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INTRDDUCCIOi'J. 

La espectativa de vida de las personas s~ ha incremen­
tado invariablemente por lo t2.nto J.,:1 ciruqi .• :, p1·-,2Dr·c;.:,\i ..... ~. 

aumenta cada dla. 
E;: i ste un gran acuerdo acerca de q1...1e t;;· l q1Jnas do::- l ~~;; 

dificultades preorotéticas se crean a la hora de que el dio~­
te e~1 E·~<tral.do o cuando los procedimit:·ntos de ci1"uy~·a D:·-al 11c::. 
1?1011 ,7.decuc~.dos y e-:;tos obst,'iculos l~·::ii.:::tente<.:, E:~:;tt·cioean t.::•l ..!:;:1-·· 
to Dt"'c.1tt~sico siendo posible:· libt··a~·los al tic-mr.)o de la c1tLtgi::1 
mi. ~:-.mu. Toti,;1~. 1 a~~ opc-?r¿~c i onE'S poi~ pE·CJU•.~'fíc.~.s que seE1.r1 tJc·:·¡~v·t:1n 

;.¡~:· d 1.-;.,1;.:-fi·,.~d21.:-.; dP tal mane1··a. di::-: a~~e~1Ur'a.~- las corir:!-:.cionc:s r_ot1 
ma::¡ de ó::il:o en Je~ i·'F.:!c:onstrucciljn de ia pr1'Jl:C?si1..::: S0~;·1t8l. 

:.Íf"...''.:-,::-1\ .. ~és.~ dE\ lci r:ir1.1qi13~Estc· objetivo snl.~mentE:< n<1dr-,~1. 1J.e ... ·,3t·~:;1;.~· 
a cabo si C¿:\da uno dP los CiruJanos DE'riti•:Jt~1:; l~iE}t"•E· r:cttioc:1-
miento ciE· los or·111cjp1os lJ¿~sicos dr_: Ja prótes1:: ~·/ S:Í. t12n S(~ 

sígLten los nlanes 1JLtir·ur"'siicos. El t1u~sc1 alveol~t, :Lo pooemos 
pt"eserv,~.r al cc:J}oc:i}t"' c.ientarlur·as de rt:?emnla:.:o lílriít~d13t,::is •. c:on 
bu~?ni~\ (?S~ta.Llilid-:'H1 -,,.: t"'et1-:::inr:::.ón se:-:lecc1on1.HHjo c11enLpi.:, pc::tt··¿1. ia··­
cili tar stJ , ... omoc:on~ t~en1ov1ar1do las ,~~ices alra~es ae una 
vent1~r12 ós~?a d~l 1:1r)o de apicec:tonila :1 el uso de nstecol2s­
i; 1.J" 

l.::.. F'rostouon.:le:1 tier1L· ¡Jor mc•tc1 rP:-:il:c1urar las; put·c::.unes 
E:sti?ticai:¡ v iur-.r.iu¡1alr~·~· del ~i.~+:emc1 r1íi.:11·ol6r.i11-o DEr'd~cL::\!:.. o 
au<.:.:c•nl:í-·"S~ t:uriql:lr11 L1:-·ii•1·~~nt;·::·. C.cmu uni:::.. dr:0r·1t._tt.!·.Jt ¿~ oci::.t L::.:, no r:1u1::rhc;"· 
SF~~.., rnc:,inr f.lUE: ~)11 { Jr,1ir,r·:l.,c; t!€".:: hut?'::~o l:1 ~:'í·~;j.:i:.1 r'~ : .. on l''t.:c:ubi"'iíL1t:?!'ltn 

ti:;1uli::-,~' arlt~r:u.::1r.lc1. e~~ Ífl1Pt:_•~·,._it,·i·/o C'.tt2 F.:-i 1lt:lr1t1 :;t,J. h:-1c1-.1 i:CJd.] 
es·f;Je1·· :o f.)D~: .. ibl~·.' 1:1)1- pr·r:::.-r.(;1r.::~r~ r.tF::J1Jt'0:::\1··~ con~.=.r::• 1 ·",.-i·J~' v 1·,-:l .-:::1~·1·: •· 
l:r1.11r l.::is m(:1: .! .~:\1·1-·':i p,-:11 d cittl.2 1:-il p¡;1,1~ir:111~ 

t;¡:~i::u.rr.1. 110~.;.i,.._. ;, ~:,:i du• ~~r1~.r-.; 1111 .. ".1.:-l-1ei t lt:•ir,pc. 

USün 

sub'.::il:11:1 lt .. t·E-.i~LJo· 1.]r:•i·r.~1.·.,:1_1.,_,sos QLft: 1:11t;.1 .·r-1 t:·l r·+_~:-:-1cH·(·c:• CDJ' m:...v· 
cei·.:;;~:1 u ~iiF:.!. L.o·..} 1"".·"ir·.cttJ.:..1<:-:; •. 1€· l .. , c1;ur;i1a pJ,3c_:;·clca Gt .. •.c.;.I:! 
rnar1t.!jn di:-~::. icctdc1 .-Jt:.: :;,,Js. t.1:-::,i idu·:.,~ n1'c1 ~:-)1~1·v¿-,r_ir"Jn d!· t ,~1::·ur·i..c.• :;i,:'1-

qui111:-:Cl y prevc:'ni: ic11l dE· 1n·fr.•cc1ón ~-~cr. c•::;p 1.;-•c1almEr.~~t:? ::•r:-1 .l i.-:'.';:•.bí.--;is 
~:."' ,~·'7;b~.;- 1,~¡_-,1,1 dF· 1::.1·1J1:1l:.;. 



CAPITULO I. 

GENERALIDADES SOBRE ANATOMIA DE LOS MAXJLA~ES 
Y ESTRUCTURAS ADYACENTES. 

La Osteologla es la base sobre la cual se estructuran 
otr·os elem2ntos anatómicos<6>. El esqueleto hL1mAno se csmporie 
de 208 piezas oseas apr~o}:1madamente. Estas p1ez~s c~e~s e 
huesos, sen órg,.3n1:-s duros y resistentes cuyo oapel pr1fiH]rd1al 
es::. el oe sostener :¿:i,s pat~b-2s i:.iland~,s cl1:::i cue1·¡_.1c en i¿1'5'· di·f1::··­
rentes i::\c-!..· t tudes. 

Las huescis d1.:l esqueleto Si::' ,;..¡_;1rup,J:i en VE;,·· 1as rey1or¡2s~ 
12::. que a su ve;'. fc.rman p¿irtE de e•lc;.11.1n o alq:;1·10~ se9¡r.~ntoi:; 

Ct.Jr·nor.J_les. La·s SL<gmer1to:; m .. ";t.s comunmente fTtt:=nc-..Dn.;J.cios 21 h·:~­

blar de-=" la dt\'isit:r·, del cuprpo s:.ori lo·;; s1yu1E·nte~;: Cc.8e2c ... 
TroncoM Abdomr::·n, Felvis, E;:trem:dri.d Superior y E:.~tremidad 

I0ferior. 
l_A cahR~~ OS'?~ cnmpr"'ende dos r·Pg18r1es pet·f~ct~ment~ ~e­

t111id~1s: el ct"~r11.:::i\:1 y i2' c3.rd~ 

La c¿:u·a nsea est..:l. con·::ititu1d2 Dar 14 huesos df.'.' los cu ... 1-· 
lr=s~ v.no so] o~ r.:l t,)Om-:?r"' E·5 1mp21"': 

está11 1j1spu~stos s1métr~1c~rnente a 
dii'i: :: ílid<ili.Jr ~,1JC•t?t~1CJr. t?i rnds 

todos 1 o~ dem )5 S(Jn o,:.i rE~s v 
lado de la llnea me-

c:J;:.·l 5C:' t.~C1r Lt¡~1.:¡[", }¡-1:;.=1 º'fo·::;, : ifl~-=il~;¡"-=·~-.. Dc:'"-\i,\t1r1·~1?-~ lltl\;!\lS.: 

corn€-?ti::~~-; infe1·Jcit-t.•:=:, y:: 1'.1.t.1..'.'::..t.i:: Dr-oui.:1·.:::. cü: :~.; ari~~ ci 1:cis,~'i: 

e 1::,trJs tret ~ hLu:.:-:sn~-, ari. 1cu1,~1·.:Jrv:i r~;·1t.1 ¿. S;i. Cc•n';;,t.1r:!.JVC·11 ur1::... scJ1¿'\ 
p :-..e;:e. ó~ii:?0. un j d¿.· oor ene: ima '• ¡:ii:-:it· J¿¡h:. JU ci1.:· l ~i:~ i"d~..:..:1!~ ;,,~\~it.:.-· 

lC.'S ccn 1,-.. c!i.::.il Jrido opue:-~.:t·r:¡ "/ du 1;:¡1i::~1n.:-.j:1 con e] r1íJ1TltJ1 e ¡Je, ma¡·¡­
dibulv. supr.::~1c.1. ~>u \T:;: .:..:d·t::..cul.::1d¿, .:-1Jr. C!l ·_··.t:;:·_tc.t- i.:t.nlt?1·ici1-

d? la: b.3se dr:ll ·:1~,?1.ni:-~n .. Es~,•:~ üJciquc· t:i':,.::c:.i Qst.;. e:,-:_:<\'C11i.:1 í.ií•r 1:11¿.i. 

1.·1 
dest~mp'-:.·r1ci u:-1 J1,i:i,-1r·t.;;..nl"~.., P·-=-~C!r:>l c-r. li:i. 0:; 1,.:-JlDr;1·.a d~:: ,e, r·l-~1c1i .. 

El hu1::·'.:;o r'1:1s+·.=-1r1i·r:.. •::l ma::i Jc .. t~ 1r-rft.:r10: ei mt,nd\!J1,'la (·::; n.1.!«11] y 
for-mt\ n.-;a·t:e de- i<1. 1:11 t,1··1_11,-. ion Tt=-~·1r.c .. r.¡1·nm.:.:-1d1t1ul2, r.•1! .. 

l:=:.i m~:-1;-:1::.0 1:1,:;1_0 f¿,_c1.:11 r: 1 ~.;t,:• si.t·u,.-.¡:j11 d·:la.r-,+.\"? de: le. nc;i1 tP. 
St1p;~rlO!' ch-·l r,:11~1_:1~ CPt"V]l~.)l. ~":\del.--:.i.nl·.:? ·~· !lO'"~ dF•Íl11t' d~i ;ll,.:"!\-1·--

C U ... 1.l 
de;~: p1~t"f:€?~ dJ~;l:1nt"_;;,•:;~ l,;:.. 1l'«<ridibu}El Supi?! 10~~ y l·:· 1n"fE.1 t~ltj4' ·ll\E 

dPlimi1a.n lE\ cc-.•·~ir~r--:.d blll""..-..1. 

M~\ILAG SLJF~RlOh. 

Soide.rj¿, h.:ici¿\ ~1tt'áS ::. le b-3~E< del e: 2.r.t:C'·D~ t•'-i u1-, 1:?i.L':!i1f.1ntt1 

fi.in .. E~-jtt:.1 ccn~,t;ii;L1id¿· e~~1.::;.1 11cialrni.::nt~:.: 11::1r lo:: •::o~: ma::11,,-,1"::?s~ 
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superiores unidos entre sf en la lfnea media y compl~tados 
por otros varios huesos menos voluminosos. El conjLmto forma 
Ltn macizo irregular ahuecado por cavidades profundas en las 
que se alojan la parte inicial del tubo digestivu y de las 
vlas aéreas, el aparato del gusto, el de la visión y el de la 
tJl facción (2). 

Se encLten t r·a si tu ad a por fuera de la cavidad nasal, por· 
encima de la cavidad bucal, por debajo de la cavidad orbita­
ria y por delante de la cavidad farfngea112l. 

El maxilar superior está sólidamente unido por cuatro 
puntos con los otros huesos de la cara de una parte, con la 
base del cráneo de la otra, a saber: 1 l Por fuera y a1-riba, 
can el malar; 

21 Arriba y adentro, por mediación de su rama ascenden­
te, con les huesos propios de la nariz; 

31 Por detrás, con la apóiisis Pterigoides¡ 
41 Abajo y en la linea media, con el maxilar superior 

del lado opuesto. 
La unión con el malar es la más resistente de todasll2l. 
Los diversos huesos que constituyen el ma;:i lar •o;uperior, 

e:<ceptuando el hueso malar y el reborde alveolar del ma::i lar 
supet'iOt'~ están fot'ln~das casi 
lla de tejido compacto: son 
gi.les. Esta fragilidad está 
c ia del seno ma::i lar o Antr·o 

exclusivamente por una larnini­
por consiguente delgados y frá­
aumentada todavia por la presen­
cie Highmore en el centro del ma-

cizo óseo, cavidad que está más o menos desarr ... ollad3 s~g~n el 
sujeto. 

En el ma::ilar supei-ior se pueden distin9ui1·: un cuet·po; 
las apófisis y una c.;1vid2.d, el seno ma:<i lcw. El cue1·po 
constituye la pon::ión mayor del hL1eso, tiene fot·ma de pirámi­
de triangular. Las apófisis son 1l Frontal, qL1e es la poi·c.ión 
superior del ma:.:i lar, llamada asi porque se ar·ti.cula c:on el 
h1_1eso frontal; 2> F·ir-amidal o malar, qL1e va en dit·ecci11n la­
teral y posterior desde el cuerpo del ma;:i lar superior, 112-
mada asl pot·que E?stá en contacto con ol malar: 31 F";l¿,tino, 
que está en la parte inferior del cuerpo dol ma::il.:.1- supet·inr 
y constituye la porción mayor del pal.~.da.1 .. dLlr0 1 qlle es:.;t;.1. ¡7~i1 

contacto con el l1ueso palatino; y Alveolar, que es lo< pa1·te 
más ir.ferio!"' que J"'Ddea y sostiene los dientes sL;perior'8!..i <6) .. 

En ln parte mas ante1 ... 1or y supf::'t'iGi~ del Cl.IP.t··po del hue~;o 

maxilar superior. ahl donde se articulan los dos hueso~, hay 
una apófi.s;is en forma de espina, conocid." como espina r1c1oi:.::\l 
antet•ior. La. eminencia canina es L1na prominencia en la supe1·­
ficie lateral o externa del mauilar en la =o~a del canino. 
Ah~ se inserta un mGsculo que ayuda a abt"'it"' la con11sut"'a de Ja 
boca.Por detrás de la eminencia canina y todavla sobre el 
cuerpo del hueso maxilar superior hay una depresion ósea lla­
mada fosa canina. Medial al hLteso e:: terno delgado se halla 
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u11a cavidad, el seno maxilar, antes mencionado, tv_leC::rJ y ~m­

plio. Arriba de la fosa canina e inmediatamente debajo del 
reborde orbitario se encuentra el agujero infraorbitar10, por 
el cual pasa el paquete vasculonevioso suborbit3rio. La tube­
rnsid.;1d del ma:d lar es la :::ona redond¡.:ada situada deb'as drel 
último molar; es la zona más posterior d1.~l ma:,iL:;r sLIP1'.'rior. 
En la parte post.er i ar e.pre.;: i madaaH::.lJ 1 te a 1 d a 1 tura fjE' l b~·rcE•r 

molar~ pero é;U"'~"']h~, ~ está el c-~~uJer~o dF.r;t¿¡l pr.)":..rt?~··ir:Jr .. F8:· t:.;1 
pdsa el p0ouete vasculoner·vioso dental SLlperiot'.En la super-­
ficie palatina del ma:dlat' superior' P.Stá el a1;1u.iero n,E;upal<>­
tiGo o incisi·~o QL1e se halla jLlsto atr·áa de 103 incisivos 
c:{Nltt-a.les ~v' continú~l. hacia 1:,rriba CCJtnO conducto E1n ·fc1~mc1. cfr? 
ºY" (coriductei ri(:tsopal¿itino t: iric:isi.vo) de mar1 1:::•ra nue cdando 
Sf: t",,:.1mifir:a 18 porci..on 11

\/
11 dc-:i la 11 Y 11 cada un,J di=: las ram.::is 

tE~rmj na. en und fosa nasal (6). 

