mbs impoatante al eva
Luan caninos incluidos, fa pellcula oclusal, de peafil y pariapical son ==
muy impoatanies, como Lo mayon parte de aellas se encuentra colocadas hacia
el Lodo palatino, bele presenta un acceso quirlingico poco combn,
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CLASIF TCACION,
a)y= Veatidulan
&), Patatina
¢)oe Inteamedio,

Posicibn canina pelating,= £s La mbs racuente, s hace incisibn en =
laAumubainuAdmtwuad,dupcpmdndwwwlpajoamwdum_g
Us de Los dientes de premolanes a premolarnes, s Aed2ca hueso, ya 4ea con
escoplo o fresa en forma de rectbngulo y se agranda hasla que 44 ulique La
coaona, Ael g pieza viela, aa hace un conte en ol cuallo angldmico y o
4o a thes milinetros hatia el 8pice de La pieza, Se saca el trozo cortow
do, luego se racoane fa coaona hacda el espacio creado ¢ sk xeling, poste-
rdormente de extrae la aulr, Se alison Los fordes y se suluaa o Zravbs da
404 eepacins interdentales Ughndolos en La cara vestidudon, Se aplica -
predibn por quince minutos con gasa pana eviton ematomas, Resulia 644l La
fhauta de acritico,

Posicidn vestidulorn del canino,= Una pez ubicado 4o hace €a dncieisn
vestibulon, se extiende desin el frenilln fucal hasta da zong premolor,
Su curpalura hacia el margen gingival, se eliming huedo, 4e hace una disec
&ibn hasta poder sea elavado on £os instrumenios adeciiados y 48 exirae,

Poaicidn canina intsnwmedio,= La posicibn es con La corona sn el palaw
doa y 2a aaiz eobre el Gpice da pramolares, cenca de la contical vestiluss
Lar, ea sospecha pon fa difiouliad pora extraccibn de da porcibn aadiculor
de uno pieza en esa rona o poa hatlazgo aadiotbgico,

La exposicisn palating se hace de maners Aolitfual y 4e extras fa coso
na, Se hace colfgajo vestilulan aports, generalmente por encima y entre
204 pramclanes del mismo Lalo, La recesibn biea descubre el axiremo na- -
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v dicudar del dients aetenido y 4 procede a empujarse hacia herida patatina,
42 Linan los loades, hacemos una innigacibn para eliminan posilles esquire
. das bseas y poa UlLimo se sutura,

TUBEROSIDAD MAXILAR, )

La tubarnsidad puede interferin en La eluboracibn de la prbiesis crew
ando una selencibn poa w Joama fulosa, o siends fan grande que La pabie-
4is no puada adaptarss dentro del espacio dental, Este Lipo da lubers sire
ded constituye un obstbculo para el diseio adecuado de La prbiesis parcial
o total, DthmmedapA.djnAMMﬂmoalWAwuiduu_a
na contaaindicacibn pona Llevar a cabo una inteavencibn necesaria, lUna -
ontraindicacidn pusde ser la passencio del oo maxidar que s& encusnira
auy prdximo a Lo tulssosidod y descinnde junto con los dientes ¢ el Aueso
para ocupan el sdpacio foamado al peadense Los dientes inferiones, £n e
ta cas constituye un gran peligawn eliminarn hueso maxilar y debe considem
aarse otra alleanativa por sl riesg de exponer el sano,

£EL tismpo pora la cicairnizacibn an la correccibn quialagioa de La tu=
fero sidad suele ser aproximaiomente de 10 a 15 dias cuando abarca blo te=
Jido filaoso, y de dos a tres semanas cuando se contoaned el hueso.

Taatamienio de tuleaosidades y almohadillas reiromolares, L@ correr=
cdbn quiriingica de La tuberosidad Gulbosa se realira poaa proporcionar ee=
fabitidad a La prblesis y aumentar La dimensibn vertical posteaioa,

Con fascuencia ef tratamisnto de las Loleas periodontales en Lu siper
ficie distal de Los Gliimos molares e complica pon La presencic de tejir=
do.. fitroso afultado sobre La tuberosidad maxilan o almohalillas aetromola
ass prominentes en el maxilaon inferion, E€ mblodo mbs directo para elimi=
nar Las Rolsas en tales caws es conlarn el tejido abultado oon unu incie =
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odbn de gingivectonls, Para asegurun Lo nemoeidn compleia del tejido adul
lado, 4e comienza la incisidn en la superficie distal de fla tulenosidad y
e Lleva hacia adelunts, hacia la cana distal del diente, apicafasnte al =
fondo de ta totsa,

Cuando huy poca encla incertada o una dolsa infrabaea con un defecto
8400, o adecuado es reducin el tejido abullado y no eliminarlo pon Los -
siguiantes aazones;
lo» Para producia encla incentada,

o Baindan accesn al defecto baeo.
3,= Conserpan la mucosa como proleccidn de da herida en cicatnizacibn,

La reduccibn de La almohadilla alultada de la tuberosidad spone fa .
Liminacibn del nucles central de tajido que onigina el volumen y conderva-
cibn de Las paredes mucnsas para que sirvan como colgajo de pao Leccibn,

Las intervenciones con esta Linalidad pueden modificarse segin Las ew
sigencias individuates,

Paocadinianto,

Pasw I, Se coala una euna triangulan en el tefido akuliado de Lo =
tulenosidad o de la almohadifla retromolar que se extliende desde La cara =
distal del diente hacia el loade distal del tejido 8dando y desde la wper
ficie exteana hacia el periostio, las incisiones vestilulan y lingual 4a -
extendeadn hacia adefante, una coala distancia a la altura del disnte, po-
aa propoacionar accesibilidad a toda La superficie distal y para otra ciau
g¢la periodontal ai se la precisaras

Pasc Il,- Apartar fas poredes vestibudar y Lingual de la almohaditla
fibrosa, con un Listurl periodontal cortar el nhcleo central del tejido -
pon au base, dincluyendp el perioelio 4i 4a ha de hacer aemodelado bseo,
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Paso Iil,» Con incisiones de Lisel intaro, rsbadan las porades del =
colgajo hasta el espason del hueso sulyacente, Eliminar of lejido contadn
¢ dejar colgagos gemelos paa vestibulan y pafating, Sapanaa Los colgagos
¢ el penivstio de Lo wperficie vestibulon y Lingual de Lo tubers sidad pom
73 ausentan la visililidad y La accesibilidad ol hueso, Séi fusra necesdes
Ao hacen una incieibn tikeradona oblicua en el ectrsmo distal de cada col
gago pasa euitan lensibn sobre L4 tefidos,

Pase IV,~ Raspar y alisan Los auperficies aadiculones, Si hay un de
fecto beeo curetear las parsdes interncs para elimingn Likraos intactas e
dintarnfiernan en Lo vasculanizacidn,

Pasa V,= Limpiar Lo 2ona oon agug tibio, ejercen presibn con trozos
de gasa da 5 X 5 ca, Assta que se foama un colgulo y quilorn ef exceso, A=
dcﬂhabAmMoAuulwlmyanMdhuwauoxwmtoAhz
des pana que no AGya siperpodicibn y suturca poa una semana,

EXODONCIAS MULTIPLES.

Poau;tagwwldumduinmutudiwudaéadmm(omtm:
ponsable o tan destruidos que no pusdan salvarse, lo que e realizand en =
Las primesnas etapas de tratamianto, Al aimo, deben exirssrse Los dientes
antiestdticos qua no puedan restauranse en foama adecumio, (os dientes an
Leniones daban exirasnse ciando eslhn alineados en forma ion innagulor s
dessegoran e aspacts del paciente & impiden ef disesio ideal de &a prbieme
aie,

Conveniencia prothtica,~ Un diente puade nacesilon sen exinaldo cuanm
do s posicidn en el arm inteayiens con la incersibn y aemocidn de La pry
1248 0 con &L diseno deseado, ejemplo de estos sond
Tom Premolares inferiones, o menudo impiden fa colocacidn de Lo padtesis,
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Qo= Mlolar extruldo que hace contacto con el proceso opuesto aiando el pam
ciente ocluye.
Jv= Premolan superion con inclinacibn fucal, aunpie es menos feecuente,
Indepandientenente det procadimients. quiningico, ef cirujano deleats =
mcmMJAu-adaMmauwaMw‘nuymmauudcmmw-
el tratamiento, Debeat estudiarse con cuidado La Aietoaia cllinica, hacer
una cita previa para el examen, £n esta ocasibn 4a avaluantn Los estudiss
aadiogabpicos, Debeal coordinarse La evaluacibn de £a histoaia del pacien
hmnu{cmuh‘upcuim‘dm;atudbddmumtcmw
42 de cualquisn comlio aeciente de 4 estado de salud, Una vex aealizado
Lo antarion, el paciante delerah 4ea sentado ctmodamsnte en el &lllbn, (o
2o exige inclinar el &illbn hacia atebs uno o dos punios pasa dar al pa~ =
clente {a seguridad de estar Lien seniado en of alemo, AL extraer disntes
dnfarionss, a4 mejor que el plano oclusal sa tre casi paralelo al pi
4, Para Las axiracciones apariones el plono oclusal maxilon delsrl ese=
Lan en un Gngulo de 45 grados con respecto al pisw,

£L operadon procadand en foama sietemblica a aepasan el tralajo qua =
defart aealizanse, Tomarl una decisidn con aespecto a La ansélesia que u-
4and y examinans detalladaments ef disnte o flo4 dientes que serfin exirale-
dos en forma clinica y radiogablica, Delerd toman una decisibn con respec
.blupudclopuuacycummnommlpa#ydwhucmbw
tinan hueso, Su seleccidn de elevadores y forcaps debenl sen considerada

al igual que Lz seleccibn de instrumentos,
Noamas operatorias,

Para lograr kxito conslante y unifoame en el aspecto thenico de la ci
augla Gucal es importante crean luenos htlifos de trndajo,



£L mejonar La eficacia cuesia en thaminos de esfusazs, pensamiznto, -
planeacibn y coslo adicional, aunque es un objetiuo gue vale la pena busme
can, AL majoran la eficacia pusde confirmarse que los accidantes, of tiem
M0 operatonio y el traumatismo serbn Aeducidos y qua halad un aumento pao=
macional en el placen de operar, asl como en &4 nesitiados Maﬁaoa.