MAXILAR INFERIOR O MANDIBULfi. 

E1 maxilar inferior o mandíbula es un nueso impat" y mó­
vil situado en la pat~te ir1ferior y poster·ior da l~ cara qtJe 
aloja lAs p1ezas 1i1~ntarias i11fet"iores~ formando con el hLleso 
hloidE.'<:::• E-?1 i~StJUE-~lr:1 to dc~l piso de lcJ. boc::ú, su ·fc:rmc:1 E.1 S cnmpo.­
rt11:ltl <'°J una het·T·ad11t'd horj ;::anta] abier'ta hacia al;rC:is (cuer"pci) 
de ct.t:-'fJ:· .. f\'.:. t1·"F-'fl1Cl~.."l ] i IJr~1:::.: 1-:;'fT1t.:.i1··~;l.~l 1 Jc.i:. rrr.:J.loriCJr·,I_ l.LJnt·::J u r·t'::lflr¿\!;';¡ 

asc·.:.~ndr::::ntE•S. ConecLc1. 1:lo pe¡¡-• c:.•struc:tut·a_:; bldnd~·1:::; ::. lo.:; dos 
tempn~·;:1les~ PE·rm1"·c J::• r'E>ül1221ción rJr~ vr.tt"10S íllfYvim1c\ntc~ cu--· 
yn~-_, e._ie~:-; p~;+:¿.Hl loc:-ali-;:c~lc/u<..:...i a nivol de J:-<. a1··tic•.t.la.c1ón t·.:1muo---
r"'Dm:\11clibulc:tt~(1~1 .. r-::; mucho meno:-::. c:.urn1:.Jc.1 1a qui:·· lc:1 m(::tnl".~ibuia 

superior~ t-?~·; l~·:. 1_1n1r:a. pcirción müviblí'-! dE·l e::-,1·n1t::)lE.:i:o :·.-1ci,"Jl 
qut-:? por otr¿1 p¿iJ'tL\ no c:ont1er·1p c.:::n '.":.~ll E'::""1!.'".H·_s"_·11~ n 1rl\:1l.triC.". cc1-;"Jrl¡~•.d .. 

S~.· di€:.ti.nr1Uf:lf'J en l:?l 1n:=:i.:-:il:H' JnfE•l''!_CJt" llíl cr_;c,r¡¡;:¡ ./¡je~; 

r"flffi•).'21, U!"l(:~ dE!l"C-'CI~,-, V Uf':<:i 1~:rr.\lr?T'fJ::l, (~] Ct.:t;..>t"'f;O fH". hr:n~1;:011l:cil V 

tiF~r1P 1~ut'íl1t:1 de~ l1r:·r·t L·1dL1r--z-1.~ .1,.,,1~:> t'=lrné.-,<, 1J.,· .. 111,~~.cl1?S a:.-.1 ,-, l'C•in,>.; r1~.­

ceridE1n"tr-?~~1 r•D!" ~.ti r!11·-er.~c:~t'Jn ·_:,on~ c.~1~~~1 'vf?~·t lC~J.le:· f:- 1 --; f:i] ;1j11ltc; 

y 1lhJY CJLil i.LU:-1~~' h~i.~- La 1.·i;r·L::i~:; t-·1ri 

al cuE-~'!JCJ for-n:c11l(jc, un {\!1,~iuiu 

n .:_::¡¡: í d t., 1 1 1•_ e~ iJl"\t:'f! 

me.::ilcJ.~': l<..-1S t".:-·111.~,'~ t.c:-""lt"tn!!l;;\r·1 hóC'it\ Ji t•:L: 1 PCll" cic•:;> C·l,ifH·:·11:l::.i·;~. 

l?. •=1!>(1fJ~3:.-:_; 1.:or·unr idi:-·S ·,, .-:_.] crJnr~~ Jr·.~~""~··' ,:_, 111 t- ::·:.ti.: ,:1 :<~~.:. 

nado, :-1~·t1c11.~.,ndo,,·,1:• c.:u.-1 !,_; ::21.1J¡,,_c.J 1-1le!1'.-1ide::- .. ~ C•:: l.·-~1 mpo::i~--1l~ a 
fOt''!"'.'1'1T i ,") ·? t• -~; i .=: '.11 ,1 _ l ÓJ, .__:_, (._, 

:·:iJ¿w( ['.'·). 

sent1du 
nos ofr'E1ce unrt cat-1) r::::tt-,t~n,:, )' un8 
pe~·1 or v 11r-i bo(·de in·fr:·f'J or ( l:J. 

r::n .:u.:111'l..c, fJ los !:101-dF.·?s. ¡;::.] 

subL.Lt(;,~11eo. El :.:iuper1or 1nuchD 

¡n --

f-21 ,r, .:1.'. . .i 1-.:1. 1 f J t ·-~r l Ut' 

un L~ CJ r··i:..i r.: 

211fc.•1·101- e:~ rt:-dondc _:¡cJo 'f 

de~ aswectr.J ·;:,.-;_'·.~11n ~e }¿.~ 



=o~sidet'e a nivel del cuerpo o a nivel de las r--a¡nas; 2n la 
P'~•-ción que cor1·esponde al CL1erpo de la mandfbui¿, ("S r'<o•Ld:i·­
v~~1ente grueso y está ocupado por· los dientes, siendo delga­
do, cortante y sobresaliendo en la cavidad bucal, en la por­
cjón que corresponde a la rama ascendente. 

Mientras que la mand1bula superior e;;tá fo1-;.¡ad:. pc:.1· h1.tc·­
S(.·6 Jelgados y fr~giles la mandibul¿1 infer'iot· pcw 21 centro:-· 
t·io. está fot·made.. pot" Lln solo hueso grue~so resi'.:;tente consti­
tul~o por un tejido compacto muy duro y muy dificil d~ ase­
rr·¿\r(l~J ~ 

La pc1r·ciór1 antet'lDt~ del cuerpo del ma}:ilar inferior-- com­
pr·e11di1~a er1tr·e los dos canJnos se conoce como s1nf1sis. tri l~ 

::r.111,.::.. de lF. '.3fnfis~.~:i. el bot·de inferio~-- dE.\ la .1¡andlbuJ..:, r.;¡·1.::-· 

•.;c~nl:E1 un¿:.\ supe:·'fi.cie abultad(:i. pt"'DminEnte, ]~·, rJ1·cl'ubL:1·:;:;.r1c1;~ 

n1~~toniana, que cc1nstituye ~l mentón tan cat"0~tet-1st11:G d2l 
hombre. la supF;q'f ~e ie supPt"icw del cuet-f-HJ dE"' l¿-1 m~1ndf.bu.~ a que 
rode.::1 / 5Dstjc:T1'2' ~·:J5 dientes e'-; 1.:3 arJó·fj-:;is al'.,..'é.:'ol¡:~1 ... (i.J). 

El tf;rir,1no 3riófic:::.is si.? refiere a un¿-\ f:;:::b_-·11s1un 0::~1.:::a C!.·? 
l-:...1 porc tóri Pt"lnt: iDal (cuet-po) de Lin huc~so .. La r~:\iTI!.'..\ :l.scendentP. 
del mi..=i:.~1li3.1- Jnf1::•rl.or tienE·, en su e::tr·r:.·mo !:.:.up¡:;_11·ir.:it-~ rJ01;:, ¿,f.1c·-· 
'f isi.s ~:;eprJ.t·ad¡:1s por una escotadura e11 i:_1J. huei::.¡D" L.~;i. ,-¡¡.;\s p.::i~:~t2-­

rirH" e~; J.¿. apófisis; cond1 lat"; por r:·l.la lt:::' di...'.?i'll-"111 lr1..:~1nc:i::. c_1jn[j_; 

lc.i. l..D rnd'.c, ari l;er·ieit' de form¿, tri.::-tnt;1Ul11¡~ es l¿' .::·~-·c~11s1;_i t.:01 :_y··­

noides. L~·1 i:;_1scot<:i.dura r?nt1·'1-::· e:sta.s t1t-=:n¡:,. 'fornirt t~t::· .;:, y l lr:ovl::, 
E:. i co11•: i 1 c:i ,_; 

lcJ . .:-:q1o·fi.si'.::1 c.u1··urHJ1dr~i.:, '~:ion r.:'scoL:~dut'¿:t 1~; ,:,r-1<:_1ti:Jifll,·,::1s nn1.)'· :ir11~ii:;i .. -

tanl.~;.;, pc-,¡·quE1 lus m1.tsctllrJ1.::i q1_.11:- .=-1r:t~u..::111 t-_::1-1 los mu\.1m1,:.:r·1to~ .. m.-•r1-
dibulcJ.t·e~; ~=·E' in~;r?1·tan ¿1.hl <6). 

Dc·IJaJc1 de 11::1. supc~l'fíc:ie supc:~r1or rJ drtic.ul.-:..r11-E• h'~'·r' 'J1-1a 

p¿\r-tr2 t..?~"1t1·echu conoc::ld¿~ CCJmo cuello d~·~·j cL.Hid t J 1.1. L] ,; . .c.-,u.J 1:1··c1 

mEntnn1Jno ~-1t-! 1:-.nc1.u::_¡nt1·t.:i. en la sup.:.1 r'fic1e c=o:.:tt:?t"rJ.:':i •.1F.-~] ':.!.lt'2t'Cl\J 

dr:iJ mc~'~ll(•I' lnf1-?1·1ot' l:?nt~-l-?- lo~".i áp1c:E'S di.:· lo~; pt··.: 1 ,no) .. ~·11"r::·~J .• n·fc···· 

rjores y ri~.~1 bi:'.'t._1(1 d··' r~l Jos .. Di:Sd·:::~ lL.;, :.~l)rl,':"t c-;:_•l 3.C,10.J ]~?reo m~·!rl r;,ir1 J.¡t"' 

un¡:-, ~}.t_~'.'3.1~·ióri ~r-i !,-1 sup¿irf1\:'..it: .-Je;.~ l·-:·, 1-,::·¡m· .• En é::,i_c. ~-·s;tr·•.• .. Lt~1··~1 
andtómica 1;.:.c1 in::c'..l 1 ·tc" 1.1-·, lí•:.t~:.culc' E:l Dl.'( ci.niJ.du, c.11.1t.:i Ll\·1·r1,J i_1:; 

ir·1·fli::1~~ l,;1'.::., nH.1 j1Jl,,:·i. ::.:-1 l,-1. ~.upr~1·i·.::1r~ mi.:::·,d1al .-J i1·1tc1·1 .,1 li1~•1 

mi:•:< i l¿\;-· i.11ft:·r·1cH· i ,;.v 1.d "C< 

lDn~~ii.11._j y .j1tt-.• .. ci.._·¡n ~· 

~·lt.":-va.c 1or1 

r:r.liT1f) ·1_i11t-?ti c:bi.\cLL-~, o ~lne. m:l.oh111l1ji-:·(~~. F...::1 1 .. i:í·, ~1i1~• d~-:-· !-· 11·­
nt~o mil1:;hinl1jp,:~ hctv ur1,:\ ~-;· ... 111',:.•rfi.ci.t.· c.0111.~t • lJ::3-'.1 ,-nr1r 1c1d 1 1 .. c·.;1·t~1 

fosé1. suh l i n~1U·::\], 1.1:.t..:1 c·c~ td oc.1..q-1:=1ci2 pr:;:~ l ?1 ¡:_i 1(~nd1.1 1" S!ub l 11 ·r:iur.: i . 
F·u~· dt..1 b;_\ .1n r!f:i l ;'\ 1 'i ri·-~·~.1 1n !. j (,h 1 , 1 dc:::t hLJ\' ur1.::i. ·:lc~r ~ ~-.-~, l ('.11 lj¡ .. :.¡:,m·i --

fló<ti;:, iu'.O:,a ;;c1bn1ancJ,1Ju];,•.1· \:01iljff"º'''1],:.''). :-1 Í1'l~-<1íH:< f·,btt'"ltnnJ,,r 

(tr·t~'u1u1tl•.J 11i,31Ji..li.b1ll.~\r; QS", i,_J .. ~c·r-,<4. 1p11~· 1-::i·-i,!\ d.:.:1tt·;_,':-. cjl;_-. el 1JJt1-~ 

mo rnCJld~-. Jn·f~:·1·ii"Jr y anLi?1·1ur .3·¡ borde· d 1._· l¿;i, 1·arr1<:•. LJ t.r.L¿-1nr1u-· 
lo ,:;:.~:;t-:::-i ff!/'HltJdc pur' li:~ Lllll•lfl d1::~ 13~, 11~·1t··,:.:j c .. !>lir 1.1~~·.:~ 1r1it..:t''fL;;\ i 
t~~<t.i;;:rn(::, y •5U t.,J:;.E· E~I.':.; la :-;110eri1c11:~ ~ii.~:..,1:21] dE?l 1_1] t1mei mol::.t· 
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Sobt'e la ".uoe1-ficie interna más i.'<nteriol' d'? la rr.andibuL:'" 
c:c:?rc:a del borde inferior, en la znna de los irtcis:í.vos ct:.:ntra·­
le-=:; aparecen peqLtt?ftas pr·oyeccionr~s, que se prt?-.:..ent2,n en pa1"1::s 
$Uperiot' e 1nfet"iDt" y son conocidos como tubér·culos gen:ianos 
o <?sp j né"tS rr.c=n ton i a nas. En e 1 par super· 1 or se in~~t::·t"'ta un mús­
CL~l o, el geniogloso, que mantiene la lengua hac1a adelante al 
unir1'°). a l..7' mandibula. Debajo d~e lrJs tub<?rculos geni¿1nos y 
e;:tend1é11jus1? l_:\t~ralmente a cadc:\ lado está lr:-i. fos¡ita digás­
t1·ica4T,;,11d1ir~n un 12 supl~rtic:.i.e interna Jel íTii?". l,::i.r infE'rior., 
pr·~r··o <;nbt"(;.' le.':\ ram(.":'\' apr·o:-:imadainenl::e a 1{'71. mito.d 1~P.1 camino e;:,-­
tá t--:-1 ~gu:il?t··o dental írnandibular") infct-ior~ po}- el cual p€1G{.-; 
e~ p~quete v~sc0lanet"'V1oso dental infet'iDt'. 51 ~-ontinuarao~ en 
d11 ... ecclón infET'i01"' y 1;:1.nterinr desd~:=: E"Jch;_• ¿\<;1u..1.~:rc1 1?. lo l.::d"'9º 
d("l lD. mt\nrJ1bul,J ¡;-_nc:.ontr·amns eJ. curiducl~o tif:'r,t,.,,l 1nfc1 1·-·-:.01·. El 
p.~':\.nt.u:-::"::•tc v1:,.r.:;:1:ul.:w1F·1·,vlo~=-,o dent:c] tn·fcr101-. pi?.~;¿:. ¡~ . .-.:i¡- 1.~l y 1.-: ... :... r'~­

fn13S ¿:\ todos los dif~r.te~, dr:~J m::,;:i le.ir· 1n-fP-r--1or·'. t-c:.r dc.•l17\í•te de 
este ;;d_;¡u.:it.'t"'tl he,~' llna apóf1sit:;.: ay11d.:.• en 1:01 ... rnc~ 1~¡;:: G·'..::.u:ini.:·· c:cw1n·-­
c.tda cumo e~1pir1a dE~ S!Ji.;.:, dondQ ~L? in~3t::_q··t3 un lLq::..i1it?ntci~6). 

t_,·; Ct1F"...:P1 1 prr:\~-)'::;nf:a poi· dE?lcintb' -..; en le j\n1.:::21. ni0:cl1a 1..ios 
or1·ficio~=.: P-1 c1r1"ficic 1.nfc-:>t"iOt"' dE~ J._::1:;: vent..3n 1:.:.; r·L\:-1:\l•::-?s y el 
u1 :~fic::\c:i buc:~.l: l.?] ur1n e-=::, con'.;tontE~1T11.:·ntr::~ ?1.b-c1 rfei y t~'J o1;r-ci 
por le~ regulcu·· cci1~r~do y d1spu¿·sto r::·n1.>:.ncia~; t::!fl fCJrma ae:1 h1::-n··­
didurc-:i t:r¿,nsvt-..,t ... s¡;1l. E~,tos tjos orificios rE·):H~e::-.r:•ntk•.n, 1..~l pri-­
me1·c:i~ 1.d 1-.:.'nl;ra.cJ,3 dPl conducto re'.'".;;pir·,:-i.l_;Dt'in~ v •::·l ·:sf::gurido., la 
d(;""> 1 c:onduc to di gl<; t: i v11. 

Alt't.?dr:c.101· d0 P.l l1..:i~1~ y :subt·t:1 b:Jdi:<. l.~1 pa.r-te 11tJt'f=? df:?. l maci·­
zo Dti~o f~ci~~J, ··p 1ji~¡Jc1ncn lüs Gat'tQ0 blanda~.dt~ valor di-
fP.rentl-:-~tiu1:~ con::.;~.1{;uy1:::i11 l<'s t'P-q1oru.:.·~ ~1l:1Ji?t'fjc1 ~\leL", dl? la ca-
r.:-'~ P~,rtes b 11~1nrL::-1:.; f 01"111 ... i.dAs. ~dernós 1h:• J c1s tc~t~t 1mr.:.1n tos que 1 u 
cub1"t::n todo, por- m<lscu l ns~ ·..;¿;¿,c.1s y ni -·r'v i rJ:.;. Lo::.1 ..... D.i:-.us '.:;en muy 
numG·t"'CJS<Js~ s.1t.111do ]E1 C:d1·'Z1 uni~ dE' ld'.3 1·-P.~1lor\\~~;. m.:1·.::i v,::1'.:;C~Jl..:\t'1::.a·­

dt\S dt·::• l;J. F?cl1nom1.:1. l_1JS nc1 t-·/ios., 1·11 partr2 ::¿\~~nsj tivc.11.""~ '/ r=n 
pt1;~~tE~ mob:irc:~;.. tt-, 1 d1.1t:t~r\ .-.1] e:-:tP.t"'io1-· 11.<::.~ lmr11·e 1::iJ :_:n1~~-~ dE.1 di ·1cr-·­

Scl n.att1•rai1:·~;-:.:;--i c1~.tt--. ti(~ ... nen ~ill ,:\c,i.:?ntt:i !-t7:.::•i r::-n el .·,nc. .. ?f~\l:J\f.2). 
l.?:..-> pi:tl'tC'..~ l:ir1nlLL.'.i. ¡"lt~~~·f,;l.Li..!.\1C'~~ :V ~._,l~t·rr,,f,~-l i,)IF~s, fOl'lí1¿\f"'¡ 

cir.crJ t·.::.1 tJl.1JlH?s ¿• :;.:d.Ji..:1 1 J \ •n },-:-t 1 Í.i1L::. mc~di~~. ¡ d-:·· i:l!'1'ii:.1~~ i:\ 

al::i,).JO~ 1.:1 l"'\:::.·i~11r1ri !·J(~'.:.;;,¡" 1.-:t rf~1-11or·: LJin.Tr"1L y ·1!:' •·L-ot.1l(!íl ¡,~!~NTiJ·· 

NirlN~1:; :'> h;::i.c i .1 ;:-~Lt·,~t.J., t-.._.;i_~Cl::-~t-.:~d-1 .. :;;c•b:·,-, lD. 1·~=-11 .. ::\ i:}·-=:>l .. n'"': i J.":\I' 

in'fer·inr. 11~. ~·t:·1:~·,.;r1 i'11·~:-~ETl:í:;JN{:1: ::.:• '• .{.-. \,:\d,.:· r::~·,t;1'·· ". ~ t ¡;, .. 

(l~l 1nt .. ..'.\'.;~· .. :(.¡:;irD. qUt.:: ~.:.!:~i t'r' ·nu~-:t::ulo 11:::::~:,• 1_,_,~1c!eit·/ •. ;i l:'.1 t:· 1-:•:-_,t:. .. .:.-:e 
lrJi::-. C!;t:·~1r1t:.•t:JS- ·1..l ::.ont1·.7tc..:ci(1rt ·,;nf.1_ 1 r.t,:.~t'l 1 1'1 -1,·-· 1 , r~t'oduc(:; 

]c:1;;, di·ft:.01··t-.•ntP~~; 1::_Jt"'::iri11s rJe ibertut'•-=-· c 1 de .H:!u!: ir_¡r, i.it~ iu~~ r1~"'iT1-­

cius pt-í?C.li.:r;1.f.i1_y·!. f"C-~t"'O )os ill1JS1.:ulci::; •:1.1tC:~11'=·0'..=i de~ l.J. C \tºL.". ~.HJSt.~~-.o-n 

t:ir; el ht1mht'1? L'l"lé:-1. r·1l1E~V·-~ función ti:·n 1nlc1 ,:1rt,=nt".c. r:o,11.:1 r)IJLt'·?li¿\: 

J.,:1 dP pr~}::·.tdir lcF'."1 i1\DVJíllit:1'\l;.:J~:~ fistn1·1i'.)ll\lCOS. 



Los músculos se insertan en el 
huesc1. 

periostio que rodea al 

PROPIEDADES GENERALES DEL TEJIDO MUSCLLAR. 

11 Cada músculo se compone de varias fibras pecueRas 
mantenidas juntas por una aponeurosis delgada, que permlte la 
separacióG de los músculos de atr·as estt't-tcturas a~atómjcas de 
J.~. ZDn¿\~ 

2:1 Ct:i.t:ld müsculo tiene un oric_:ien (Ltn ot1nto fj .io que ¡-10 se 
tnUt?'-ll?.) :1 u.na inst-=2r't::lón (SUE:le estar" unida a u¡-. r:untD r .. ue s'~. 

er:.: mr.1v 1 J. .. 
F'C•r' ]D tanto~ cui:,ndo un mü:;;culo se contrar~~ l¿\ 1n:~l·.--·!··ción 

del músculo se 1ti1_1~;:e hacja su s1tjo (je 01··igenC6:' 
l_i::.i<=i rr,1·1scuJns mastic:ador'es tiP-nen r.:CJtnD f,.t11c cjn pt··imtn'dial 

fT1<.i;,']]1:r.u-" c-:1 ma:~iJ.,:~r infe~"'ior E·n rfist1ntos pJ,;.1no.:-.::. o r •. ~!r"'E·c--

c·Lnnes., aprovechando fJ~::\t'S. ellos.; las c.:.i:;trur:turas es;oecia.lt::·s 
quE:' confo1··m<Jn Ja a1"ticulc1ción tempot"omandibul¿,1 .... r-:::~:;tE.· Q~"'U.fiO 

comprcmde 1 º'' mr~tscu Jos MPtSETE/'\O. TEMPOí~AL, F' fER I GOl DEDS 
INTERNO Y EXTERNO. aunque s1 nos atenemos al complejo acto 
mastir::.::ii":orin, los-) m1:1sc1.1los menci.onadfJs solo c:....1.mplr:!n cierta 
cla~.<2 da rnov1mientc1~;, que necesa.riamentt:· tend1·<~°Jr·, qur .. .; Sit?~· corn·­
ple·tad.:J1; nor ntr,:.is ·fc:t·m(_\c::ionE.•s mus1:ulc1re~;, vc:ic1n.::1':::.: v1r2ntt .. .¿1 

antr'2r'i.c..,r dt2J di1~~·'.~~;tt'11:0. mlJohioich-=;·o~v (..¡r:.·nihini1:ic1i) t:.•sl.<f1n 
iflL:lrv2dLlS por l.~ t•am21 mntnt"'..:l. dPl nc~t'v1r, i~r1yémir1t.1(Ll·.1 • 

Los mH~:;culn:..) de 1¿1 mastjcac:ión •;on~ f.?l mt.E:r:,.l:e::-1·c1~ •2l 
tenipor~l, el ptot"igiod1~c1 interno y el ptet"iD odEo exi:et"no, 
lo~~ trr2·.i pt·lmE·t·os c::ori·~f::-n l"?rl i::.;e11t1do •'t::·t·i:jc.¡:_], pci1 uJ.lu c1i~:·­

rr·an rJ t~lE..l\'(=\n 1::-J 1n,1:·:llar jnfr::iricH"'; c=.·1 c:u..:;.r·to '/C.t ~·n sc?n~ido 

hori.=:011tt~l y su f11ric1cJn p1~.incip¿.i.J e:; c0Ji:Jc~1r r:·l m;.-1:'·il¿n- ~n·fr:::-­

rictt· ~r1 pt·otr·u~·1lÓfln 

EJ M1) 1;culr·1 M1-1::~t.:1l:et-o" •:.1 ,~ un 
latE·l"'a] (-? 1n'fe1·'10~ rir.;• J¿1 c¿·~i~,..1t'·iJ .1 

mAtico v c~ 1 n '~ 1 m.:..4·; i lr:t~ ~ V·~·' h.:.:ici1::t 
~.:ic· ¡:•r .... :i11jn;1 er·+ Pl tjf~cc:i !"~1r!c1-

.:ib:.i.jc y' r1~1ci:; ¿::¡¡·~-~-~.'.3 ~ P'~H"-.J. 

j11sf::1"tc~~·,-:.c.· en J.¿1 •_11.tpnrfji::·~- t:?;'ti;:,··n~1 Ci(·] ~.nr·i1 1 1c1 i"f1,¡1·1dlí:1.rl;_.\··.,t-·or 
lo tarii.n c."Jmo t:·.¡ 01--ir~E1 r1 ~~:-~t::1 ·fi •· .'l ¡'""=. j :~.I ¡(,E• 1.Jr:=,• la 

sinn rr· 1·:' 1j1ju1-á. ¿1pr-et,1mc¡s ·1.·:1'":: '.J ........... l;E·:.; y r:; 0.~::.i.i::.::.1mo.:~ 1::1s 
dedo~:, d''.?':::·d~.:· f2l ar- c.1 c1i;.1urn;il .. i.r..:CJ /·:,:..si: ... < el ¿'.1-.i;11•.lL) d 1:·::· :1,.:. r11a1-.d1t:·v ... · 

la pc~rc i.t1i.11J..::i~.:; 1-:.""l~. 1í;11·:5o_u/ .. :J if,'•~.;-~:it.erD(<~,:. 

Re]~ci1:1n~s: r~(Jt, SlA 
asc12ndPr1t~:'l clf-~l 1Jki: t lar, 
por" lo<:....: v¿'·='(J;; 'i'J(··r· '/les m<JsGi:t~~r'J no~-.;, 

y buce i n(.-=tci1_1f"., aLtfl•.¡Ur:? ~~~¡-·1pE~.t't1du dr: ér:=-"4::t:.1 

pc.r..:;r,i de' Bi l-:hdt. 
l::: ·-

c-:.Jt"'."c:-,p1~1í·1c.lt-~· a l.:.· r.:tm~ 

~.;.; i. rrm 1 ·Jdt-· ·;. 1 (.": t; ~",l\·t::.-: .:.:,,.lo.:1 
.!;.:is mús¡-11l1;:J·~· t.f~'.eonor.::11 

1.tl i.:1tnrJ pnr 1.:1. boJ.r.:1 31~1-



l_a cara e:: terna es ta cub iet·ti:I por 1 é\ parót 1 da en su por 
ción posterior y por la aponeurosis maseterina en la ,;i.nte-­
rior, siendo cru::ada por el conducto de Stenon, la ar~;c1·ia 
transversi'.11 de la cara y ramas del nervio facial(4). 

El Músculo Temporal, es con forma de abi\nir:o que tf:q113 s1.1 

Grigen en la fosa temporal. Sus fibras se dirigen hacia Ab~.io 
y algL•nas hacia adelar1te, por deb~jo del arco c1gom~t1ccl p¿t·3 

insertarse er1 la Li.pófisis co1°'onoides y borde anterior dE la 
t•ama mandibular·; ter·mina en la par·te mas posterior· de la apo­
fisis alv~olat·. Considerado corno el más poderoso dG los mús-­
culos de la fl)13.st1cacíón; eleva y retruye la mand1bul6.El 01'i~~ 

qen se pe1~c1be al apt"'etar· los di¿ntes y palpa1· la :ona co­
rrespondiente con los dedos16l. 

Su tendón tE-?rminal alcanza el trígono retrornolat· y SP 

c1Jnvier·te ~n Lln media de pr~apagación de los pt'ocesos in·fld1n~­

tor'ic.>s origin,:i.dos en el ter"'cer molar (4). 

Relaciones: Por su cara e::terna se t"'elaciona direct¿1nen­
te con la aponeLtt"'osis te1nporal, de la cual se halla seporada 
rnás at)aJo por un pariiculo adiposo, y segt_lidamente con el at'CO 

cigomático y el músculo masetero, algun8.S de cuyas ·fil.:n«:IS se 
confunden con el tendon del temporal. 

La cat'a inter·na cort"'esponde en sus tres cuartos superio­
t·es a la superficie ósea de la fosa ten1poral, sut,cada ~or' los 
vasos y rit?t'YioE, tempor~~le!::1 profundo~. El sect;o1"' infr~1--1or 

per·t~riece a la fosa cigomática, donde se relacjona con los 
m(1sculos µtt~riyoideos~ y mc:\s adelante ~3e halla sepat•add pcn· 
el buccinador por la bola adiposi:I de Bichi:\t(4). 