Para poder Lograr mayonr eficacia ul operan, debemos aecoadar las medi

/,» fbs asietancia,
2,= Meticulosa preparacibn y planeacibn de La operacibn,
a) £ olligatonio hacern un diagnbatico complels, historia clinics, exa
wan aadiogabfico, opinidn mbdica,

8) Cuando esth indicado puede hacarse un estudio de los Libros de teo

2 o Literaturas para delerminarn el mefon procadimiants,
J,= Evitor mopimianiné innecesarios; eslo exige diciplina, "
dico y tralajar en slapad,
4,= Taalajar por visibn dinecta) eslo 4e logra akai n forsa
£a Asaida, condervandd un campo Limpio y Lilre de sangre y contando om
ituminacibn daillants en el campo en todo momento,

Los einte factones esenciales minimcs son;

o= Radiograflas claras y ascientes del diente y de algunas sseiructinds ve
cinade

2,0 Anestheioong Un ansatbsico adecuado para la laloa emprendida,

3.~ Forceps y elevadores; Aprwpiados para el diente que serb exiraldo,

4= Charola para colgajo} Una charola con instrumentos para aealizan opera
cdones de colgajo, estirnid,

50e Luz, Iluminacidn &rillante en el 4ilio de fa operacibn ciento o cien
20 del tiempo,
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b= Ayuda adecuada) A travke da foda La opanacidn,
7= Sucedibn y aspiracidn) Para conservar un campo Limpio,
INSTRUMEATOS, .

Los enferneras y ayudantes dantales delerdin conocer €os instrumentos
necesarios poaa una operacibn dada y et orden en que deleadn ser colocados
swhre La chowota, Durante Los procedinientos operatarnins, ef focultative
delard estallecer el Aabito de aaponer un insiruments «drs La charola en
el ’iwmo sitio an que se lomb,

Loe siguiantas insd lo4 debartn L parie de loda charola cuan
do esth indicada unu sola extaaccidn y no 48 piensa hacea coigajo,
low Toaundas 0 X 10 y 727 oms
b E4pejo, pinzas paa algodsn,
J,= Jeringa y dos cartuchos da anssthsico,
$o= Elavados ¥ | de wooddons
5,~ Elepadon § 46
6,= Forceps indicads
7,- Curets pequeiia da dodle punta § 86
&, Pinzas para toalla
Jo= Retractor
10,= Aepismion & inetrumentos pora i Limpleza,
Los siguientes instrunentos deleabn eiton solre Lo charola siempre -
e eeth indicado un procadimisnts de dos o mbe extracciones y un puocedis
mients de colgago.
f,= Toaundas 10 X 10 ¢ 7 X7 cu,
= Eapejo y pinzas para algodsn,
3= Jaringa y dos canluchos de anesthraico.



10y«
e
.o
13,=
144=
150=
16,=
M=
18,
19.=
20,
2h-
22,0
e
4y
25,-
26,=
27y
28,
29.=

Elevadon # 1 da wood
ELevador de periostio ¥ 9
Etevaion § 46

Fbaceps indicado
Cuasia pequeia de doble punia § 86
Cizalda

Lima para husso

Pinzae hemostbiicas
Poataagugas

Pinzas para tefido
Tijanas

Succibn y Limpiador
Pinzas para toalla
Retracton

Cincel

fMlartitdo

Sonds de gilmoa

Seda 4=0

flango # 13 y hoga # 15
Abaelocas

Aspirador de dos puntas
Susro estbril

Tasa de esmalie con X0 sl, da capacidad para irnigacidn,

Dos feringas para dreigacidn
Lhmpara con cabezal
Agugjas anisla contants
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ELEVADORES
07, 46 y 34, Varlan tnicamente en su tamaio y se enplean para Luxan
dientes y anlces

¢1, eath diseiado para us en La Rifunccibn de molares inferiores o =
en diantes con un punto da apoyo preparado,

1, 2y 3, satin didtiados para la extraceibn da bpice xadiculares de
molares eupeniores,

3¢ 4 especificannte esthn diseiados pora luxacibn de Ltenceros mota
ARd diperionss,

190 y 191, presentun un cuelldo angulodn para facilitar el Geeeso a =
424 aalces de dos Lanceros molares inferiones,

FORCEPS.
150, pasa incisivos, caninos y pramolanes superiores,
53R ¢ 53 L, fbaceps anatbmicos pana molares sipernionss,
S8Ry 88 L, fonceps no anatldmicos para molares inferionesds
210, pora terceans solares siperionss
69, forceps universal pana esploulas aadicularesd
151, para incieivos, coninos y premolares inferionss
17, pota molanes inferionss
23, para molares infeniones faacturados
01, frceps universal aplicatle a la mayor pante de los dientes desi
duoas,
Fusrzas Rl4sicas para La extraceibn de dientes,
I.» Dientas superiones;
foe Incieivo cantral) Paesibn fabicl con giro mesial
2y« Incisivos Latenales, Presidn labial con gino mesial
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.= Caninos, Presidn Lalial con giro mesial

4o Primen premolar, Presibn vestilular, prasibn Lingual, exirasa hacia =
Lingual o vestibulanr,

5= Segundo premolan; Presibn veslididan, prasidn Lingual, exiraer hacia -
Lingual o vestiltular,

6= Primen molar; Presibn vestibular, presibn Lingual, axirges hacia vese
titulaon,

7,» Segundo molar, Presibn vestilular, presisn Lingual, exiraer hacia vee
tbutan,

8,0 Tencer molan, Presibn vestifulanr, extraer hacia vestitulaa,
11, Dientes infeniones

Iov- Incisivo cantrall Presitn laliol, prasibn Lingual, leve gino mesial y
distal,

2v= Incisivo latenal] Presisn lalicl, presibn Lingual, leve gino mesial,
axtraen hacia lobial,

J,» Canino, Pasaibn Lalial, giro mesdal,

$oo  Primen premolon; Presibn vestiMulas, Leve giro meaial y distal,

5,= JSepundo premolar; Presitn vestilulan, leve giso mesial y distat,

6, Primar molon; Presidn Lingual, presitn vestilulanr, uuau Adcia ves
Lidutan,

Tye Segundo mofan) Prasibn vestilular, presidn Lingual, exiraen hacia ved
Libulon,

8,0 Tercar molax Retinoa hazia vestilular o Lingual,

PROCESOS RESIDUALES,
Si &l paciante indica doloa al palpan el process residual on presidn
Ligern, se pone en duda su capacidad para usarn cobmodamente Lo pAblesis y
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debe enconteanss la causa dal dolox pasn gua 4e Lleve a cafo ef tratamisns
to cornsedo antes de elabonar fa prbtesis, Si fa aadiogratia revela que =
ol huew es rugoso y eapinoso puede sea de utilidad practicar fa alveolo-
plastia,

Elodowbpalhamtuuuawhmdauumuuiuu'apamq
alizaa alusolotonia o altveoleciomia para eliminan £Los Sordes agudos y dar
al procsdo wna superficia Lisa,

3i el process desdentado va @ wportar una prbtesis, es de impaianee
cia que af proces b4e0 sea Liew, asl como Lombibn es impoatante el groson
¢ fa densidod da Lo mucosa suprayacente,

ALVEOLOPLASTIA,

Thcnica quialagica pora La u-mnotaucu'.o:l o conftiguaacibn da La appfi
44 alveclan, [o mbe adecuado serd preparar el pocedo alveolar de modo -
gue 4ea aplo pasa soporlar cargas adicionales, Lo que puade Llevarse a com
Lo simulibnsoments on las axtracciones, Sin embargo, cuando se encuentra
que el PROCEsO &4 AUGDLO y e4pinodo, pueds oplarse en algundeé ca40s, a eé=
peran que el oaganiemo deseche estas irnepularidades o Lien, intewenin -
quirlagicaments y aegularizar ef hueso con ined tod, AL foamular esta
decisidn dede considesanse principatments el tiempo iranscumnids desdle la
piadida de Los dientes, A menudo es wflicienie dejan pasar sbe Liempo de
cleatriracidn para que ol hueso 48 repularice y el proceso Llome eu forma -
adacuada,

Objetivos,

Deapubs da nealirar exiracciones midiiples, el aaboade idsal iiene -
foama de U, conseavacibn mbucima de hueso con fuen aeloade, alisar bondes
agudos, protulerancias y netenciones excesivas,
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Tipos de alveolopaticet