El M1.tsculo F·terigo1deo Interno, s<' encue>ntra situado 
dentt'O dG la t"'ama del ma:{ilar infet'iot·. Su ot•ig~n prir·1cipal 
t?s li'l cara interri;-:\ del a)d e::terna de~ l<:.1 apófisis ptc:ri~oides 
lque son ml~d Ldl'='?s t·~spec tn de la mandibula y antr.:>rin1"'es M le., 

1nayot"' pat·te de 11~ ramG ascendente). Por· lo tanto. éste múscu­
lo se dirige hacia abajo~ atrás y afue1"a para insertarse en 
ld superficie interna deJ ma:.:1 lar intE:r·io1 ... , en la :ana dr__,l 
ángulo, func1ona en l.a el~vación de Ja mand1b11la leven1ente en 
p1·eitru-::·11on y en el ffi[J\/im1~?11to lc1teral de la mci.ndibula dL!1~ante 

la masticaciónl6). 
Conocido l.t7:trnb1en c:o1;10 ílldsel.1=.~1 o int.::1-no GS un m1.1:::.:Li.la 

e>:tendido obl1CLl~m~nte desde la fosa Ot8rigo1dea al angulo de 
la mi:lnd1bulé114). 

f;·elacirJnes: Ld mj tad super'iDr' de su cara e:: terna corres­
ponde al pterigoid1?0 e:<tet·no aunque sep¿¡rarlc:; de este músculo 
por la aponeurosis intc=rpter·igoidea; ~1 apro::irnat•se al rna}:i­
l~I' dPlimita l'n ~spacio angular' donde se investiQa el paqtJete 
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vasculonervioso dentario inferior y el nervio 1 íngual. F·or· su 
Ccira interna forma, con la pared lateral de la faringe, el 
compartimiento ma::i lo·faringec, ocupado por los eirandes vasos 
del cuello y los cuatt~o ~!timos par~es ner.,v1osos craneales\4). 

El Músculo F'terigoideo E::terno, ocuoa espacio en 1 ;e fosa 
ciqomática, e~; el mas corto de la musculatura mast1.cato­
ria.Cua11do est~ n1f1sculo se contrae~ Ja cabe~a del cóndilo 
or:-:~t.:E·cl1da por r.-?l disco at"'ticulat·, va en direc·-~tón antc.-_ir1c•t ... , 
fOF:d i.al e in·fer·1cn ... Cuando el músculD oterigo·l,J20 E:.1 :~tt::r·1-1D ~:e 

c1Jntr"'ae d~ un lado, el movimiento es hacia adel0nte y aJ lado 
O!)Uesto. Fl e·fectCJ neto e 13 llevar .la mandibulc, ho.c:1a c:l lado 
or.•·.1.t:-sto U1:.-_1 .l m1~1sculo qu12 funcion,;~ En la 11L:;_:;ticacic .. 1: .l¿\s 
ccJnt1·ac:c1or-ir2s altE:.···nc"1CJcts dt:.~ cat"ia rni)scula pt.ert•}o::.1dc~o e;.terr10 
P'·~·:·m1i.,~::n 1c::s mo\/i111if~ntos J.cttE:'.3ral2s de la m2n·:!ibu1¡:\. Cuan.j:.-1 
am!Jos m0sciJJos pt~~r1goideos 
íll(:?lltE::.1 S:iE· c.~.nuJ~ l¿~ [;~·acción 

~;E ciesrJlaza h~cia adelar1te 
de l.¿1 l:·DC:E\ (6). 

e;-; ternos se con tt"~'t:·r-i 
n1eJial ~- la m~ndib~:3 
/ aü1E•Jo pr-r:ch.1 ..::i~r1i:H.>:::~ 

siinuJ :.::'111.::-t·-­

s l mol r::m2n te! 
11~1 abt:.:t"'tU!.'1:{ 

Ri:;.:1¿1c:ones: Entr'e el f.:i.sciculo esf.-~no1dc1J y Jc1 c.:.1r"L 1 J¿\ 

c1nom~t;ic0 dP.l c3l.:-i rna~./or rjel F.·s·ft::r,eiidt::·'3. d1scu1-r·c1 r1 le:~: n1.;.t·­

v1os t(;'1npnra.lE·'-3 Pt'üTundos mo.u10 v pc'<.:~tt~r"'.tUr' 1.·:J.r1tu pl'e1"'l•_1t·r-

c:~-.:~ne2l). Los 1·,1sr:1cul o~:. musr:u1¿4~~f~5 rJ&.l 1mí t..:.,:··1 ¡_··l t·1J ¿:d .. 1.15 

int;~"2pler·ir¿oldc·CJ~ dunc.k· ~~e dc~Gl i:::i, Pl rF·:rviCJ ¡-,L!Ct•J. !_,, c .. :.r-,::l, 
ctni:·;~1'0L~::tt:~'rr1::1 i:.u1 r··:'SDfifH.ie :1 l tl1i~;:r2t~-.'1'•:1 ~ .i !=' 1~·.:;cc1. ,:tt1u1 ·1:• :: 1 fJfll'- i -· 

dr:?<~~ 1:..:.. c1.p1.Jfísis r_n1"1:¡r·1c;1ck~'_:.,~ E'l ici-id,:,1·1 dc·l t1.=_:.1nr:.·ural ¡ 1,._1 bul.:i_ 

ad11J1.:is:.~ c1r:· Dir:l1<::-,t. L . .::·1 c<.J:·.:t po~~tr.:.'t"ü1nt1:rn,:.' c 1.Jntat::_tt-4 1:1.-irt i::.·l 
pti---:i1-l(:JOl.dt:1 0 intPr'nr1 y los rlL11'Vl.U1::i L1i:·~ntcn·1Ll in"f~·•t'lCJt'~ 11111:,:..t::•l 
y r.~t.u~iculotr?rn:·Jci~"'t.,~. En 1¿1 rna·.ior~1t:..'. di· .. 1.os ·::<:t'.~.:-1_::,,, ld a1 tf:-->t·:d 

1l1A:~1i¿\r 111l:t~r11a rf~1 ~iu<.:->c.l. ;;o1Jt.F2 li:t c¿u) i::.;u.pc!t·fii.:ir.il d\::l m1:¡';;cuJ.u4 
pcr-D E•n CJl:ro~ aho1·iJ~;~ su car.~ 1nt.t;'1·nc+ v Sí? 11d:r1J(JIJC:t:? ¡::_.n í..'."l 

hic-..tus :inh:ir"f.::1sc11 ulat· ht:.t~-;t<J ¿1par'•'.•c1-:1 t"' cl•2-2' 11ur::.".:D t•n 1:;:1 c-:-·t·.::t 
e:: t!-:t'nr· ·: ~ i. 

F~t.:-~.pPc to ¿., i.~ 

unu t l ·~·11i;i 1.J~1:; ¡-1~-iín;:., 

inC'.'t'VrlC 1 C.lr1, 

1..-:.; :-·i 
C:LF-.< f.;;'1 d1;_CJ.fl"i!"J '·t.:.il_1·.1,,d1·1 1-,;·f."!<• c¡-,,~··:.·r.\J '\''} [· •. :..: -.-,'.\ilCC.i.)) -: r:l 

LH"t(• ¿, ,Hj(:1 l::n~c ..... - c!.~.:;1-'."u:::.1; •_:·n ~~l"JJ,-·:::· ·s;~T ;t~'·c:·<..:) IT•1:· 

t;eo{:_., L.t·,,::: rr1r·~r.H1··::.. ,_ .. ·.t .. ·,n :- 1- ,~··i:. 1 n (l.::.ii 1n1Jv11T1,1?r1t..:. ·J.-i les:.:; mu·~'.u1~.1s 

y oor 1u i.;ritn, },---. t:'~:,t,rt:t:tut"'<-=t~; 1:~r1.-:.to11,i, .:-;i~3 l'L..:::i.+liJ.,:•CJr_\s P''' lc1~:.. 

._~,.:.n .. ~ t 1. vo:; 1-? f .,.~et 11.- n e::c: l ~.1•::: l 11:1m1_~; 1 :.r:. l ,~, 

in!:P.rpr·1~!_:~;c1:in •lf:: 
r.: i lJn ~ v 1 '.:. !. \ y d t~~ 1 

lr1~. ~~nt1dos d1}l 
tJo!D7·. Un nf_'.'lU 

t;¿111t1.J 1•101~or·1:"_; .-..umt.; sE•ns:i;:·.us(b·:. 
l~1 ·-

1 ~,J j.1t1J, r.11:·· yi1•:tLj~ _:1L.ll:.l-

1Til .to c•nsr·~ ccJmpo11,~0t2s 



NERVIOS CRANEALES. 

Pr'.:\R CRANEAL NERVIO OLFATIVO <SENSITIVO> 

II PAR CRANEAL NERVIO Of'TICO <SENSITIVO> 

l II PAR CRANEAL NERVIO MOTOR OCULAR COMUN <MOTOR) 

IV PAR CRANE(-iL NEF:VID PIHETICO (MOTOR) 

'J PP1R CRANEAL i'lf.RV IO TRI GEMINO <MI:\TO) 

'./l F'r:'1R Cf'"iAl~EAL NERVIO MOTOF ocuLi:1R EXTERNO (l"\OH1R) 

VII P~1R Cf'-:(\Nl:-rC,L l~ER'/IO FACIAL \MI \TOi 

\J; I l F'AF; CfiANEA!_ NEF<IJJO AUDITIVO,ESTATO-ACUSTlCOISENSITIVOl 

l'' ,, pp,R U:tii'lE(\L Nc:F:V ID ¡:;i_osrn~AF\ T NGECI Ci'IJXTQ) 

X F'i'.\R CRAl\/Ei-iL NFR'JlO 'JASO o l~fé'.:Ui'IOGHSTR I CO <MIXTO) 

XI F'l'tR CRl\NEAI.. Nl.'F\VIO ESP' INPiL < ~IOTOR) 

XII F'r1n CF•'.Al'jEJ\L ¡,)[j-,''/: [t H T POG' O,,;r, iMCTGFd 

OUINTO PAR CílANEAL O TRIGEMINO 

El Ner1 vjr.; 1r1c;d~m1no o 1
-..) f=-'at- Cr'.:'l.nüal comruesto pcn' dos 

rafce5 :indopenrJientr-:is;. un.:i. mrJtorct ·,/ otrc.< 'Seris1ti'1.~-\. 

El Trlc..cémjno motot' q nt.-:-t'VlO cn,;::.::;i: lc:.:,dDt"' se di!:;tr1tJuv0 f.:ln 
lc:¡s siquü;:;nl:t?s mitsculo'::i: Tr::mpc)t"dl. Pt~eri•-,Dicfr:<o·~" M.:l.sc lero. 
M1lohir.:ridt;~D. l...'.i.1:,rilr·¡:; ?ínter Jet· dr21 [l1(·¡,'.-<.'.:-.~_t·1c1J" dc~j !·t,:u·t·Jl1:i v 
F?-:-t•i<.:1i;.3--fj lino [·:tf.·~·r:r1(·~,1. 

EJ Tr1cp?m1no ~~i::._-,-tt;i t:.:·,.q 
dr::· l-3 t·.::ir~:. ·¡ t.lf'lr..1 1i,:•.t'"'lc 11c·1 
su:~ ;11---r-.lonn::u::1u1J•:;-_­
s1tu.-:•d~~ pe~- 1.i·-·i;~~1ic:-· 

{i.}-) rPt:(!f11--· 1~1:.J inqit ·~:sr~JfíE'~, li~~l f:~1clrJ~ 

toij~\ ]_,_; C\1J·!.-._~, ¡J."·ir":,,-- rJc.· J;~ 1 _; 1_1•.-·.: t y .:h-: lr' 

CJC LI 1 • ~ 1· \ 

t(:li)t.1.1'..1:\n to:~ 

r;<:,~:,.;. 1 con 
·- 1 ·e:.) t ~ 1111 u:c··:.::1 1 1íl'}Ud1 

_ ~ ';:. ' 1-.'11.:-· ,1f:n i ::• 1· ·i (' ' .. · ·1 i'1 

, l c_1' i_ 1_-:JJ¡f:. •:.. ~- ::_ ~ i ·' .-1 rh:• 
mi ti:n~~ ::.-, ..; r}r ,,_ i,, i"l-0 ;¿:¡ 1 

~-/ S·f?r-:o~;, c~~~~-·('.°)flc:i-· i1r_ ·~ ;';¡j¡'::IJn.:.;,'. t'C'CDí.ti-"" .11· 1-:: •• iT\ci:.ilc.~·1· D~'1:r;ic.n·•:"'.'l-Jlj_ .... 

VIJ,._::., de io•; ;lP.!!::.-1°:.1l1·:;':; ¡n,·,s;:;ic·,c/orr.:·:, .--'.! f_!:1 ir.:. err'.lir.~' jr:¡:; ,,_i.1 -:1sts:.•­

'1\B l·Ji:.Jf"'\'lf')~:,,J C~-in ~ r.;: !'·"])" 
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r.;1ncia anular merced a fibras nerviosas cuyei~1 ::.ut2'rr..~os ce.lLtld­
rE·s se loca.l izan en el nüc leo mastic:~<.do1-·~ loci:\J ·izado cer·c.3 
del piso del IV ventriculo. Después de su origen salen de la 
p1'otuberancia -a ni.•1el de su cara anterolateral·- y se dirii:ien 
a un conglomerado de células unipolares llamado Ganglio d~ 
Gasser o Ganglio Tr'1gemi11~1, situado en la par·t~ supet"'if!t' del 
vo:"tic:o df! la porción petnosa del tempor:;.l. Desoué:; de de;'°'l l-· 
;:,1rse pm' la parb? in·ferior ele dicho ganglio <sin habc~t- veri·­
f.ic..;1do sinapsis)~ las ·fibras motoras salen de él fot'mando 
p¿-1.rte dr2l rH~rvio ma::ilar in·ferior, el cu¡:i.l se c:tit"'iCJe hcu:i.a t..~1 

af~uJern ovc-1.l .1 lo cruza y sale de la cavidad Ct'<..:.\neal a través 
dr~ l mi ·c;mo 1 9 l . 

RAMAS TERMINALES, El nervio Trigémino ~~ trifurcado y 
Sl.iSi ramas l:E-~l""'minc~les~ C)·ftalmica, m€t;-:il¿-tr supE.11-·1.c.:ir ~/ fíli.;'I··dibu-
l c:i.r·, n1:-.cen del bct'th? conve:-:o dr21 Gi..1n'] l. i c.i Semi l 1tri3T o ci['.· Gds-
st-:t'. Cada une:". de t.;:il la~; a.nf.;;?>:a a un pr.?qUE"ffD g2n(_~ 1 i.n de n~·.tur¿:i.-

] i::.;::-a simp.~1t1l:-::i., y mientra:..; las dos p1"'J.mer13S tr7.:tfl'-jqnrt . .:\r1 f.i.­
br-·r.:..s pura.mr~ntt:: sE:•nsi t.iva:;~ la terce1"',:-' E·::j rni::·I·.,:•, piJt~s t;;1 E-i l.i\ 
se.• ac.cJpJ.a l·.:\ t"'a.iz motor·a puE?si ~ el.l~\ se fuslon.~ti'.~1). 