Alventopatia simple.- Desmubs de extracciones alltiples y retirar pao
tuberancias y londes agudos, La incisidn es a Lo Laago de Las crestas ine
terceptales con cuidado de no elevar mbs de 2/3 de eu aliuna del alpbolo =
vaclo, pues podala desganrarse el surco vestidular y con phrdida de espa-=
cio para el fdanco de La prbiesis, Con la pinza gulia 4 Aeszca Lo contim
cal vestifulor en Lodos 204 alubolos y a angulacibn de 45 gaados en la » -
cresla inteaceptal eliminbndose la punia vestibulan, EL excesivo tefido =
Leando da granutacibn se eliminarh del colgajo vestilulan palotino, La 4
tura 4o hart sobre Las zonas intarceptales no wire alvbolos alieatos,

leopl.udd aadical,» Indicada en zonas aelentivas o en una marcoe
da discrepancia en fla aelacidn honizontal del reborde. superioa e inferion,
en tales casws es nacesanis fa aemocidn completa de La coatical pestibulan
Logrando un Asemploro proibtico satisfactordo,

Sa eleva el colgajo antes de Las axtracciones, eliminando primero hue
nuwhtmmummtaw,dumudzuuumanummw-
huaso @ La aliuea vestibulas y oclusal, Se retira el tejido de Los colgo
404 vestitulan y palatino, con sulura se aproxinan a nival de los taliques
intraalveolarnes, E4 necasario fa colocacidbn de prdtesis immediata,

Alveoloplastia intemadiculan,= Sa astire huesw dinterradiculon en vez
de la contical vestilulan, s axtrben los disntes, no ee lsvange colgajo,
4e alimina hueso interradiculer con pinza gulia haete la mitad de Los alvk
olos, Se haca una escoladura en La coatical vestibudon en la 2ona de pre=
molares para mayor circunterencia se colapsa husso por presibn digito pul=-
gar hasta el contoano deseado,
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ALVEOLOTONLA,

Remocitn quiningica de una poacibn de 2a apblisis alveslar, Se hace
Un neconte puinkagico en las panedes de uno o varios alvkolos, Luego de =
extraccionss aealizadas con el fin de que La encia encuentire una superlis
cie aoma La cual faposecerss La cicalrizacibn y permitiab La instalacibn -
del aparato protbtico,
Tipos de alveolotomlal

(onservadona, = Se busca conseavar el mbximo de huedo compatible con =
el acafads de fas extracciones, fa instalacibn de los aparatos ¢ La alinea
cibn de Los dientes en prbtesis nemovidle,

Coarectiva,= Alteracibn quiringica de La forna o famaio de fos maxila
as4 para faorecen o permitia La inelalacibn de una prblesis,

Eatalilizadora,« Eliminacibn de hueso destinado a La redorcibn y mbs
abpida fa estaliliracidn del marilar,

Intraeeptal, - Por mudio de La cual se eliminan Los taliques intrannc-
diculanes,

Radical,= Practicada antiguamente para eliminar porciones del alvéolo
destinado a La neabeoncidn,

ALVEOLECTUNIA,

Cuando se anlicipan dificuliades en Lo extraceibn de uno o mbs dienme
Les, quizh sea necesario hacer una elveolectomia incluyendo el Levantamien
4o de un colgajo,

La alveoleclomla se define como fa eliminacibn de poaciones especifie
eas de hueso afveolar para obtener acceso como pon ejemplo a aalces inclu
ddas, breas de infeccibn o quisies,
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La alveoloplasila se relicne ol manejo quiningico especllico de os =
Lejidos Llancos y mejoramiento de La indeacibn de Los lejidos &landos al =
alykolo,

La alveoleclomla,~ £4 la neduccidn apropiada del alvbolo, principale=
mente para fa racepcidn de La prblesis,

£4 necesario revisan mentalmente el aponle sangulneo y newioso a fa
zona de inseacibn para poden poveer al colgajo el mbximo riego sanguineo
positle, La incisibn debeat conservarse sobne La cresta del aehonde alueo
dar cuando esto eea posidle, L colgajo siempre delerb poseer unag lase =
Bl amplia que 4us Lres mingenes y senmis amplio que la copidad béea enti
cipada, Una vez que haya 4ido expuesto el silio quirtingico an forma adeew
cuada, defeak hacerse la alpeolectomla, Si esth indicadn un alveolectomia
para aetirar hueso contical grueso y facilitar La exiraccidn con cincel o
clzalla, Sin embargo, 4i tiene que hacerse ' fa alueolectomia para eliminan
zonas retentivas o bordes afilados y mejonan la recuperacibn del proceso «
para La xecepeidn de Lo prblesis, La alveolectomia delert sen teaminada -
despubs de Lo eviraccidn de.los dientes, Con fuena visidn se reduce of =
hueso en foama controlada, Si 4e emplea cizalla, 4e pondab una hoja en fa
poreibn alta de Lo cresta, mientras que La otra ae pondab Rajo una zona e
tentiva, ee emplearh entonces una thenica de cepillado Llevando una hoja -
hacla La otra, £t alisamisnto e hace con Lima para Aueso, el brea debenss
4en dedrnidada culdadosamente mediante irvigacibn, regresando el eolgajo a
au lugar, Toda @€ Baea es entonces palpaia manualmente para asegirarse de
que no existan faagmentos afilados o suelios de hussw. £4 impoatante neni
san el tamaio del diente y su raiz especialmente si han sido dietorcionume
4d04 sodre a nadiografla, La formacibn y nimero de laé nalces, La proladi-
Lidud de fractura nadicularn, asl como el Lipo de hueso con relucibn a su -
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danéidad, aon asuntos qua delealin sea considerados y gue residiorbn en we
noa nlmero de problemas quiaingicos, &i se estudiaran pox anticipado,

£8 exanen (aMlidn daless incluin a s tejidos landos y dunos de dow
forte, as inserciones da franillo Majca a la phrtida complels de hueso ol
vaolar con pofundes loleas gingivales, 4on de gran significado, Lla densd
dad béea puede juzgande por La mdad y tamuro del paciente, fos dientes pue
dan 4er manos quebradizos en los pacientes jbuvenes, el husw peamite mayor
expansitn an Los alvdolos provocands menos fraclunce rodicularss,

Exiate una Lbenica pora La aeduccibn de las zonas selentivas vedtibim
Lares o Lotiales, eliminando el hueso en foamg da V entae La placa cortical
¢ &a Lingual, Una vez qua 4¢ ha eliminado esle hueso inteamedulan ae uli=
Lizans preaidn firne pora Llepar La placa vestibutan o takial hacia 2a pla
e Linguat, s utilizaatn suturas pora sélener unidos Los tejidos vestitu
for y Lingual, No sa delert Levanion lejido de mucoparioatio, Aungue la
thenica Logae aeducia las zonas retentivas ¢ algunas irnegulanidades bascs
q {a vez que eita el levontamienis de colgajoe de mitoperiostio, presenta
alguncs dasventagad
Iv= Se ensa una Jractusa en of Auasw alveotor, la aua irataremos da avitar

om0 principio fundamantol,

2@ Et huseo nedulan vital qua contaifuye Lanto af process de cicaladzacibn
a4 socaifiocmio,
J,« Pusde foamasse una arista afilalo . aibre el Loade an donda £os dos exe=

Laemos da Las tallas corticales Dseas 4a unan,
$ow Dalido a que amlas placas aeltn fosnaias por hueso cortical swon sucaps

Litles a Lo rseoncida,

e Aungue aete procadinients es mbs Abpido y provoca menos sangrads no -

24 ef procedinienis Ascomendads simullhneomente para una elpeolectomlia oe=
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. captakle,

&L oaden de Lo axiraccibn de los dientes punde eer alfernaio y deter= -
ainado por au' caw s inddviduales, aungie pueden #wn;tu noxmas L84icne,
&a cirugla dalens hacerse en cuairantes opueslos cuando esdo sea posille -
onssvande o4 disntes anteriones hasia 2o bliina visla uirbagicas La =
ciaugla delents comenzan con los dientes mis pasisniosss a extraer, trata

dando hacda £a porcidn mbs antenion, Dabers teaminarss cada cuadronts, in
cluyendo o alueolactonlo y £a wuiusd antes de puwceden a otra arcada,’



eI VI

CIRUGTA PARA PROTESLS IMVEDIATA.

Las diciplinas de prostodoncia y cirngla éa aelacionan Intimaments en
' casws de padtesis inmadiata, pana Ozawa, Las conetauccionss inharantes a
la constauccibn de un apanato protblico exigen que éa setudien todas Las =
M silitidades para momnrcionss al paciente individual una pabiasis esthti
ea y funcional, He aqui una de fas ventajas de La prdiesis inmediata, -
Con este paocedimianto Los dientes anteriorss 4e conservan en fa arcada ==
4irviendo como gulas para La colocacibn coarecta y natural de dos dienies
asdificiales, Las estaucturas adyacentes tambibn se conseavan cerca de 4a
podicibn noamal y de eu dimencibn veatical, Exisle mencs molestia postqui
abagica debido a que La prbdiasis funge como fhaula prolectoas, adembs no =
existe perlodo de ajuste desdeniado, Lo Qe es una consideracibn impoatans
te para fodos Los pacientes, en particulor para aquellos que poa necesidad
4¢ encueniran condtanteamite ante el pliblico,

Algunas de las deswentajas de La prblesis inmediata, wond
lo= L4 necesario aelasan fa prbtesis demasiado pronto,

2, Hacer un nimero mayor de visitas al consuliorio dental durante fos «

Primercs mesed,
3= Late tipo de sislema aumanta los coslos,

£L mejor plan es ulllizar la prbtesis inmediatla supenion a La vez que
4¢ consenpan Los dientes natunales inferiones anteniornes,