NERVIO OFíALMJCO: Es la máe interna y dol9~da de lDs 
tr·es r~1nas terminales d~l t1~igérnjno. Sjjlo conduce fibt,as sGn-· 
sitiva~: dc?stiri.:=tda~; a la conjuntiva cicular', r~~lc:.~ndul<~ >' vld~3 

lagr1m13..l e~~.~ pdt't0 lJ,~~ l.~ 111uco:.;21. ·r t~1:1u1nento·~ rk? 1.-\ p 1 ;··.::lfntde 
na.sal v 1.:untor--nc.1 01··bi Lc1t'jD(4) ~ 

NE~"\Vlíl f'11~:<IL.1'.iR :3UFFf'iIOR: El 1-,r~1'V1D m2. 1 lcw ''°'ul·; .. 'l'i1Jr, 
f?l:cl1.tsjvaml~ntc::o st.:-n-:-:.1t1 .. ,..o., t:?S le.~ ram¿l. media de Ji.-:1 l:r·1IL\1·c.aciOn 
del 1

.' F"t::lr Ct'c-tílt./r:~l. !"3c di.i.::i\:t'ibuye !:!n: 1) l~ dur.31n.J.d1·1~; '.2 1 oa.rb::! 
de ]a mttcn 1::;1:-1. nrJ.:;e:.•I.; ~.3)!"!1.1c.o~,.~\ buc.;\l dr.:: l;;;, b,~Jvud~J ."' vi.:~lu dc·l 
p1.1lc1dat·~ 4) h:uu1c·111 gi1HJivc1dP11tar·ia c1c?1 rna·-:il.at' s1qJc·.~r1,:11 ~ ~:J 

Ts-9umPr1tos de 1.e. :-:_D.t'a, ).JE11·~p0.do Jnf1-?r1ci1-, mi:::.i1ll(;;1 y lcdJlíJ •:.>u­
pr:r'iür 1.11) .. 

QF".:JGE~,I: hL·u~E.· i: 1 :1 c-1 b..:~ir-·dr:• CQl",'/U'.!O ¡¡:;l C1dllt..1ljn dL1 ~-l~t·-.::.C'I~~ 

er.!;1··1..? ;:l r:1··1·v.i11 1.'i1,·.1l.n1c.:o lll.\I:.? t..::11::.• t··r.r~~·::r·1t; . .:; ¡:.e·· cj¡-,r.-t1·;_,. el 
li1-·I ·• ~ ... :. ,7¡,:,¡-,_i.i.b•_\l.-_i:· il tr~ •i:!·-, 11•-•t' 1~llf?I ,~t ·-.' <Jl··, ~ JL' •' 1 ~'1 • 

).,·:'\:-· ::;p :..1,11 .. nt,1, =i. ¡J,·.1;'-i:Lt' ;J~-~ '::1~.1 01-~ 1~H:'íl1 1··,~1Ci.c1 .:i.d·:l:=\n;;21 ._::.fu•.::1J·'¿:1 
y un pU\.:.o 11r.-tc l¿, ;;;~'.J·-· .. ~ci, dc.-:•1_.:;_:1 .1!i~1"n1jc' i-:_.r-i • t 1~::r.:.i 1 ·r ~.d .. 1 dc~7. c.ci.-10-s~ 

o curv.:::'~..i q1_1F~ 111 -J.'51::?:ll·~~lt:iT1 .:'\ un~ b.-:1vo,1·1t-·l.J. fjr_~i-tF;J'I rjL:' ~-·: llt::'·~'cio 

Ci_¡í""¡ lc .. c, t-i-.:. .. ~.:i(Ji;l!'2. l~ll1f.:' ~-,t;r,-:-•',,'!P";.~;-·~ ru~•tt•r_; ~.-:~C!~G'.·'.:- tLllJCl~!~k,: .. ~ "JCrJ!.=i: 

Fcist\ cr·_:¡_nr..·~tl ;tlF~di ) 1 Cond!JL.!_o rc~d!:.ir1rJu 1n;1-. .. ·•.-it· .. Fci~--,·:, Pt·::r'icy-11Ii~1;:i·-·· 

li;\t' y Conducto '::.1_1bU!'bi[,:1rJ!:J~ p1-jt ·~1.i .•• ~. 1J1'1í·1c1r1 tac-ii·.,1 s~;. 

e::pci.ncic1 ·=~n "fiJ1:.·l;r.~··.::. te1·1nind.l1::s,·il). 
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DTSTRIBUCION: El nervio maxilar superior emite ramos co­
laterales y termimales . 

Rdmas Colaterales: Son el meningeo medio, orbitario, es­
·fenopalatino, dentarios posteri.orc-;s, d•?nt¿,rio medio y denta-· 
rio antet·ior. 

Ramr.1s Te1·rni.nales: Forman el ramillete suborbi.ta.r10 si­
tuado en la parte superior de la fosa canina, entre los mfis­
cu los c¿1ninci y el•?vador pr·opio del labio superior. Emi Le ·fi.­
l1~tes asceridentes intet~nas y descendentes. 

El Nervio Maxilar Superior, basicamente sensitivo, sale 
de la fosa craneal por el agujero redondo mayor que se en­
cuc.•ntra en el ala mayor dc-;l hueso 1?sfeno:ides, E·r1 ld ·fose; cra­
n(2al n1ediaM En la ~ona de la fosa ptet,igopalat¡na, entre las 
al~s de las apófisis pterigiodes del hueso e3fenoides y el 
hueso palt1tinc1, ~;e divide en trt?S rc\m¿1s: StJborbitaria, T<~mpo­

romalar y Pterigopalatina(4). 

* F>AMA SUBDi'<BITARIA: Estl-? rH:?rvio pasr:'t pnr· l::\ r·ama 
suborb i. ta1· i a que se encL1en ti·a delJaj u de l. cundur.: to '"ubo1 lJ i t D·­

r i.o que s1? encLIE•ntra deba.io dr= la órbita pcTo ¡xir E> 1 seno 
ma:-:ilar. Emerc;1e dr:?l conducto por el ;:iqu,iern i1·1f1•;,.;orbitari1J y 
da ram~s terminales a los tojidos 
órbjtt:\., la supE~rfjcie E1 ~·:tc·rna dr? 
rior. Dentro del conducto y antes 

0U(7' St~ hc.:tl li:.li1 dLlLJC:tjCJ d<? 1~1 

la nari;: y ¡-] labio ~;upe­
clc' C.'é.1 l ir poi- tc:l ,,,qu.ic0 r-ci d1el 

* t~EF!VIO DENT,~RILJ F'D~iHcRIOI~:: D;,1 1nr~rv,:1cicm ,:;t0 1·,,;ii;1v<o1 di 

tt-:>rCfJr rno l t\t" r;:¡upet' i or· ~ El 1 sE·~~undo mD l a.t' supF•I" i or y .~\ J ¿:.1-;.~ r'.~~- i ·­
ce~:-:; dl.s;i~Cl\1c~stibulat"' y pala.tin:~ del p1°'imf:t' molar· :5upr.:1t·ior y 
tDmbién ,;¡J li(~·';\fílf.~fltO pt:.•l"'iodonti:l.l d€-: ~2Sto~...> tlit?nl.1~5 / rJ. '.:·)U E~n-

cía vc•sl:ibula1-(6i, 

~· NEl'<VIO l1l::.l\1l{•RiiJ l·iEDIO: Lue.~o de :ic'_'.i/H'PIFIPt'"'° <fr·l n1~r­

v:lu subort:d tar·i c:i., sia•.1.:-1 pt·irnc·r'o (JDr Pl i; 1~c:ho d1-d S·E.1t·10 t11.::i:~i lar 
y ltlego p~lr su!.; pi··.n--r~ch'.ls1 11:.1L~·1 r'F.11 F·':.-~ p1~r;:l inc?l"var los premc1lares 
sup<::rior1:?F y lc:·i. t·ri'i.~:: mc:1 sio--.../r.;1~.;tibu)c~r dPl pr1mE·1·· mol1~1" a~:"ll. c:o·-
mt1 t~l 1 igamP11to pPr1ud1J11·tcll v ld e11·:· 1:,~\ vc1 :::.tibLtli:tr" df: 1~:.1 :~:tns 

dit-.ir1t:1:.1~1. E~~;te rH?l'''ilD f,:\lta c·n c-:.,1 ..:/i~·: 1J1::· 113 poh1acit"Jn~ c:udndn 

r~~-,tD oc:urt·e el nE·r·v1u d1.;·.i1il.tJt'iLi ~HJ~:b.:..1 t·'iCJt' o ron rn;'.\y(•I ... i1'>.~cu1-:-.1 n···· 

cia el anterio1· i11r~t"'\.1 .:.1 a P:::tDs diF1 rit·t':'l~,(f-.). 

·> NU,l/Jll Dí:l\ITAFdD i'"\l•lTERlDF!: éoc "ic.···5¡•1·c'r"i''' •kd f"<·~r··fi::i 
sl1borbjtar·Jo ch:~ 1<;1 pc1t·c1cm m¿· •. ::. i:l11tr:1'iD!"' ric?l cc•r .. -!ucL·.:1 dF4 ·~ m1~;--

mD non1Lrt:?~ friet'Va •.~1 ¡:,-:.tnjnu~ 1.o.:; inc:i'.;1vn:.: c•:}~·,:.-1-·,=..l y l ..• t·t=_1 t··,::-\l 
c:\::~1 ceirnlJ la. 1.=r1c:i.,~1 ,.,.;,•,;;t:ibuJ 311' y C?] tQJ:i(;,-¡ ~:1:·1·-ici•.;onl:-:i.l 'lUF.1 ~-D-· 

d1:iz~ a Q:.::d,0•~1 dir-.,ni;p:-,(6) tt 
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·K· NER\/IO CIGOl1ATICO: Esta l'é\mi.~ del nerviu ma:;ilar supt;·· 
rior inerva can su ramé\ inferior o temporomala~ la piel de la 
cara en la zona del hueso malar(6). 

* NERVIO ESFENOPALATINO: Este nervio, la última de las 
01vis1ones del m2:~1lat"' superior, i;1ene tres t~nma5 pr1ncioa·­
les: nervio pala~ino antet"'iot"' <m~yot"'), nervio i3ringeo y ner·­
v1a nasopa1atino. 

- El Nervio Palatino Anterior (palatino mayor) sale por 
el aguJero palatino anterior (palatino mayor), después de ha­
b.--'r pasado por el conducto palatino anterior y co1··re i~n di­
rección antt?rior para inE:rvar la mucosa pal·::.':\tina h¿.~stc.._ el 
p•·1me1· premolr.w.Justo ante;; de s.3lit' del <"«jUJt~t·o p.~.latino 

cini::eric11"' da una. pf?quefia rc~.ma, el n01"'vio palatinD posterior 
{menor) que p~.1sa por el aqujero palatinc.J poster101"' y va haci3 
B t rá~?'i para i nPr~vi'it"' el pa 1 üc:lar b J. a.ndo y L3 :zonB c.~m i gda 1i1"1a,, 

··L.d R:.1.lfl¿:t Fdt ingt-~a in1:;.1rva la mucos:.1 de la ;:ona. de? l¿1 na··­
s1..Tf ar· i n1:~e. 

--El 1·Jer·v10 l\lasopalatino corre 
bique nc.::i.~dl, pr.:1sc.:.\ hacit:-\ el conduc:tu 
pE::ne.1 tt·a f-?n l,:i c,;.\vidad LJ1.tcal pot' 

hac3 a adeLJ1·ltEl por el t .. :\-· 

r1as1Jpal~tir10 o incisivo y 
el aQLtjer·o n~sopalat1no 

(i11t.:1~.1l\IU) CJUl-2 SE' •?l'lLUt-::.1r1t1·d df.!tt~ct·::: cit-? l1J-:; iltC..:l.•:;JVIJ':., c~11l.t-cl~s 

supr:.1 1 'j urr.:.•l_:,. 

p.:.latJna e:.'n 
tral(6) 

Dr.'':..:rJUI:?::.·~ sr:.1 dir·1.r~¡E1 h;·1C:Í) 

1~1 ~cJr1~ del can11·io .. 

inGr·v:1 la 1nucosa 
l<~~tt:...,t"'t.,.1) y CQn·~· 

NERVIO MANDIBULAR O MAXILAR INFEFUCJR: Es J..~ má'-> e::te11sé1 
y volumi.nos11 de l¿_1•3 tres rama:-, tE~rminales di;:] V F'ar Ct·aneal~ 

e!-..; un 1lf:~rv10 mi::tu; y ~:::n con~:;ecuenctd tit-'?ne fibr'i~S 5t::n~-;:itivas 

y motrir:c;"l~5. 

ltT!?t"'ritoriCl de inervr:\Cl(Jn SE'nsi.tiv:J.: Duramadre~ t·er~ion::':-..'.5 

meni-oniand. lcthial inferior·~ 9en1¿,~n~:i. .. 1na.::;etFJt""inct, parwtic~l'. ... 't..\ y 
tempor'¿ll; oJdo E~:'.tE:itHno y pat·tc:? dr~ J,:"'.\ mt·mbr·ana timp.~1111 1:,::i: re·-
9i{)r·, 1;¡inÍ;4ivod1:.:11t,;:u·i..:, do la mur.dlbt.i~.:1~ mucosa dr.,l piso de L1 
bocr.\ y iTIUC'."JS12t de? L:o lt.-;inqua por d'.:.''1._i.n t~ \_~t:' L::l V 11 l 1nc1ual .. 

íf1CJt1·1:.: 1·lu1.;1.:u]c tC·IT)!)C:I"~\:: ., rr,: .. --

seb=rc.. pl.i_;.'t'1r.,it1·l·:·D'.ºi~ p1: .. q 1 ...;t-.:~lt.1 l inc·· t;E·! rlC). ,11 ·., ·.C L.\ l U ,:.!C-1 1 
mt.?.1·~tiJ lo, rlli loi1io.dF:1.J .'.' \'J1."1n::t .. f.~) an!·\_:·~·10:-



d.;, por la r;a i:: motora del V F'ar Crane2.l. La ·fu·:;ión de ambas 
ralees acontece a nivel del orificio oval, aunque puede suce­
der que so verifique por a~riba o por debajo del citado cri­
ficio. La ~nastomosis se realiza mediante la bifurcación de 
12 rai~ motrf;,, en dos ramitas, interna y e~·:terna, que dl. fu-­
sio~1arse con la ~"'al.z sens1t1va for1nan c:::l ple~:o de Gir·;.~1--di o 
ele San ton ni (4). 

TRAYECTO: El nervio mandibular atravie::a en su recorrido 
t1--es rt?t]iorh~s topo•;.it"'áficas: a)Fosa craneal medJa; b)Ori·ficio 
D· .. ~l; y ciRe;.;¡ión cigomática, donde se verifica su divi.sión 
tElrmin,:11. 