Se extraen Los dientes poiteriored siperiored, 4alvo un premolar supe
aior que de consenva para no perder La dimensidtn veatical, £;u de deja -
como descanso oclusal paa conserwar fa distancia existente entre las arca
das dunante fa cicatrizacibn, Debemos proceder con cuidado para asegirar
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nos de La neduccibn quirirgice adecuada de la tulerosidad, tanto en direo
cibn veatical como hosizontal, de ol foama que exisls suliciente espacio
para La placa Lass y Los dientes poeteniores,

La conservacibn de La relacibn exacla de fos dientes en La cerna es de
gran valor y conslituye una vendada cuando 4e presenia ef seapicio da pabde
Ledis inmediata, pante de esia aedacidn se perderl salvo que los dientes -
de yeso sean relirados uno poa uno y sustituldos pon dientes da poacelana
en la posicibn adecuada, De esta manera Los dientes adyacentes siven co=
0 gula precisa para La posicibn verlical, inclinacibén mesiodistal y poaim
cibn de giro,

Antes de fa visita quiatingica, La oclusibn delersr sex coaregida Lo me
4oa posille antes que las dentadurcs procesadas sean aetiradas de su molde,
La aletn de La prdtesis deberss sen Lien nedondeada, aecostoda y odelgazada,
Lo superticie inteana de la prdiesis Lomkién delenl podeer una Zona socavy
da en La mna en lu que encajan Las prominencias alveolares, Se construye
una firula quirfingica con acallico transporente, utilizando como modelos -
204 vaciados en yeso de Los cuales han sido retirados Los diantes anteriow-
Aes imitando el aislamiento bseo mediante el aaspalo de los modelos, La -
feaula debert abarcar fodo el paladar para registrar con precisibn durante
La asvisibn quintingica y of alisado del huedo, Al La operacibn 4e convie
te en un ajuste del reforde alveolar y de los Lejidos a La feaula construc
tiua con anteadioaidad,

Teenica quirtingica,= Si 4e emplea aneslesia focat, tanto fos tejidos
Linguales como Laliales defertn estar conreclamente anestesiados, Puede -
amplearse premedicacibn para ventaja del cirujano y comodidad del paciente,

Si exisle La ppiibilidod de que se tenga que hacer colgajo en alghn «
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moments de La operacibn Male dafexts hacerse iniciatmente, Eato poramite ma
yos pisidn y acceso eapecialuente para of alisado y el confoansads del hue
40, acelerando el puocedimiento en thrminos genenoles, La aeflexibn y ef
Levantamiento excesino del ocolgajo quirlingicos, puede conducia a fa foama-
cibn de tejide cicatrizante innecesanio, asi como hinchazdn inmedita, om
mpiada pon hema Lajo Los lejidos de la penifenia de la prblesis, =~
Ealn evidentemente w4 daiino para Lo eslabilidad y retencibn de fa pabtee-
4is, Ll ofjato sents preparga fa Roca de tal foama gue la pabiesis pueda ~
desconsan Lirmemente sofre Lejido normal,

A continuacidn Los dientes son aetirados con cuidads empleando La the
nica ya mencionada, La matriz quirlagica transparents a8 cofocada en fa ~
doca una vaz que €os dientes hoyan sido exiraldos, pero antes del alisado
quirlingico del hueso o tejidos #landos, La matriz deberh sen coloceda per
fecloments o no nenelana Les baeas que teden ser necorfodes, (uondo fa -
placa hoya sido Lijada cton segunidad contra el paladar y el fonde maxilar
postenion, 2as baeas en el sitio quirlngico que se hayan toanado izquémie=
cad debido a la presibn, serafantn la necesidad de hacer una asduccidn adi
cional, el molde o4 relinado y Los tejidos #landos y dunros don recoatados
para aliviar el bren de presidn excesiva, EL aecontado insuliciente o el
recoatads excesivo provocardn que La prbicsdis sea colocada en forma incom=
mecta, E4io do como resiliado wala oclusibn, dofor innecesanio y molesm=
tias, Daspubs de La alveolaciomla el colgajo tambidn debert sen reducido
en circunfenencia con tijena para tejido &landos, La Aeduceibn de este L
4o excasivo se logra focilmente aelirondo una pequena cwio a nivel del -
extramo de fa incisibn, Las papilas inleadentarias son entonces reconiom-
das y 4e colocon punios dessutfuna en forma adecuada, el tejido puede vold——
vease esponjodo, predisponiando el trea a La lesibn subsecuente por La pad
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tesis, Llas auturas pueden sen aisladas o continuas, La sutura de 3 6 4=0
resulla excelente para este propbailo, La dentaduna deberts halen sids co-
{ocada anteriormente en un lajo de Liclomuno, despubs del cual s2 enjuaga
en una solucibn estinil y colocada en Lla foca, La oclusibn es revisada y
4 fuenra satisfactoria, sa pedink al paciente que conserve la prdiesis en
4 sitio dunante 24 hoaas, momenio en el cual ef dentisin que aealiza la =
cirugla, La retirarh poa primers vez,

Las indtaucciones poeloperatonias para el pacienta 4on muy importantes
¢ no deberdn ser memospreciadas por el dentista, Delemos pedinle al pa e
ciente qie deje fa padtesis en w silio hasta que negrese al conaulionio =
al dla siguiente, EL netino prematuro pusde dar por resliado hinchaohn =
que difioultarts da colocacibn postlerion de Lo prdiesis o La hark muy doto=
404a, £4 necesanio hacea hincapik an que of trauma quirfiagico no saah ali
viado por el aetino de La prbtesis, por Lo que deberdn adminietranse los =
antilisticos y analghsicos adecuadod, Para reducin la hinchazén se aeco--
mendanss al pacients aplicaa 8olsas de hielo a 4a cara durante las primeras
24 horas, despubs de Lo cirugla, £L uso pudenie de hielo &4 recomendais
cada hora poa 15 minutos, No 4a recomienda masticar durante Las primerns
24 .hoaas, por Lo que 4e recelons una dista Liquida, Delemos necondar que
fa oclusibn no ha 4ido ajusloda correctomente, poa Lo que al mastican dila
4aal poco doloacsad y poco eficaz dunante algin tiempo, La estalilided de
La prdtesis mejonarh cuando se haya peafeccionalo fa oclusibn, Si se anti
cipa fa pbadida de wesio debido a fa iaritalilidad, tensibn o molestia, de
Lert preserilinge un sedante,

La prdtesis dele sen retinada 24 a 48 honas despubs de -haler dido co-
focada, examintindose La doca, Quscando zonas de presibn marginal y en of =
4itin de La operacibn se hartin ajustes necesarnios, Las suturas se nelinom=-



aln dics despubs de la openacibn, Siguiends el manejo posioperatoniosades
cuadp, st recomienda el cuidado hakitual, pers el ajuste y manejo de La ==
prdtesia,

HIPERPLASIR PAPILAR DEL PALADAR,

£sta variacidn de rsaccidn tumoral inflomaloris se presenta en Los le
Jido s tlandos e aodean al paladas duro, Lo lesibn pusde Limitarse a fa
amad:a'myadcunadmtaduwoutmdaumamautauwn,mta
aayoa parte de (o4 caeé pwcede de Lo irrnitacldn crbnico de cmarcs de =
duccibn, paan algunas sa defen a Lo excesiva presidn da Los dendoduras en
aal eslado, Algunos caswé ee atribuyen a una higiene dantal mobae,

La hiperplosia papilon inflamatonic presenta caracterlsiticds especi=
Heas, Sa oheerva swire el poladorn ¢ parece que es cansadd por Lraumatise
w0 de Lo prbtlesis, En La mayor ponte de £os casos exisle un desplazamlien
2o antsaopostenion da la dentadurs. Su etiologia puede tenee alguna aelo-
eibn con &l vacio proposcionado sn La #8veda palatina duxrante of procedi—e
aiants de tonstauceidn, qua afecta fa presidn wise el polodar, La Ledibn
4e agrapaal con el tiempo, tomands un aspeclo ensodecido, adoloaidp y simi
dar a una zarxamoaao,

£a poaille proyectar wn choro de aite sofre La Leaidn y observar Los
pequesios tallos pedinculadns de tajido, En Lo fase y en Los rscovecos de
eela Lesidn s alogan alimantos y Llguidos Lisulares, aumenta fa ianitoe «
cibn existente, la Llesibn puade sea eliminada suprapanitsiicoments con el
toans de atia velocidad utilizands una fresa quirfingica granda de vulcanis
o o pusde ser extirpalo, Tambitn puede utlilizarse La unidod de electrow
caufenio, La dentadura pusde sen incertodn inmediatomente como fhrula pao
tectora,
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EXTENSION VESTIALLAR,

La ciaugla preproibiica incluye Las pequeias conmeccionesd guirlingicas
previonents mencionadas, lales como, frenileciomics, dinderciones musculanas
a la tullenosidad, corraceiones quintingicas de las anomallas dsens de los ma
xilases, para PAOPOACLONGR UNG mefOA Ltace para una mdtesis, Ademias de es
o, pusde existir un momento en La vida de un pacianie que usa una prbtesis
en fa gue necesite una mayon profundidad vestidulan, Lo que se Logra pon =
vesliluloplastia,

Dekido al conocimianto midico y al control de muchas enfesmedodes se
ha podido alargar la vida del hoalre, Un adefanto comparalle es el conoci
wiento de nuevos adelantos en fos procedimienins quinfirgicos, a4l como fa
segunidariccon la que puaden aealizarse,

La vestibuloplastia es necesaria cuondo no exisle suficiemte profundi
dal del vestilulao pana La aetencibn de una prdleddis, tomlibn Lo es cuondo
£a xesoncibn es extensa o cuando Las inserciones musculores de frenilis y
BuCcosas 4¢ presentan solre La caeeta def aelorde alveolan o cenca de Lo ==
misma, Pusden emplearss varlas thonicas para mejorar los doades alveslom-
uApaAaawpouudad;awmuymmmlap«oAmdidaiddwm-
astacibn con et proceso alveolan y Las inserciones musculanes, £olos inee
cluyen reposicibn de La mucosa, como en La thenica de Kazanjain y Clark, =
a4l como Los procedinientos que se valen del desplazamisnto epitelial inme
diats de mucvsa o piel, finalasnte puede sen nacesario trecurrin a La ae=-=
constuiceitn de fos dondes aon hueso elveolar en cados de atrofia del mise

L

£2 procedimiento sulmucodo para a vestituloplastia recomendaio pon =
Oldumegeser 24 of mejon mélodo para aumentan La profundidod del sureo en Lu
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poasidn anterion del macilax, Sa harh una incisibn en La Linea merdia jus
iamente hasta penetran a mucosa, peamitiends una diseccibn eupraparid atica
clega con tijerss, Una vez que sa hayan Likerado todas ta inseaciones, el
Lejido deberk Lijarse en la poacibn mbs alia del vestldulo presiontndolo =
con una pblesds o placa quirtagica sodre el nusvo foade y Lijtmdola medion
te alamirnes paninolveolaned, )

EL segundo mbindo de epitatizacitn implica ef Levaniamients de un cot
§ago auprapenid stico desde el aspecto lobial del loade o de fa pasparacidn
dcunmtpq‘odguugoamtutampuﬂcicantuio&lntmaddlaﬁoa—
fasion, peamitiendo cicataizacibn de o wperficie expuesic a segundaiin
Ltencibn, a continuacidn se inseata un cathier de caucho en La panfundidad
del surco aecidn casado, figndolo won dutinas de Lado a Lalo, 404tenibndp
24 a La plel con botones dusanie 7 8 10 dias, luago se aeliran Las sl
aas y ol calbien Lo que peanile hacer una nueva prolesis an cualao o sedis
samancs, sin emborngo La experiencia ha demostrado que al menos el 50% de -
La nusya profundidal quiabagica logaada es phadida Lentamente, Un procedi
misnto simifon se realiza haciendo una dissccibn cuidadosa de un colgajo =
de mucosa, separindolo del periostio y suturtindolo a un nuevo nivel, caean
do La mayor profundidad posille, Un mbtodo mbs precito implice la utiliza
cidn de Jemula constanlda con anterdoridad, Esto se logra lomando modelis
na y haciendo una impresisn del loxde existante, lakrando solre &l modelo
ol gaado de axtensidn que puade odtenerse quiningicamenie y consetauyendo a
eontinuacibn una férula para ojuslarse al modelo, La ciaugla 4a logaa en
foama planeada, insentando Lo feaula que 4& fija an ai sitio con toanillos
para hueso o con alambre ciancuncigomttico o mandibular, La thenica de la
extensibn inmediala presenta muchas de Las mismas ventajas que Lo prdtesis
inmediata,
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BT TESIS N BARE
SMIR BE LA BABUDIECA

La incidibn se hace directamente sire La cresia del reboade a lravts
del periostio, dando vuelia suavemente hacia el fondo del surcomucovestilu
Lar en direcedbn distal hacia La zona que se desea La extensidn, L colga
40 mucopenibotioo y Las dnserciones musculares se:Llevan hacla arida has
ta el Limite deseado de exiensibn, CLslo deja una wuperlicie diea cruenia
que edld cubierta por La Jhrula,

£L tnea se Uenars con un cobgulo sanguineo que Jormark Lejido de gra
nulacidn que, a w vez, formara epltelio swire toda Lo supeaficie de huesw
exmuesdo, Es impontante que la perifenia de la dentalura sofre exiendida
400 gruesa y aoma para evitan La casacidn de fisuras e imnitacibn indelidg,
En el maxilar siperion suele saer suliciente utilizan un solo toanillo de -
astensibn en La Linea media del palaiar para estabilizar la féaula, £n La
arcada infarior se raquienen dos Loanillos, sin embargo el utilizar tres -
asdulianh ventajoso, ya e & coloca en cada una de Las 20nas asiromolanes
¢ ofao en la Linea media,

£EL deslizomients da colgajo de mucosa vestifulon con pedineulo towe =
Litn ha Acsuliads ser un mbiodo de vestibuloplostia adecuado, en fLales com
04 ol diseio del colgajo 4e marca sodre la wperficie del carrillo consen
vando una fase amplia cenca de La cresta alveolar aen la zona aetromolan,
£EL olgajo a4 coatado y Levanialo de w Base, y Llavaio hacia un nuevo 4i-
Lo quirtingico qua e extiende hacia el suaco, EL sitio donadox eé socava
do y canrado con turas, ANusvomente deleat insertarse una fhrula, Lo que
dostendal an 4 sitiv oon sturas circummandifulares o con. toanitlos,

INJERTOS DE PIEL
Aunque todas Las itkcnicas gozan de diversos grados de beito los mbio
dos de extensidn dedcritos suelen resulian en gron phadlida de La extensién
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veslidular Lograda, esto es causado poa Lilrosls que aumenia gradualments,
o lajidos de granulocidn expusstos con fa contaaceibn progresiva resuliane
ta, Sin salaago, esla phadids parsce que 48 Aaduce cuando 4e emples un ==
@lgajo de plel de groswa parcial en convinacidn con La vestituloplastia,
£n tales casws ol injeato da pial exitsso depersle de la vascularizacibn ak
pida, que a st vex depende da La vasculanizacidn dal Lecho asceplon y la -
Jigacibn adecuala da La pial ingsatada,

£2 pwocadiniento de usarn pist en la cavidad Sucal para evitan Lo ine
faccidn o foamacibn de cicalaiz o cubein defectos de cirugla, para lumos o
thaunatimos, data de La 4llima ports del aiglo XIX, &L colagio de e = =
Iwmadmmcdgummuududu{quaMchuupe
aron paimero, Postsriorments Moskouice y Lesen, descibrieron el indeato =
de plel a principios dal eipdo XX, Pichlaa an 1931 paesentsd, guizh la me=
40r strie de ticnicaspara cubrin defectos intralucales con piel para evi=
taa la cicatrizacitn y el encogimienio de lajidos &landos, Olwegesar mejo
ab La thenica de La incaustacidn Bucal descrito originatlmente por Guillies,
Eatlo fus el comienzo de grandes ingealos de piel en La cavidad bucal para
extensidn del bonde alvsolar, E&n aios ascientes, la vestibuloplastia uti
Lizando el injeato de piel de gao4or parcial, ha dado buenos rssuliados,

Thenicaa,

Antes da La cirugia el opsradon tomand impresiones del foade alveolan
¢ conetasind un modelo duplicado da yseo o da pledra, se Aard taelida un -
encelalograma para fomar datos precisosd con respecto a Los contoanos dsevs
¢ linites, dalert contoaneanss ef modelo duplicads pora pernilin La conee—
tauceibn del poateimpresiones, peamitiendo cianto desgaste de compensacibn
an el brea de Los nervios mentonionos, Los aspectos vestilulan y laklal
4 extendeatn a todo Lo forgo de fa peaiferia,



Se utilizantyiel desmatomo poma {oman piel del aspeclo axteans dael = =
mbaculo o de La negisn glutea, Un injeatfo de gaosoa pancial daleat selin
aproximaianante de 0,04 om, de gaoson, EL injerio sa envuslve en gasa hue
madecida con susro y el sitio donadoa e cubre con un apbeito aiecuado,

EL4 sitio ascapton sz prsparaab de Lo siguianie manerd) Los tajidos ves
titulares y Lingualss 4 inyecton on una swlucibn de ansethsico local que
ontanga vas coneiaiclon y 4o hard una incisibn en La caesta del bonde a
Lo Laago de leda La arcada, La incdeidn se Aamb Gnicoments a taqavds de fa
auonsa bin coaton al paniostio y sa Levantans ol colgajo suprsperibitico »
Labiovestibular pasa diseccibn cudidadosa, Lo incisicdn pora fajor el pisw
da fa 80ca ss Aaabd en - foama continus desde La unibn de La encla inésstada
¢ M insaatada por el aspecto Lingual, extendibndoss desds la zona aetromo
Lon hasta la Linea media, EL newlo lingual se encusntaa casca de ol Limi
ts posterion da esta incisitn, Se Llevars el absculo milohioides de au in
sarcidn y se selobiacars an la peofundidadl Lingual utilizondo el dedo para
alininae Las inssrciones de Lo plhwiula submaxilas, a4l como otro Llejido «
viscenal an asla mona, Las portes superiorns y Lalernles del sbsculo ge-=
nioglos son tamlitn coatadas, aunque no lodo el mlsculo delenh ser sacnin
Lieado, Se colocarbn suturas empleando instrumentos pars aproximar [os ==
abaganes de mucosa, tanto de Lo sperficie Lingual como labial, carca de =
de La porcidn infecior del cueapo de fa mondilula 4obre €0 cual «art aplis
cada ol injanto de La piel, Lo fhrula construlda previamanis e xelajach
con modelina y 48 Leavara a Lo foca Aacismto una impresidn, Eslo debert »
enfrianse inmadiotamante luscando que 42z Lo supicientenents precies, Pus
dzujamummmuuwwguu&/nupnmuhMum Se o=
plicana un.adhesiro para piel a la impresibn recitn tomoda, Llevando el in
derto de piel a da misma, La forela y el colgojo swon Llevados entonces a