Despt~~s dc1 L1r1 cot"'to tt~ayecto <4 o 5 mm> casi v~rtical se 
Ll.ivide Sf.?91.t.r1 L1nus autores en dos trc.1nc.:os antE:'riot"' )"' r)oste-
ri.Dt', mientr.3s c1uE: ott·os cli::.-:..s-,ific:an las ramas dt~ división en 
ctJ12ter·t~1es y tE.·rminalPs. De manera que F.'l ner·vio mand1bule.r? 
s~le d~ lJ fosa cr"'aneal por el a~ujet,o oval qt1e se haJ la en 
l~ fusa ct~ar1eal media en el ala rnayor del esfenoides. Inm~­

d1at~111pr1te da dos ran1as~al nat"v10 recut"rente men1ngeo y al 
rr21·via pte1"i\)Oidt.•n interno: ciespué!:-J. st: hifurc¿¡n E:n dos gran­
de_;'::.: tt~cncus, ar~tet·icn" y posterior (6) .. 

-El nr::i1"'· .. ·10 rE·curr-ent12 menin~H::D vut=:·l\/f:2 entr.:·(' en 1'3. cavl·­
dt:!d cr(".v·iC:.1 i~1l IJOr el ac:-~ujer¡J ~~edondo menen· e irH?l'va l.:.t Liut"'amc.:i­
árr? 

·-El rH::it·vio p~et·i1~101duc:i interno da inerv .. 7lr.:ión m1::>tcP"'i?. al 
musculo ptc1~11)1'lldLo 111t• .. >1··11u y Lcunbit~·n r?nvl,:t f··1J·jr·<is mct;rH-·a~:i 

aJ músculo peri(::;t.-;·f1l1.rrr:i e;:-t.c.•t'n1 .. 1 .. 

•DIVISlON ~NIERID~ DEL NERVIO MnXILAR 
trorico pr1nc1pdl o:J,:1 cudtro t"am¿11_-=-~ tt'i:"?S motor;~~~ y linc:1 ~c~r1:_;j·­

"ti\'rJ.. Lds 1.1~c1 s 1·,:dílCI~ mc:.·\'"or·r.~s si)n 1os nr-~l''\'iCJ':5 m~::i..·:·Jt3!ter·]c:c.~ ptc::·-­
riqc1idt:·D P:'.b-~1·r1n / teniµcH""•:.·11 Ot'Dfundo~ l::?. r"d.ma i: .. ~.:·risitiv.:t en t.·l 
n .. ?t"''/io buc:cjnc..dn1" u t.ittca.1.. El r1er·'/l'J m21sf2tér'lC:c1 inet"../2 r.~l 

m1\s1:u]o m.-:.\::,Pt:1-:•t'iJ~ el ru~r·vin pt1¿-rir::.1..:i1de·} e·.;t:r01·110 inet"V~l el 
m(1sc:ulo pL·-.:ir·i{jütd1~a e::ic:rn,-, y p] ner"lD t-E?mporc\l j:°Jrcdundei 
inc:.r·va ..:al rnú~:.culn terr1püri::1.i, F·or- lD t2nlo, 1-=i. lnGt·vacitJn de 
tCJdus 1oi:~ múscul1y; rnaslii.:ddo1 .. r:s prtJVlf.?11t· de la 1··¿1 m{:1 nr.:i!':~lD.r 

inferint· ci~-'l q11 l ri ·1,0 oar"' cr'1.:W1t-.~a l \l!. 
El r1cr·\·io !:·•_1~-l-~.··F•ckn~~ tM.mb1~':·r1 dc!r1 1·!m1nado bue¿::.,]~ l1h2r\.:a 

el mf1 1:1r.ul1·:i /Ju.ce: :n,~~dcir r.:;.:..:.1 cumo l:'.:I muc·J~:;a. del c3rr1 l lo ·1 d1~1. 

vestlbu.lo bucc:~l ::- VE'LE'~:,~ 1:?l 
hasta 1:1. ;~ollEi :Jr1 lci'.=J pr·c~mol~:i.n?s 

ine1--vd 1::~1 tE•,iidn r11r11:1iy',).l. 

yor cit-:· 1 a.s c1cF:-- di-.' 1 ::~ J Cirtt_:11.::~ 

aaui tr~pr-; ;-;c'n '"JPí1-:.~ttl\· ... -1~>, 

-- '2t) 

t•2Jttlr:i q1rH~1J'iMl adv::.cent~' 
j nf .-;~ i O!"":?'~~ \)r'Gri¿'b l,~··,n.;11·.f- 1.-:i 



san los nervios 3Uriculotempor"al~ lin~ual 

t"icr·, en tanta que el nervio milohioideo es 
y deritario infe­

la rama motora. 

El ne:>rvi.o auriculoternporal., iner-va la pir,!J que cubre el 
01--ificio A-u.ditivo l?:-:terno, la zona. preauricul¿11-~ la zona tem­
poral supc,rficial y el cuer·o cabelludo. Es~o e:·:plica •·.01'qué 
cuando un pacien·b~ su·fre dE"J dolor dt=•nté:lt"iL1 en c'.'11 ma;:i 1.-::n" su­
pt=.1r ior o in·fe~·1or, pueJe presentar 3 VE!C:es, dolor irr·ndiado 
en cuero cabelludo del mismo ladol6). 

El nr2r·vio linqual, provee sensibilidad a lc.ls du':-:; i.t:-r<:it.:-1::.') 
ariteriat~es de la leng1Ja, al piso de la tJoca v (~l trajidcj ~ir)­

givf.'.\l ele~ l.:, ~~up:=-~rficiE1 intern1:..i. o li11gu¿\l dr~ le~; dit:·nte:~ 1.b). 

EJ nervio di:;.:1 .. 1Lt.i.r10 jnfr:?rior, la 1·ama m¿;~~·1Jr dE·l ri!.?!1····1:0 

ma:.:.:i.lar ir1ferica·'., pc:i.sa poi" el a1;iu.iero dr:.•ntar·iu i.n"fE't"ior-· h .. 1c·1.:\ 
t--~l conducto ho111ón1rno. (~l t"':?cor1"er f:stc-:o conduc:: l:c r:lebiljo dt:·· ::,-, .... ~, 
ép.:ces t•a.d1cuL.:tre:: .. ,1 er1Vi.d pequef'íos ·fi lt:-!tr:s lJ c,:lli,~~ uno uc li·l·.-: 
djr~ni:E?S y al tc.:j·ido C:Jingival vPstlbulal" ci1 .. cundetritr:.•.Cu¿1nci11 
alcanz,.:. eJ ai~u.iero nH?ntoni,:.\no, apro~:im""'\damE:ntc c•r\tt't? lo~:, ¡:H·1:.·-­
mola1· ... t~ ... .: y d2bD.JD ch~ f?llos ~si:.~ bifut ... c-::, Pn sLls do~ t't:.\fnas tt.?t'tr+:i-.. 

n<~1··:~s: ]a ram,:¡ 1nPntoniar1a. que sD.le poi·~ •.-21 ac;-1uj1·"!f'O fIH~ntoni.::11\tJ 

par·'.3 iflf?l"'Vr.?.r e] b:.~jido bl::1ndD del lc\bio J.lii'~t"]fJI'' y· Pl HK•ntC;r1~ 

y la. r•.Jmd i11cl 1...;iv-:1 .. .1 que cn11t1núa. pOt' el. c.r.ir1ducto de11tdr··i.s1 
jn'f'e1 .. iu1" r.,1;:.tt"1~1 tnr:1rvc•t· ]n~~ rc::.1!;tantr:?!:.; die11t1=.i=. in·rr:~rinre'.:, i:.lt::- L'~~)P 

lacio y encontt·¿.rs:·E" cori el ne?rvi.o incisivo dt:1 J L,-.ldn apuE•sto. 
A!3i., pues. t:.~l nc_-?r--.·)D ch:?nL:'.\t''io inf!~t·jo1' p1"DPt:it"t:iuni:i ~;c1 n 1;1ib]li­

dacJ a lo~.; iTJD]dt'L'':=- y pD~71ibl1;'~n·::·~f1tL1 ,;:¡ t\~"l'J Cia. l.:J·~.; do.~ 1~;rcn.uld1'!.:.''';; 

y <21 ílf?.t"\1 JD lnt:l''JlVll ¡j¿1t'ld lé; ir1E•l''V<:,1.1cin ~jC·11sil:;1vc:.1 €1 lllS 

di.entP:=, Ell'li:E~t"iUr'E''.5 .. 

El nr2rv·iD 1111 lnhioirJt~o ElS f~.l c::o1npD11t:~nte mo1-1J1"' rJel t1·onco 
posb.?rior·. Irii-?t'\":~ F?) mü~-~cu]n mi lohioicJ1:.~-:J tJ.s~· c.c1nHJ ~·-\1 vi 12ntt'[:1 
pus¡l~el'JOt" de~] rJ19r:·-i.::.1~t·1co r.2·0t~\ irierv2.t.lo flOt" el llll p~-:..r it"anP-·· 

al (6). 

CIFiCUU\CIOI~ AF\TERIAL Y ~'l::i•IOSA 

li\ rr~(¡ión 1·at:i.:::1.l prJt'C.¡t1!'.:.:: f:2'"· :1 :-1 pr"inc·int·.: l fLH?nb·.- dt.· ::.,¿\1·1~;ri~ 1~11.:: 

nst:a r.:.JQjr;n,. ..::•1· dtv1cJr-:. E·n dr:ii_:; r·,~ma..:..; tc1·'mLn1::11L~·-;: l_?l Pir:.rE.FT.t-""1 
TEMF'OF'r~1L~ ;.,:;~iF'ET;~:11~'!~d \ l.tt 11F(TF.l'~.J14 \"i,;;r! .. 1·~.:- r1rrr.::·::.;,.~.~ Ln '.'? •... tt~i:.:i­

Yl·~CtD ,;,1,_;cr:::•1·111'7-"!n1~1~~~ 11;:, ·v:11··1 ~;.:::; t ,).1ic.1.:::.. ít'.-···:: ¡Je· :.:-! l,·~ r· •. :·1c:i:·1) d'.: l,':'.\ 
sui:-,t?r'ficic~ dr-.tpr1;.11": '.i:•o11~c·f';\ .-::i!Jt::C·rio1·~ lD 11n1:1• . ..te<~ :V Jd fr.···· 
c1.: .. l; 0L~-.i:1=:i do· .. , n::q:r·'ll d 1~? l,:\ supf::-rfic]:..::. p 1J'.~tn1~i,_1··:; :_¿1 0.-:1:-:;j-.. 

tal :1 ]. 1:\ é:Htricu.li~u po~:.tf::i1··i.1;.\1~~ y lci 1~1.J l-J: 11::i. :; .... ~ rlt>::iíJ:"t·:ncl1:.:: ,ji.=. ·id. 
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superficie medial, la faringea ascendente. 

+Arteria Lingual: rama que se desprende de la zona ante-· 
rior de la carótida externa. Se dirige hacia adelente y 
arriba, y adentr·o en relación del maxilar inferior y termina 
en la punl;~ de la len9ua... Da var·ias rc::uT .. ~5 ~. las múscullJS que 
atravieza. al piso de la boca, a la glándula sublingual y a 
la 1.en9Lta. 

+Arteria Facial: <arteria maxilar externa). Nace inme­
diatamente encima de la arteria lingual y se dirige hacia 
adelante y penetra en la olándula submaxilar. Lueqo se curva 
lateralmente y hacia arrib;, cerca del ángulo ~e i~ mandíbu­
ld, a nivel de ¡¿, inserción del músculo masF2te1·0. Desdt? e<qui 
va hacia adelante y art•ib~:i.~ casi t:n line{:t rect¿·t., cru::::anóD pc>P 
el carrillo y a lo largo ~a la nar1:, para terminar como ar·­
teria a.ngul¿u· en cd án9ul1.) interno de la órbi t,o< .• Dut·antp SLI. 
reccr·t~ido da t~~mas a la glándula submaxilar~ a lc1s l~hios~ 

p¿wtE?s de la n2ri2 y tabique nasal, e pat•tes d<?l r::arri llo y 
del teJido qu~ circunda la órbita. Se unra (anastomosa) en mu­
chas zonas t:<Jn rGmas de 1 a arteria ma;·: i Lw in terna u, l • 

iiAhTEF:Ir~ Mt'.\XILAF< INTERNA: Es la mayor dt> la~' dos ramas 
terminale~; de 
ímport(.'..\11 t"f? de l.3 t_~nal;nmta bucaJ. 
ra:<tern,o, cJPr.tru de- J¿, 9:t.'.i1.r.Ju];,"\ 

qui~~ ~5~a Ja ar,teria 1nás 
Nt:tc:e • .:;.;-·, li::. ~H'~.-cr~ ::i. Cdr ót1cL.1 

p<:}rf~,t1d.-.-.. 'v1 ¿~ h¿,_;ci~~~ .;..,cJt: .. •lt:J1·1te, y 
dt:< ram,;\s Ptl el siqu1c.1ni.t::i t::irdE!n: 

l) r;rterL:l l1E'nin9F>¿\ Medi¡;,: 1rrj~ii.:i l .. \s e~;tr'uct1.u·as t..i.!'IC..tl:­

micas del intt-:riot' di:? lc.'1 c.:i.'11dad c:ranea.i. 
2) A1 .. i~eriC1 ÜE:~n tar·ii::\ ] nferior: ~="d 1r~ual qUE~ l~l ner·vio 

hnmónimo, pa'3·:l pCJI' el a.c~u.i~?r .. o dentario in1·er101- de~ la tndncii.­
bul.a, hacict r?l conducto d1,•;1t<orio Hric-rJCJt'. r.tnte 0

c de fer1tt·ar en 
el conducto d,::o.. r,:·Hn¿.¡ 11 ,?l mi~t'.:iculn n1i l:-1h 1oide<J. Al rt.:.:'C':Df't'er" el 
r.:onducto, e~:;t.:.i ,-lri:E•r1c.• riut1 .. 0 los diento.-.:., i:~l hu1·~so alvr-..~olcH", 

los ligrJtnPn!;us per·iodontal(~S y 1."~ enL:ia cit'cu11c.L1nte,. {11 igual 
que el nerv:ioo¡ t~n lt-J znna del ayu5r?r'f-l 1r1c!nt.:inl 0: 1110, se dividP 
en dos; rarn.~c, t~1 1 m·inal~5~ 10s ¡3r·terj.r\s :n~·!nton1an3 e incii.sivr:.. 
La incJsivo,. cruz,:, hBc11~ ._1d1:;;lan~e ~'n el :r1t(1 r~io1' del conducto 
prtra ir~~iQat• ip...:.,; i.~ientec_, ¿.¡¡1té.~r·1c1rE::<s~ 

mentonJ.ana. pa::la l:~1t(-n'¿\lmenl:c po~ ... E1 l 
anastotT.osa cnn lcJ<-"': V~lS'·OS dt-•':, ti n i:ido<:; a 
b i o i 1·1 ·:· :"? r i o,... .v u l íllf?ll 1, <.in ~ 

c1ri t¿n to q·~ie la ..:tr+-~H~ia 

¿t<:~' .... ~r.?:'L' m~:..,nton1a.no y· t..-i? 