2a $oca colocando una &itura circunfarencial a cata lado pura efactos de =
dnmovilizacibn, Lla firula s reting de 6 a 8 dias, cuondo delents ser evi=
dente que el injento haya pegado, podalt consltuinde una nueva mbiesid en

§ u & semanas

Los injeatos de wucosa tambikn sn adeculos neduciendo maé Lielmente
el Lefjido normal del foade.alveolar, £i la vestifuloplastia requesida es
extenda, ¢4 posible que no exidsla uliciente mucoda adecuaia, EL indeato
de muccsa en Jorma de Lina s¢ Lomanl del comilln de Lakio y poladar, = =
JSteinhauses aeconienda hacer un injerto de mucosa principalmente an el mo-
xilan atrblico, delido a que La adhesibn y Lo neleneddn de La pabiesis son
ks Javoralles con mucosa que con injertns de piel,

RECONS TRUCCION OSEA,

£n cados de atrblia del Loade mandilulor mbs avanzados cuondo no g4 =
posible aumeniar el eapacio vestifulon madiante afgunns de Las Lhenicns =«
mencionadas, pernde ser necesanic recurrin a la consbauccibn dsea, Edto -
puede dognarse utilizando costilla, cantilago o huedo de lu cnesta iliacu
oon diversos grodos de &xilo, Boyne ha logrado bxito Limitado para recons
tutin ol donde afueolan con un vaciado de vitalin cudierto con Liliros mi=
Lipore Lleno de fragmenics bseos de La cresta iliaca, L4 necesario Ascu==
arin a un segundo procedimienis para retinat el molde de vitalio, nosotaos
hemo s ampleadn hueds y frapmenios de Aucso contieal de fa credta illaca pa
xa aeconstruin el forde con un procediniento decurndario de pestibuloplase-
tla & injentos de plel con fuen brifo, Sin emlango, no e han hecho Los -
suficientes cass con vigiloneia a Largo plazo para poder infoamar de aste
paocadiniento con certeza y confianza,
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P)UBL'MAS ROS TOPERATORIOS,

Los problamas postopaaatorios 4on suy varialles, Siempasn ha aesuliado
dificil determinar poa qui un paciente prssenta gaon dificutiad wisntras -
e otac no,

Con respacto a fos paocedimientos quirhiegicns del maxilon es signifin
cativo La localizacibn de Los tejidos afectodos, asl como e daenaje veno=
40, £L sistama fhoil comprande Lo vene facial que se comunica con La vena
ofihlmica superion, que vacia direcilamenie al éeno cavernoso, La extene -
4ibn de fa infeccitn pa eita via puede dor pos assuliodo encafalitis, ak-
4co40 4 cenelbrales, meningitie y thomlosis del seno caveancso,

£4 muy importonte a la proteceidn con ontikibticos en sslos cacos, asl
mno el uso aproplalo de Jalo y calor, es muy inpoatanie prestaa alencidn a
La higiene fucal, hitdralacién general y nuiricldn, La coatizona por via -
endoveno sa ayudard a coninolar el edema,
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FARMACDLOGIA

La ciencia de la farmacologla, trata aceaca de La manera en que fas =
sbstancias quinicas interactiian on los sened viws, Varios agentes qguis
wicos que sa introducen al organiemo pueden actuar como substoncias natuaa
284, &loaan Las funciones del cueapo, poa Lo tanto, una deogo puede defi
nirse como una mudbstancic quisica usaia en el diagnbstico, prevancibn y =
tratamianto de una enfermedad, asl como fa eliminacibn del doloa,

Ciancio Selaatitin 6, y Baurgault Pricila, nos haddon wiére anestbsime
04, analghsicos, antibibticos y antiinflamaloaios en s Likro de farmacoe
doglia céinica para odontblogos,

ANESTESICDS GENERALES.

Histoniae Ni ef aleohol ni ef opio producen analgesia suficlente po
ra parmitin que el tejido viviente sea incidido y disecado sin el mbs Lome
Arille dolor que teamina wlo en choge, Antes de Los dias de La anestess
4ia general, el encuenino entas el pacienie y el ciaujano, eaa un asunto =
de geitos salvajes, limitados o Las intervenciones desespesaiaments necesa
adas,

Humphrey Davy, descubaid el dxide nitroso, inhall el gas para mitigaa
4 propio dolon dentario ¢ en 1800 &L auginid que ¢ usara en cirugla, EL
Sten fombibn fue propuesto como anesthsico pon Faraday en 1818, paso emboe
agentes fuaron inicialmente usados sblo pon cliversibdn,

EL bier, y muy pronto despubs, el closofoamo fueron aceplados en fodo
el aunds,

flordon, como no era desusual en & Liempo, patentt su medicamento y =
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al inhaladon,

Etapas de La anesiesial
loe Analgesia
2y Excitacibn
Jow Ansstesia quirkagica
4= Panblieis tutian

Conducta y estaios de dnciencia,

ETAPA I,= EL anfarmo parsce condcienie y reactiso peao con la depre
4idn da Los cantaos mbe slevados y el cosinzo de da deshinilicisn, bl ex-
peaimania analgesia y aufuria, (o analgedia es suficientemente extensa pa
aa saa’ Gtil a las operaciones menoxas, ejeaplo, Extraccionss dentanias o =
La sagunda stapa del parto,

ETAPA Il,» Con la deshinilécibn mbe moncada, selo es, con Liberacibn
" de fos cantros infesicass de la constante influencia Inhibitoaia de un cen
a0 superion, Se pisade Lo conciancia y el pacienie 42 toang excilads, o=
pusde gaitas ¢ Luchar de maneaa deliranis como 4i estuviera embriagado,

ETAPA 1I1,» Se divide an ouatao planosl Plano [ y C La respinacibn =
continua plana y aegulas, desaparscen los moyimientos oculores, cuandy =-e
asciands Lo depnesibn, Los sagmentos de La addula dorsal que inssrvan a (=
o4 miscilos intencostales swn Los gus & afactan puimaao, E£f diafragma =
dnsawado poa el nsrvio fhnico de os sagmentos cervicales 3 y 4, no es poe
aalizado 4ino hasta despube,

Plano 3,- Se caracteriza por paablisie incompleta de o4 interco stow=
Les, of movimiento del tbaax 4o neduce y va a la zaga el movimiento atdomi
nal en la aespiracibn,

Plono 4,~ Comisnza cuando la parklisis intencosiol es completa, fa ==



asspinacibn puraments aldominal es rbpide y sperficial,

ETAPA 1V, = Dadido a o depresidn del fullo y de la wddula cervical, =
Ao Aay movimientos asepiralonios en esta elapa,

AGENTES ANESTESICOS.

Rlem E‘tu: £L bten o4 un Liguido irnitants con oloa desagradobls, pa=
40 el u4 de otaos agentes pare La induccibn anula esla desventaja, dincam
Laego, 2f bisr a4 explosisn y i aecuperacidn ¢4 paolongada, acompaibndo sa
de ndueeas y vdailo, un poco mbs fascuente que con Los 0lros anestbiicos,

Blo~ Etar divinitico) 7ombibn es un Lguido wolttil que 4e puads dar
poa goleo abiexto, La induceidn y recupeancibn son mbe abpidas que con ol
dlan etlitico,

Cle= Nalotano)-Liguido pedads, 4a Aa convertido en ed mbé usado por =

dnhalacibn, no es explosiio y wolo rara vex cauda ceacciones adyersad,

D)ew Enflurcdo) E4 un dlan won puopiedades semejontesa Las del hatos
tano pero prodice mejor aelajacibn musculan,

£)ew fMetoxiflurano; btea Liquido con un punto de edullicilm comparati
vamente alto, Es el apente disponible mbs potents pero fa induccibn ree -
quisne 20 minutos, La amepinacitn delle ser auxiliala, £o4 sfactos caadipes
vasculones 4on menores que con el halotano y fa aelagacibén musculan ad mer
don.