~.-:1·:. ee:;t;ructur,:,~? del l1.::.,· 

:;. ..'..\1"tF·rí¿1~=; T.:.~mpor.;:J F'r·r:itunda .• !"/i:;'..::J·Le!"':ina, F·1,:-:1-i901de.~~'::l 

:" f4ucBl: L.::-1 a1~t 1..:'.'rJ._i in1:3\~:.1l~:.r-' 

hacia acle1 :_-\iTtt. 1 ~ d.\ t'~1m2s ,.i 

~.] müscu1.:J huc:::11h'.\dnr. 

i11t-1.;or·na.. m.;..:r~1.d:.•. qt.tt-:: ::.:~ .. ~ i'.;ir19e 
l(JS íll(ISCU]G·~ de ¡~ ,¡,~~ti~~riórl V 



4 l Arteria Dentaria Posterior: Lil arteria m,c•d. lill" 
interna, sigue ahora hacia adelante y arriba cerca de la su-­
pet•ficie posterior del ma::ilar sLtperior. Da una rama, la at· 
teria dentaria posterior, que corre junto con el nervio homd­
n1mo y ri~ga los 1nolares supet'iores, el hueso circundante y 
la encia v.~st,illul.:lt" y, con b€1stante ft·ecuencia, los pr2mola­
rco·s, pon~11.e la ;H·teri a dentaria media suele faltar. 

5) A1·teri<1s Dent¿c;ria Media y Dentar··ia Anter1m·: la o;rl;p·-
1··i a ma:-:ilcit- inte1·na continúa hacia ¿,_del.ante como a1·teri<~ 
suborbi.taria y pé:netri'\ en el conducto subot·bi.t;;u·io. Antes de 
salir par el agujero suborbitario, da la arteria dentaria 
media, si la hay, y la arteria dentaria anterior, que sigue 
al ner-vio homónimo y es destl.nada a los dientr.:?s antertorE·s 
supet·1or~Ps, al hueso intet·dentat•ia cir·cundante y a la encia 
Vt2stibuléH"'.DespU(·'.?s de salir del agujero suborbJtarie> la drte-
1··[c1 subnrbit;,ria se e::ti.ende por la p,:1t·te anteriot• del ca1·1·i··­
llo y se i\nilstL1mosr:::\ C<Jn ram~;; de la artf~ria f . .:;cidl narl:t ret_:iai-· 
el labio c,;upP-rior. 

6)Ar·tt21·-ia F'al.atina Descendente, Ar-~C?ria F'alat1na 1·1encw: 
En la ::on01 de la "fosa pte1··igopali3tina, Ja ¿;rt;r21'i,, ma::i lcíl' 

intet'11a da la arteria palatina descender1te o palatina 1nayor. 
Entra en ].;.. 1.:1.~vid¡\d buc¿\l. pot· el aguje?t'C pala.tino mr~.yor o 
anterior y luf·~go st2 e;-; tiende hacia ,~delante come) 2\l ... tt:..\r1c:, r:..d­
lc-\tinc:~ mc~yor y Sf~ rlist1"ibuyE~ por r!] tf:::.Jida blEtndo y 1as ql~n-.. 
dulas del p¿lL:tdar· durn frP.ni:e ct 111(:-; rnol:J.t"'1:}s y 1·)1"'E1mt1larf1'.:> .. En 
el conducto, ]0 .. J.1"'l:•:·t·1,~:-t pi~],:1tinr~ fJL~c::;_·1.~nc!c:··ntr;;· dt.; J.¿'. .:\1 t1=.-~-i(:'1 

pc:il2l:ina rnunrJr~ qt11'? eritl"'d c·n l.:-t ca·-.'1d.:·u\ bucdl ¡1.~1r t·~l ~·::i.1..1l.lj12?l"'(J 

pa1.e-ltlnu po(5tpr)o.~- D 11n~no1· y i:;e dJr19e tl.:-tc1.:.. atr·js oc=11·'c.'"\ l"'e1;¡¿-1.r 

el 1Jr.i.lar1a1· b lt~ridc1 y L.:\ ;:tJn,3 ami<J·::lal iné-1 .• 
7) Artcn·ic\ Esfr~··r1opal i~.1~ ina: F<1t?9a lns c:or··nEd.;r;s nasalc·s, Pl 

tc;\biquc n1-\. 1j1"-:\ l y los SPl10Sl etrnoidi-1112:.;. 
8>Artc~r·i¿1 t·Ji .. \SDpalc.'1tin~: Es lt::I rc"1.rT!d de la a.r-tc~r1¿1 ~~~~~·fenu-­

palatin~ q1_¡~ pasa por~ el conducto n~st)t14latinu o inc1~1vc1 y 
sale peit· (.;!] ac:~u.ier·o iricisi "'º y ~;r= Cllli).stornosa. con la ¿i.rteria 
p,-=l.l.::ltint=~ fllél)'Clr pc3ra clistt·1buirse nn lc1s tej tdos bla.ndos y 
gJ.¿_,ndulE\S cit~l th .. tl<'tddt' E::ir1 };.\ :-~ona de los di~nb.:~'!;.:. Antt~rior~·o?:j. 

*nRTFPTA T~MrORAL. SUPERFICIAL: Esta arteri~ junto cnn la 
rna:~1la1~ inter11<~ 1:-::i-t. .• un1:i t·":i.m,:;\ ti?t"'mJnal dE· .. · lo a1··ti.:::ri.:1 c::it --)tic\;~ 
e:·:tern.::(M Su'~:; pul:~~·.,c11J11t-s >.::i~:: fil:?t~r:Jhcn fr•-~nte al o1cio al t.U1.t~1-­

car e] dedo inn1ed1a+.amr=-'ntP pr.JI'' df.•lante d!7.~l tra~ii-·~ Ter·m~ri(; b1-4 

furcándnsc:-' .:.\rr·lbd deJ .;\rr.:o ciqom~tic.D en lé.tS', ramas pariL?.t,'3.l y 
·frontal. La 1·c.i.ni2 pi:H'ir!l:dl :.;1.:? dis"Lr1buyi.::; ~ ~1--1:i.n ~:io1~r:1ón dt~ l¿\ 
partF=: l (:.t .t:c·r€:' 1 iiE· 1 cLtero c1..:.bt::· l ludo r.:.:in la zona dr~ 1 hueso ·r 1··on­
l:o< J (6). 
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"CIRCULACION VENOSA" 

L'1s venas de la cabeza y cuello suelen acompañar J Lis 
arterias y dr·enan las ::onas por donde pascin. En las ven.;i. s L1 
d:~recc1ón de la corrientf:? sanguiriea es a menudo contt'dt' 13 ;t 

J¿1 gra..vecJ,~J, 1r11..:-iv.ld2. por la a.cc1ón suave de los 1Tlf.lSculos. Así 
Pº" ejc!mplo, 12. ·1211a denta1'ia anterio~' va haci:; at~'ás y ,1 tTi·­

bci par-a unirs;e cein la ven:.l ma:-:ilar intc·tT1a. En 1:asi toclr:1s ]as 
partes deJ cu0r·po, las vc?nas poseen v.:.ilvulas &~n su inl!-" 1···ior 
p.-.:;xa irn!)F:dlt' t.•l t"·F?·f1u.io de la sa.ngrE? .. Esto sin embari).CJ rio 
C)CLtr'rE• en la. rn¿¡yorta. dE:· las VE•na~:; fa.;: iales. Le.;::; VC?nas ~;u.oe1'­

-f je: li.?.lE~s y pt'rYfurid'-"=\S estei.n 1.111 id2.s por-- anastomosis. La~ V::t:na~; 

11·1tr·<:tct-c.HH?c-tles~ es deci.r las que dr'ena.n la SZingrt~ dt-:l C-.21Yl·­

bt·r.:J, y lD~.:, vt-?no.'.~ e;: tracr.:i.neales estc\n conec f:,::idci.s por' V"'-EJnas 
em1.si"\r1as que ¡.1erm1"ten el paso de la ~;angrr::~ er1 i:1mbos se:.1ti-­
dos~ !:~on E?sta.s ·v'1:::n0s la.s que posibilitan quE? lct infec1.icin y 
los t1.unorE::s rna] ii;Jnos de la cara sr::-· e:-:tii:?ndan P.n direcc1c1n dt:-?l 
C.:f:?l·'t~bl'O. 

[n lE\S ve11as de la cara y cuello hay una l~ir;::i.n V-3.ri.i:1b-il1-
d3d, pero finalmElntE· tod\.:1s drenan f.?n J,-:i vena yt.1c1ular' intE.'~--na. 

L.a './t211i::\ ti:;:impural supE:.1 r·ficial quE· d~"'t"?riE\ unc1 t'r.~·-JlÓn ;:.:im1--
lc1r ,3 la rE:~~c:\dd pur· lr;i arterici. homt'Jt1im;:1 1 í.?S, dr.:r:ir~ lc::1..:1 ::c:in,.:i.s 
tclmpot ,-\l y péJt'i.etal, y I.=:i. vf-~na m-:::1~:1]ar inter-r1.::\ c¡ur._, dre:..'1¡:1 la;, 
ffi1Stnd5 f.?Stt"'U.Cl.~U/~AG l"'f?í~HcJ¿:¡~;. por' ].¿¡ :i1 .... tP.~· 1 d mi:t>' i ~ ;~r j ntF>t'rlc=.:71, 1:• 

sdber los di.enti:::·:~, 1.a 1.~dvi.dc1d l:,ur-::11" ;~Lt"~~~~;F! u11°:'.l.n ·~n l• :::::.CJlld 

de lt..4. gli-'.:lnduJ..:.~ pe•r·o!:id:1 r1,-:.r-·.~1 ·fof'iÍl:tJ"' 1 .::•. \1 vr-1::-1 1·ut1 omc1.""1dii·1pl=·'.t"' 
(fac1i::1l pu<;:.;tr-:it"'io;·). L_a VF'íi·.::.• ill<~i<ilat" intet~né.1 i; .. :.111~ii·--~11 f.1'.":i ;3li­
mr:.1ntacl~::\ por !?l plE•::o ph;.:>t-iCJDideo aue t~·s un¿~ rc~cl t·)c,~~ de"...' v~-::::i.~oi-.1 

venoso~.3 ubicarla 1?ntrf.? lcE;) 1nuscuJos ptc~riqoid&.10 ·¡ l:t...1 1npo1'r.:11'-<i)), 
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CAF· ITULO I I 

REBORDE ALVEOLAR IDEAL, CAUSAS DE LA PERDIDA EN ALTURA 
Y ESPESOR DEL MISMO. 

[;.\be insistit' en qL1e una dt.? las t·a.zonE:-, por la cu.::11 las 
alteraciones patológicas difieren en sus caract01"'isticas, rt::.1 ·­
side en l¿1s distinta naturale::a~ d(? lc1:~ estrL1ctura.s an¿¡tómi-­
Cds en qLil~ se implantan,cuya conocirniento también es indis­
JJ(~nsablc~ p,3.r~ lle(~ar a las mismas con maniobras operato1"'iD.~>~ 

El problt:ma 1:on respF.•cto a los at"'C:OS alveolocir:1ni;z.t.-
r1os., l1:..s ca1"'.acter~\~;ticas de la vinculación que t::i::istE· entrta 
el diente y los t1~jidos que lo soportan son los que e::plican, 
por' una. parte~ le• n1 ... oducci(Jn y propao3ción de· los pr<ic1-:?~;cF.; 

p..:,,t;olóq.i.cn·-;~ ~v· p(:it- att·o. fijar¡ cuale~:; son las m¿H11obras convc.:.1-
nit-?ntc·:.: ;.-' lt;s vfe.71'.:.:. de ubor'cjaje i.ndi.cadt~~:: pa1'a. 01 tr.;.t,:;111ic·ntD 
ql1.1rú1-·nico clt-· e~::t::i.s r 1::?C1iDnes. 

L~ po1~cjr)n dP hui:1!.:-:lO que::· delimita el alveolo se dt::i:r:•rm11V:\ 

e:~n.ctD.rr,entc· c·n lo quf...1 1;e rf":.<fiere CJ. l(.:.i..s pa1·'E1 rJeS:-. c.01'"rr~spor-1d1r.'.?n--

tt'?S a las c:a1 .. ,:~::; ve<::,Li.b11la.r y pr..1-:i.tin,;,\ IJ 11n9ud.l: !.;abl·.:iS. 

p'.~tr:~rrl~\ e 1ritr::.:·t-nc;., V el lc.:\S pru;:im2lt~5: t¿t.h.iqu12~) J1-·1Lf~!" i?. 

intrabLtCd.i 1=-s .. F:n c.1mh1n no puede 5f.:>fi19..l¿u ... ,.,e ha.!."StiJ durn.!t:: l.lr:\.1 .. :t 
¡,, pcn·ción tipic.:1] (1\). 

Ei tr:>JlciU c'.)'J·r·i q'\t.~· r'•-.n"h:~d lct C.<Jt !~L. ·,l ¿IJ.•/t_•("'\1¿0.: ~Y3 r ·:.:d ,_.¡ 
que~ se.:• ~-:ncu.ent.1·,~·1 1r·1tc~,·11ur.:·:--1to r.~·nl.i·t::· (.'::1 } .. ::> ccJ1·t.1c:-•.l de:.--·.l hut..·-­
so~ o c1 l qtt!:'? cc1n\;¡nué\ la dP lo~:; 1;¿\b1q:_!·:?~; inl:r·:•.lv-t-:~ol.:\1~·-~<.:-j, 110 
!?S otro t-.?SíJCinJ1isc· Ullt? t.1 l l1Ue 1'c~riE~1:"1 1t:•:~ elc·mC'ntr·i~~ .:tnatcJmicot.; 
m/is inipor1.¿1nb=::~·~ quE: c\Jnf:i.qurun ld tooor:!t"¿1f1~·t (L:-~1 s1stl?1lí•.3. 

dL~ntat'lD:: l¿ts fu:--... 1;.~ n._1:_-::0lc:s.1 f:'.·l ~1-c1r-1C• r;1a;.:1]1:r' _..,, t.:.l co11dur:tc, 
m,<ndihula1· (4). 