Flow Fluroxano; &tea e e dele considenan inflomalls, aungue ef - =
aiesgo se minimo, La inducedbn es rbpida y placenisra y La Ascuperacidn =
e ripida, L(0é cambios vasculanes on manoaesd que con ef halolano,

GJo= Clonoformo, Liguido mbs potents qua el kier, sa adminisirag fhoil
aente, pero 4o requiens de cuddado, Zas concentraciones iniciales que don
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demasialo guandes, cauan paro caadlaoo por aumentn del tono pagal, Eate
eferto se evitla mediante ¢ dicacidn adecuala con atropina,

H)ew Taiclosstileno) Agante anestbeico wapleto peas no 4 usa debido
a ue prodiice Asepinacidn abpinla ¢ superficiol, a4l como amitmiad cordiom
cak

I)ew D;jdn nitrnao) No a4 un aneetheico cmplafo, ueado lo no puede
Uavar al paciants a Lo atapa tres

J)ew Cotaming, Otro anestbeico completo que 4a puede don intravenc o
o intaamusculon pora paodiucie sfactos Ligaramentis abe intensos que el dxie
do altaoso,

AMESTESICOS LOCALES,

La aplicacidn de Lo oealna como primea ansetbaico Local aesulis de -
inteats en s afacto sstimulonte sobrs eof SNC, Lla oocoina a4 un bier del
bcido Renxoieo y pronto aparscieron sialitulos 4inthlicos gue eean blenes
del beido pasaminobanzoico,

Racaniemo de occibn.= Los anestbsicos Localas aclhan soias todos Los
pos de filras naspiosas 8loqueondo La conduccidn,

Uaos clinicos y Lhenica de aplicacibnd

Aw Aplicocibn ibpical Los aneslbiicos Locales actuon en la pinl mow~
o scipd Le desnuda, perd e4 aucho mbs imgostonts su capscided para o=
neslesion Lo sipaficia succsa no uaratinizada, Lo supsaficie cosneal o
La4 mucosas de La Soca, faninge, Lanings, labquea y uretlra,son fhcilwante
anestesiadas y Las aolastics y el doloa pusden sen mitigados,

B8, Inflitaacibng umamwnm‘mmumaazaﬁ
o datl trayecto del neavio desde el receplon penifbeioo hosta la ertesda ~
de fa raix nerviosa del SAC,
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La aneetesia poa infiliracibn se paoduce inysctondo el agents en toda
el brea que 4t quieas wlver inssnsille,

Com Bloqueo del campo, £l ansstbedoo no e ingecta en el compo que va
Qa 4en operado, sino en el que & aodea,

Dy= Bloqueo del naapio) los anestbseicos Locales pueden ser depositados
Junio a un neavio mixto con el cual el 4rea quedard anestesiada,
Contraindicacionss y pracauciones,
la tnica contraindicacidn abeoluin para el anestbsico bucal es La in=
yaccibn en un brea infectada,
Precauciones
a)e= Contaolar Lo dosis
4),= Agasgar vaswconsirictonss a Los anestbeicos,
¢),= Premedicacisn,
d).= Evitar fa inyeceibn intravasculor,

Preparaciones existented
Estenes del beido paraninodenzoico
Paocalna,
Ingeccidn a 7% 500 y 7000 al,
a 0,58 30 at,
a1, 56 0 X, 0y 00at,
aX2 3,5 10, 3, 5¢ 00 at,
a 108 2 af,
a X 5.t
Cloroprocalina,
Inyeccibn a 1y X 30 =L,
raldy 3k 50 ul,



Sutalomina
Inyeccibn a B 5 mL,
a 1,5% 5 aL,
Fetarnes del beido banzoico,
Cocalna pica a 1,2,5 y 10%
Pinenical
Tatfetas de 150 ag,
Inyeccidn a 1,58 200 mt,
Nexilocalna
TSpica a K 60 al,
Inyeccitn a X X0 y 100 =,
Paopoxicalne
Inyeccibn a 1,5 20 mL,
Eatares det beido metoaminolenzoico
fMetabutetaning
Inyaccidn a 3, 8%
lewlbucalna
Inyeceitn a 28 1.6 al,
Anidae,
Dibucalna
Tépica a 0, 30 ga,
a 1% 30y 45 ga
Inysecitn a 0,5 50 al,
a X 30ae
a X 20y 50 ae,
a % 100 =L,



Bupivacaina
Inyaccibn ,29% 50 nt,
5¢ 7% X0 al
Lidocatna
Topica a 4X 5 y 50 at,
Ungilento a 2,5 y 5% 15 y 35 ga,
Jalea a X% J5 at,
Inyaccibn a 0,58 50 at,
a 2,0, 0y %0at
a 1,5 20, 0y 3 at,
a X 2 Xy 50 a

Paillocalna
Inyeccibn a X X0 al,
a X% Nag
a X =t
c"um
Paamoxina

Tépica crema a 78 30 y 450 ga,

Jatea a B JO ga

dolucibn a % 60 y 120 al,
Dinatisopina

- Topiea ungiento a 0,5% 30 ga,

Locibn a 0,58 60 mt,

Catonas
Diclonina
Solucibn a 0,5% 30 y 240 nt,



ANTIBIOTICDS

EL agante antimicaobiano idsal axhiliati loxicidal eslectiva, En la -
mw,amwmuummummwuu%mam-
panicilinas y cafaloswsings, qua acthan iolo contra Las Lactaniad,

A nivel calulon y suteslular £a mayon ponis da los agentes antimicro~
Riancs funcionan an alguna da eetas cuateo foamass
Toe Inhilin da ointegie de da pared calulon,
Cow Inhilen Las Juncionse de La mesbeana calulax
Joe Inhibicidn de Lo sintasis protaica
4oo IMRilicidn da Lo aintesie del Beido nuclbico,

Aceddn antinicaolisna poa inhilicion da Lo 4lntesis da Lo pased celus
daa,

Bacitaacinag Cefalosporinas
Ciod ; Paniciti
Rdstocatina Vanoomicina

Las Sactsnias possan una cage eclerion algida, fa pored celulm, [a
Le4ibn da Lo panad celulan idava a La Lisis de La chiula, Todas Las cafo
Loaponinas y Los panicilings son inhibidoacs sepacificas da La sintasis de
Lo pared celulon bactaniana asdionts Lo inhibicibn dal enlace cauzado ter=
ninal de Los plucophplido s Linsales o sea fa rsaccidn de tacnspeptidacibn,

Mumﬁdwﬁmmawc&nuwﬂ;ﬂdam&u@@a
celulon,

Anfotenicina 8 Colisistina

Nislatina Polimixinas

'Eldtoptauadgtoduwab‘wuuuuadmmuupmalaug
daana citoplasmttica, La cual sitve como una darrera de peameatitidad se--
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Lactiva controlando asl la cospoddicibn infeana de la chlula, Si 4e roape
fa integridad funcional da La membrang ciloplomblica, los nuclebtidos plm
aicns y piriatdicns, asl como fas paoteinas escapan de la chlula y 40 breme
viane daio celular o Lo musate,

Aecibn onlimibrodiana pon inhificidn de la sintesls de protelnas,

Clonanfenicol Eaineptomicinaas
Lincomicinas Telracictinas
Aninogluch sido s Anikacina
Gentamicina Kanamicina
Neomicina Estreplomicing
Todnamicina

Se ha sstablecido que ef cloronfanicol, las tetraciclinas, Los amino=
glucdcidos, Las estreptomicinas y Lincomicinas pusien inhibisla sintesis
pestédca de fa Qaclenia,

Las dacterins Lianen aidosomas de 70 S en tanto que las cilulos de ma
wifercs possen ribosomas de 80 S,

Accibn antimicaoliana por inhidicidn da La sintesis de hcidos auclbis

Acido natidixico Novocalna
Pirimetomina Sulfamidas
Taimetonti Rilamici

Los medicomentos como Las actinomicinas 4on inhibidorss de La sinte--
sia det DNA

las mitomicinas dan pon resuliads el enlace cruzado firme de las Lime
aas complementiunias ded ONA, 4 en conssecuencia blopes La slntesis de DNA,

La aifampicina inhils el crecimients lacleaiano unibndo se fneriemens
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Le al RNA polimerasa dapandiente del DNA de Las 8aclerias, A4l inhile la
4intesis det RNA lacteriano,

PREPARACIONES EXISTENTES DE PENICILINAS,
Amoxicilina,
Chpauda 250 y 500 mg,
wspensisn 125 y 250 mt,
gotas pedibiaicas 50 mg/mt,
fleticilina
Faasco de 1,4 y 6 gr, para inyeccibn,
wpiciti
Talletas 125 mg,
clpuitas 250 y 500 mg,
auwspaneidbn 125 mg/al, frascos con 5,10,60,80, 150 y 200 ae,
ingeceddn 125, 250, 500, 1000, 2000 y 4000 =g,
Panicilina G denzantinica
Tableias 200 000 U
Sudpensibn 150 000 y J00 000 U, [rasco con 80 ud,
Inyaccitn 300 000 y 600 000 U/ne,

Paniciting G, pothaica
Taltelas 100, 200, 250, 400, 300 y 800 000 Us
Solucidn 125 000 U/ 5 me, frasco con 60 me,
Inyaceitn 0,2, 0,5, 10 y X aillonss de U,

Pandciling G, procaina,
Suspenaibn 300 000 U/ml frasco on 10 =,
500 000 U/t frasco con 1.2, 10 ¢ 12 at,
1,200 000 U/doasis
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2,400 000 Ufdosis

Penicilina G 4bdica
Inyeccitn 1y 5 mitlonss de unidades
lUngilanto 500 000 U/ga tubo con 30 ga,

CEFALOSPORINAS
Cefalotina sbdica
Inysecidn ! gr en frascos de 10 y 100 al,
2 g1 en Jrasccs de X y 200 al,
é gr en Jradcos de 50 ml,
Cefazotina sbdica,
£n faaseos de 0,25, 0,5, 1,5y 10 ga,
Cefalexina
Takletas 1 gas
Olteas 250 4 500 mg.
Suspansibn 125 mg, fraseo con 10 ad,
Gotas mdititricas 100 mg/al frasco con 10l
Chpautas 250 ¢ 500 mg,
Suspansidbn 125 y 250 ag/5 al,
Inyeccdsn 250, 500 ag y 1 gas

CLORMNFENICOL
Cloranfenicol
Copautas 50, 100 y 200 mg,
Inyaceidn 500 =g,
Crama a % 30 ga.
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Succionato de closanfanicol
Inyaceibn 250 mg, y 1 ga,
TETRACICLINA
Clorhidrato de tetraciclina
Chpastas 100, 200 y 500 ag,
Tabtatas 00 y 250 ag,
Jasala 125 mg/Sat, fansco con 60 y 450 al,
Gotas 100 mg/nt,
Suspanaidn 250 ng/5al frceco con 30 al,
Ingeccisn 100 y 250 ag,
Ungianto 30 ag/gr, 15 ¢ 30 g,
Tetaacictlina amoatiguadoaa
Jarale 185 mg/5al Faasco con 60 y 460 me,
Cloao tetraciclina
Chpantas 250 mg.
Inyeceitn 500 ag,
Ungilanio J0mg/ga 15 y IO ga,
Oxitedraciclina
Chpautas 125 y 250mg,
Taltatas 2508g,
Jarale 125mg/5mt Jrasco con 60 y 480 al,
Inyeceisn 2 al con 50 y 125ng/al con 2% de Lidocalna

Metacilina
Chparlas 150 y JOO mg,
Jarake 7Smg/5mt frasco con 60 y 450 me,
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ESTREPTOYUCINAS
Inyaceibn 1y 5 gr, de polio seco, wlucibn que contiene 0,5g/nt en
ampoyetas de 1 y 10 at,

KANAMICINR Y NEOMICINA
Sulfato de necmicina
Taktetas 500 mg,
Inyeccidn 500 mg,
Solucidn 125 mg/5al fagaco con 60 y 440 we,
Subfato de kanamicina
Chpaitas 500 ug.
Inyeccidn 500mg/2at,
Tgr/ at,
Gentamicina
Inyeceitn 40mg/ml en frasco de @ at,
Inyeccitn pedititnica 1Umg/al en fagsco de 2 al,

ANALGESICOS ANTIPIRETICOS,

La aspirina y otros medicamentos da esta clase designan usualmente o=
nalghsions antipisblicos o no narcbiicos para sepanarfos de Los analghiim=
c04 mis motentes Ellos mitigan el dolon Ligeao de diversas caudas, inclu
yando algunas de Las dolencics mbs s, tamlitn aflaten la Lemperat
coapoaal y aeducen la inflamacibn de la arteitis reumatloidea y fLislre reu=
adtica,




CLASIFICA(JO:" BE WS MALGL'S'I(DS MTIPIR["I[DS.
a,» Salicilaios
&,» Otros beidos onghnicos
&, Denivados del paraominofenol
dy» Deaivados de La pirnazolona
€= Derlvados de £a guinotina
A~ Opioides

DOSIFICACION ¥ PREPRRACIONES EXISTENTES

SALICILATOS
Aspirinn Adultos 0,3 a 1 ga, Tat, 60, 120, 200, 250
Niros 60 mg/Kg/dia 00, 500 y 600 mg,
46 6 dosis cbp, 300 mg,
Tad, pedifitrica 75 ag,
Tal, amoaliguadora J0O ag,
Supo aitoain 60,180 y 00 mg,
Aspitina Una tallela cada 4 6 & Tatletn con 20 mg, de aepirina, 150
conpuesta Aoras =g, da fenacetina y 00 mg, de cafel

NG,
Salicitamidas Adullos ,3 = 1 ga, Tat, 220, 300, 500, 600 mg,
ped, 60dg/hg/dla ispenaibn 60ag/me,

Saticitatos  ,3=lgr, cf4=6 hra 7ad, 300, 500 y 600 ag.
Tal, con culisata entirica 30 ag,
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OTRDS ALIBOS ORGANICDS

Indosetacina 2550 mg, c/8ha, Chp, 25 y 50 mg,
Ihuprofan J00=400 ag, o/6=8 ha, Tak, 300 g 400 mg,
Ae, mafentmico no ea niiocs Cap, 250 mg,
Napao xan 250ng ¢/ 12 Ax, Tab, 250 mg,
Fanopao fen J00=600 mg c/6 hr, Cap, 300 ag,
Tolmatin 400 mg o/8 Ax, Tab, 200 ag,
PARA= ANINOFENOLES
fanacetina X0 ng cféta, Tat, 300 =g,
Acataminofano Adullos , 3= Tga, Tat, 325 mg,
pad, 60 ag/hg/oé Sudn, 235 mg/Sat,
a6 dosis Jarate 120 mg/5as,

Eticia 120 ng/at,
Gotas ped, 60ap/0,6 at,

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA

Aminopirinas
tipici
Dipinona

200-600 ng/dia
2002600 ng c/é=6 ha,
325650 wg c/b=6 hu,

Poliso o geanel
Polyo o geanal
Tak, 325500 y 600 mp,

Uguide 500 ng/5at,
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ANALGESICOS WARCOTICOS

Todos £o4 analgheicos fusates on daogas faamacolbgicamants similanes
a La moalina, el naacdbiico mbs fusalsmsnie encontrado a4 el opin, generals
senta L4 odontblogos prescriben analgheicos, @ue van de Ligercs a modero
dos, ya que casi slempas assullan sficaces conira ef doloa de onigen denta
ado, Sin embango, Los dentistas no delen titulear para prescrilin analgh=
sios fuertes, 4i 4s sale que va a presntan doloa fusrte,

£4 impontants aecordar que Los analghiicos son abs eficaces cugndo e
dan antes de que e presente el dolor y no durants bete,

ANALGESICOS NO WARCOTIQDS,

La daoga clasificada como analghsico Ligero se uea para tratar doloee
R84 que van de Ligeaos a moderados, entrs allos se encuentran los deaivados
de 2a anilina,

Loes 4alicilatos ee usan pora disminuir la fiskre, ires de eslos com
Miestos son ef beido acetilsalicilico, el salicilato de swdio, La salicila
mida y La aspiring son Giiles por sus efectos analgbeicos antilnflasatow -
aios y antipiabtico,
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Analghsicos usadas contaa el dolon dental Ligers o moderado,

Dosis mg,
2R0CA AMULTOS ¥INOS ADAINIS TRACION
Aspinina 300-600  65/kg, o/ Jebhn,
Acatominofen 25650 150-300 (=12 aivs) adullos oftha,
60=720 (7= 6 aioe) naximo 2,4 ga,
60 (menoa de un aio] Adics

o/%ha miicimo 1,2,

Pao poxilenc 65 e/ 3hr, $hn,
cloahidrato
Napsalato de 100 ofbha,
propoxifeno
Analgbaicos utilizados en el doloa dental modeaaio o moderad. te in
tenso,
DAOGA dosis mg, ABUINLS TRACION
elorhidratn de
pentazocina 50 100 of Fmbhas
Llactato de
pentazocina X o/ =$hn,
Oxicodona 1 talleta percodan 1 ha, antes de la ope

Codeina 30 - 60

Aacibn poeteriormente
cada 6 hr,
/b,




0!

Analgheicos usados conina doloa dental moderado o moderadamente inten=
&0, 0 intensw,

DROGA 20515 Ag, ADMINIS TRACION
floafina /] o/3 A,
Hidromo afona 2 o/ b=5ha,
Mepeaidina 50= 700 o/ ha,
Damenct 25 (mancres de 6 aing) /4 ha,
Matadona 2,5=100 o/é b
Anilanidina 25m50 /4 hay = 5 hn,
Citrato de fentanit 51,0 &/4=5 haa
ANTIINFLAMATORIOS

Eslos tanen la cupacidad de aeducir La dinflamacibn, varias subston -
cias que porticipon en La aeaccidn inflamalonia incluyen a la histamina, qui
nina y prosteglandina,

Los dntiinflamatornios Lianen La capacidad de &20quear la 4intasis de =
eslas subetancias y disminuina La inflomacibn,

NOMBRES COMERCIALES DE ESTAS DROGAS,

Ananasa Vatlizona quazyse
Danzen takeda CAymosral Oxalid
Papase Dipaokone Orazone
BSatapasr Synalaa Tanderil

Caatifaoam Nengooat



QONCLUSION

La magnitud de Lo extansidn del sunco y Las maniobras de aumento del =
Aedoade conwinado con Loy molestias espeaadas para el pacients no deben em=
pladrss om0 excusa pard Asgaa a Los pacientes Los hensficios de Lacciaugla
preprolbeica, Aquellos que han tenido doloa o se han vieto en situaciones
aalarazosas por hacea malabariemos con La prétesis mal adaptada, dusante o=
foe, 4on Los mbe agradecidos cuando eslos eslados se cOARigen y 4¢ aretoura
el uw exitosw de La prbdtesis,

Eote anfoque Quirbagicn prepolbeico, reqiiers notallemente de La coo=
peracidn y ploneacibn previa quisingica y praprotieics, asl womo una meticu
do4a atancibén a Los detalles en todas Las fasrs del tralomiento, Cuando se
sigaan {04 principios da selaccidn del caso y del tratmiento dosquejado, =
paepiauants puade eeperorse excalentes resiltados y salisfaccion de Los po=
ciantes

én Lo actuatidad nos L 4 con 404 lrolomienios para podea
dasle al paciente una estobilidad en s pbdtesis, tales como el aumento de
Astorde alveolan, profundizacibn del surco vestibulan, frenilecionla, torec
tomia, 7ambitn contamos con La ayuda de fos fbamacos, {04 cuales nos permi
tan aealizan dichos taatamientos con el mhs ainimo de doloa para el paciene
2, Aaciendo qua bele 4e sianta mbs tranquilo y con mbe confianza, Dedemos
dar @ wnocer af pacienie el tratamisnts que 4e Llavard a cabo, explicarle
el por qubt da cada pae, 4in excluin el coslo para poder contan con &t apro
facibn en todo momanto,
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