LiJ. dpnfis1s J.lvtlul:.:.u· t.~·:::. la 
un pla.r;o quc.1 P<-:•s ... ~· riot- lil cc01'tjcal 
p1"'ofunda ) 1 quE:. cnmprt:·111Je d 1o:, 
alojar las t~4\r~s c1ent~t-.J~~-

porc l c.~-1 n·.i221 dt:.1 1 imi tdd;il. no~· 

del ~J · .. ·t:-~olo t:r, su pc-d-l-l? rn;:i.S", 
nic1-.u~; ose1Js ü~sl;inatlos ~ 

S1__1 Ot'i1;1~;)11 dc·br' bu~;c-::1t"':.;p en L~ 1..1CH't:ian L·,;~_,1::;1. r:J..ll? ~:-i.1oi~~1 a 
los l;p'.!f·mon1:s b-:amu1Jt'<1r10~~ o pJ...:rmünt: ... nlt~~·:i .. l~l t;1J ,;t~·-~~10 je} '.]!f:n1.r-o 

tt-?íll!JO:.Jr.:11,ln d;.¿sz•p,):~1_:itr:..· r:nn ~··..:..t-.:-.. Fl dii:i1-1tE• ueri11-1:1r:?nte U:tt-.l'i,:~. 

como i:.•c~uí?l. de? .l¿_, 1 •. ;"'.:ln ... ,::.i lJ lc:1 que !(} ,:lc(•11:n1::d\r.\ en su il1(JVJH11C?nt:.o 

dc.l c·ruoc ic·.in ( 1+ ~ v 

F,.\~'·..:-\ .l . .:i~:¡ pic•::r~~~, t:IP ,_..1rih;·.:;.s 1jpnt:1c1(J«1\.::-r~,. c¿.<.i.i• t:h:1-.:1r- ·~ur:.: l::1 
c.~virlt-:"\'J C¡c;,c~a ql•2 l,·,~ r.:c-,r·1t1c·n•.:.1 :::;olo mui:.;.st:"'~ ~.tn...t '-'<:.l1·'1j,:'!rl<:?:- 1-:c.d··--
ticaJ. ;:uando Pi i".1:r:int,,-~ h,J l:"u::¡:~~tn1d1l1..:·~ 

[1 .:\]Vt~'olr.1 f'.'f, fu1-.111ac101·1 prc:..:iCrltr.\ •: 1_-.,~t11:r~1 ] rJc~t . .-¡a.cj~:,. tt«:-l.--
bL1cult-1r:io DLICO di:?r1 .. :,o. (i¡'.-=J.rHj(!·.:; i)r-Pi.il..;;.:-, '/ :ir:.:on~_t'IJ':-,-"1 \/~).:.JCU~ .tr-1::c:i.·-
c:an. ~3.lt:?rJtJO u11.~nc.:'.5 m11H:·t·1_•i1~:Cldo. t·f:1 ;j•_1~l":..\ 111.: .. ~.:. L,lr.'1sl:ic:o •.Jite E·l 
hue·50 13du 1 i, o. 



/_a pared del alvéolo de·fini.tivo est.'.i fo.rm¿¡do Lhcr 1w,¿1 

cortical lisa, constituida por un hueso fasciculado p~ra la 
inserción de las fibras del periodonto, que alterna ca~ sec­
tor'es del tipo laminar, rn·oducto de U; actividad p1?riodoncal. 
Presenta er1 su supet~ficie una serie de pequeNcs orificius co­
rt'espondit?rtte:..; a los. orificio0 de '../nlkmann, pcii""' donde lle::9a11 
al per'iodonto y aJ. diente elementos vasct1lares y nervi~ sos. 
Estos f.Jr,i"ficia~. so11 más numerCJso~; a. niv,~l d~l 1,;;:.¡·l:iu i:.~1.Jir::,:il~ 

cunsti1.tiyen1jo la 1:.~·-r2std alveol.:Jr~ 

¡_,,, p.:wecj cil.·.·..,()lar' constituye un tipa par'ticu.lar de· te1i·­
du COfllf>aCto CJr'l~~j1-1ado t~íl la c~pacid&.d OStE~o9enétit:1~ dt-?1 oe-· 
riodor1to •• :_:iue con1rJ cori:~er·v(:i. e-1::J.~-:1 cc1ndicicin durante toda :::iu v1·-­

d2.~ posibilitc.1 LJU•~.1 la i::o1'ti.·::a.l inb?rnc1. C;tumentf'.! !:1U rdrosi:..Jr con 
1=l cur;;o dc.1 lo·::- .::<.1_1.os (4). 

El teiid:J espo11joso LntGrpl.tes·to entt'E a111bas cot,tLcaJcs 
f.::_ic_:.,l..:tt t:orist:i tu1du ¡:ior tr'ab1~~cuJ.::-,:_~, d¡:; varidda f1Jrnk1~ t1=tmaf'n:1, i~s­

pí-!~u~·, y dt.irac:ion. L.(;.1s hay dE·~ ft:Jr'ma cillndt"'ic.a o ap!ana(L~; a.1~~ 

gunas 1.:1f:.~ C?:<tit-=::11ilfr?r·1 de Uni\ C.:Ot'ticAl a Cltra, E~/1t.rF:~Ct"'l.\Zc'lndo·;.>(::? D 
fuS"1ionf.:1.ndnse cc.;n léls t'e<:ltdr1tc~s~ 

La Ci-:-1'/ld:.:tdc=·~· cJue 11:.\s tr,)bécula.s dr::-lim1t¿1n no t:::':=.ti?tn ajL-;-
ldddS ;.¡ino arnpl1ct1T1L?nti.~ comunicl.;¡ja.!; eritt"'e si" di.:.~ modo ~uE.1 E:l 
contE~nido 1ir:-: J d rnr:~rJul•J ÓSl"'?ci fot"'m,) una :;ole' mas..::, .. 

El tipo dL' i.:t"c.ÜJr?Cult1do 1~s c:o·incicfr.:nte !?11 4 ·Dd~.:i. 1€1 m.~u1rji 

bu12 y esi;~ ya c1efinido a l.os 10 ~~c)S de edad. 
Lcl furm¿1 c!L-:1 la ar.Jófj ·?J s alvt::10.tar 1-r::ispondc= d l..::' d·~'l a1··co 

l1t:~ntf:l,.'1CJ que= ¿~Jo,~'-~" r-1-.:::.i J .. :.1.:-. 
un ar·c 1..J qt.tt:i pl'•::.fc1· -·ntL-'tnt•r1t1.;, 

tlc1;. t.":'.'rt t21 ma:.:11;;·-.'' ~;>11r1t:·rir.Jt 

in-ft?t'j CJt"·. 

c;:(vi rJ,:..dE·<.·. ·:F: d1sr .. Jn1,::q si (_J 1_11P1;dfJ 

~"'t-i~ .. :p1Jr:\.il-"> ..:1 l.J f(if"111 ,li u ;·;l, f' 
y 1?1 J;l 1'.iC\l"'.::tbólli:<~· f.?1·, 1:·] ffl•-,':~,]¿1 r 

E11 t::-·l 1Hi.\;,11.o!' :ilqn.::~rJJJt', :\ proll1nG~~( ]órr 1.J.l ~c:ul. .. ir fTL:'drC1·: 1
• 

ne ufl¿, po::;1r::1c1r 1:t1 m~·_in.tc¿~ c:on 1·r-?spcct:c.1 ,:1l cui:-1 1"po dc~J ht(f::··,c:~ [1·1 

el in f:.-.~t'io1·.1 f~~·-.+.f~ rr:··l..:.ic itjn ~-:;E- cunqJ 1 i::~ ..-:i,-, .l ;J pare 11jn dl·" i 11,: ·¡ ·-0-· 1--

vos y [ t.1fl i 110~-i" 
C.:m~_,:icJr::~r·ri,lo~:; lo~:i ,;iJvnulu~. 

ria ~..;E··1~,1ü1 ::~c.1 L1 ::1 te· r:J1:- 1 11n d icinto 
St1 mn1-.fnlu(J1 :t sitrl\1? G, E1mprr.:l 

de~ 1 d i c:-n to r:p 1 f.~ ¿~ J o J ,::i. ( ,¡ :. • 

L1·ir:i iv 1 du .1lmentE\ .. ~u fut'flic:."t v~-:¡-­

ur-;1 1· .. 1n1t1 ti r·r·~-;\dJ cu! ,;~r .. 
l.3. cJr-. la po1·c10n r,"id1c.L1li::1.r 

GEBOHDE ALVEDL.AR. 

E:, un¿~ arJó·f1~;i~3 v•3ri·ic,:1] dc::,cenc~1~1·+i...t:· sucdvé1.t.Ja pu1-· Jos 
a.lvóe>los dt?llt<il"'in('" . .- .. E~ . .it-t\ form.:i.dct rJcw· cio:_, ti;.·d:·.];:'SH i::.1 :·:tr::··n¡) f..:1 

J.ntf~t ... n1:: ... •2~5tc:1 1.1l t.1mu rlt-· fllccl~'"'')I' 1.:-.'spe:.ior r:~ 1.:-:;1 .J.¿l r1r·1m::·r·,-, y c~1ni~L -

tr1cl.:\~.; ¡3111t.J,~·;; ptir 1. :i.s:; c¡-·e·:-1::::1;:; intc;:r;:.1J.vc::nliJ~"'12s tJ inlr-:r<::ir:: l.)tum~ 

t:ab]QUt.::.'G ósi.?C:)L;: 4u1_1 e: tr·.~:un~~C!"'iben ocho ::1l\·f':.:CJ}(.j:·_ dt:'.:>t~r1:: ... }c1s .1 

.lr1c, r'.3Íl:G'..::. r.f,.:. 1,.\::.; J.•Lt.:i.:.d~"> U'~Jr1i:at··r.r;¡;~ SUf~·:-r1u~·'e::.,,. 1.._1.J-:: d1.•'~'.J!C•!::i 



REBORDE ALVEOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR 

1) ALVEOLO SIMPLE 
2) TABLA INTERNA 
3) TABLA EXTERNA 
4) INTERSEPTUM 
5) ALVEOLO COMPUESTO 
6) SEPTUM 



REBORDE ALVEOLAR DE LA MANDIBULA 

1) TABLA INTERNA 

2) TABLA EXTERNA 

3) ALVEOLO SIMPLE 

4) ALVEOLO COMPUESTO 

5) SEPTUM 

6) INTERSEPTUM 



pPrt~necjen·Ces ~ los molr:i.1 .... ,~s y primer ¡:it~P.ffHJl8r'' P~::;t,~n a ~:.u vPz 

s1.lbdivididos, rle acuer~do al númet .... o de raices~ poi·· los ~ab1·-· 

ques interradiculares o septum, que se difer·enclan je los 
interal veo lares pot' su menor al tur¡¡. (4). 

Los fondos alveolar~es están pet~·fot .... ados pot" rninu5Ct-~los 

orificios cuyo cunjuntD se denomine:.~ la for·¿:i..mi.1-1i:\ alve(.;}a1· ia" 
atr··avesdd~ por ltJS vasos v n2t"vios de11tJrios(4). 

Los rebot"dE?~-: E}'IE·ol::it··:~s; su función es la de sn::,tc::rH-?1··· 
lt.Js d¡~~ritcs nrJ.t-u1.,:lles; c1·~='cen por apos.ic:1ón dE· huesc¡ cr1 1~1s 

supet·fi..cit:;-s e··:terri,::1s y bcrd12s lib1·e~s y en e} fondo cJ.:. c.::-idd 
a]\.'éolo dc:ntc:u--jc1. Esti.= cr(~c.imic:.lnto ó~.;e 1.:1 PCJI' aposicic:in ci..:··pt::.indP 
de·] crr;.ci.ini.t~ntr:i '; ic, i_:r'ui:.v.::ió;1 dE? los rJiPnti?s p1·op·L{-:,111eritc~ d1·­
ciios. (1 mc ... d1rl.~ qui::· las r·a1r:t-:::; dP los dientec, e1·1 Ues . .:H'rc1llD ·::i~·~1 

¿\larc;_~an~ 1::1 dil-.;rit:p r::-1~u¡.:.c i.onc1 h~cit\ E·l c·::;p.:H.:1c 1na::1lom,;.u1d1t.i1.1-· 
l,~1·, 1 lt:.:v\;.indu cc)nS.tCJIJ ~u~_; reborcl0s ,'jlveol,J.t·12r.:i cJUE' ·,t:i v.:i.n 

a.q:'andandc. 
El r·~"'ec:im1.:.:ir·,i;n ~l.'.1 ~101:.;¡t"' rl·.::•i rn<l!-:iJar s1.111i:.01 1·i1J~"' y l,3 ilL:::\1·1.:Jt­

bula asimismo cfr.:...•r:_;cr1cl1~:n di_-.:·1 crec1m1c-::intn t~r:· 1ns 1_1n1rl~ lo:~ 1n .. :tndl­
b1_,L:\re.:::,m 1~ rm2d j dD c11.ie las 1·::i.f'!·1(:1:-; df.? l.;;1. fllt:.ind ll:·t.1 ld .:,ume~ l.'-·U-1 dt2 
longitud dF~bidu ,:i] r:r.?C]fTI!1"".?nto ·::.:irtilr:1c,Jrin·::_~n !lP Jos cr)1111lln';:;, 
la manclibuli:1. C·'S l.!1~1 '-'o.d,:¡ hdCl<~{ a!Jdjo y aclc1 l,:u1tc: rJf:l HL1>:ilcn· 
supr:::t·1 or, dr:·.ia.ndei 1-··J. i:i'-;.rJ111: io r..·1·1 ~~··1 qu1? c:>i·upc ion.:.d-t~n 1 o-:::: clif?n·­
b::-s supPr11H·e:~·· e? in1f:t·1u1"'r:1 :; .. [1 crc~C:)r1Jlr!11tn .:_1no1·rnal ci1::1 1n::l 
c:óndj}o~: m.:indihuidt'E·s. •.c::.i?::i unilate1'~] o b.i16.tE:1 rc•l '-~fc•cl:t:1. Fl 
ttun-3.f'iD~ .li:t form.:l -.,1 el c:"Jr1b.)rno df.? lo:.; f"t.-J~)OI eles 1:'\lvc~t:.1lat"t~H3 '.:;u--

tentac:1c1n ,::impJ i,:\ } \,?1Jc_.:: 
SD<:av~~diJ.5 di:f-.~'.l Létr, e _Jfl r·r c.1 

miricintc·~; c·st,':ln ~~c:1w:-;.11l,\':..i 

e l(;.i'·_;i 1· i Ldi1 dP ,:::tc:ui:·r·•:iu con 
ch i J la". l .<J c, .. ,., .. 1 _., r.'r> "!.J" 

p1·;~.ci ir~(l1ilf:.11t;1.:7 f1C\l-.:·ilc·},·:i:·.~ J_¿1~· át'1_•1;V;;; 

t. i c.1 r··t'1? di: i·.Js t,eJ ; .. ·L·1~-, 'I l::.<-. pt,u·-

r1t •·:··~.lUIH:•:i l" \·.1:c_¡j Vt..I'..:.. ! .. .:i~-) 1.rE·:: L.-:i~1 ~-1E;. 

··,u f rJt'iTt.'l. C•ll "'V 11 , L'ri 
11 lJ 11 Y l.'1 l 

11
L:U-

('~-, l.~ .l lil-!(<.l. L ... is cr-i.?'.:~l.::\S r.~r1 111
.'" 1 

c.~··1'; r ~~·.:: 1fc1·i .. _;: :j_:.·3r,t1.~ ~r.:·3 ;T1:J\'Íf:.r1.:r~tos 

cJpl 11:.;..1;,j L~;'. Fr1 r \1T1hir) l-:1.~ c:t·1··(::_¡t:'.ic_:, 1_'1J,·:·· 

tr·ibuyr1n h1e1·1 ]u~~ c::if11t\··;~1, ·," 1 .:;-:_, cr\:--, 11t,-
V P~ 1,r"'t-•Cii,JS l!l) d t'.:°:J -

p},_1,n.:-".:-j V bt:.1JI'~ f"t--..··1·-

pr:u1dc•11 b11~fn 1--" J,1·:; ·,~ut:•; ·,,_} 1ík\._-,tlr_,J.l.rlt"'1.:-.i._,. pt;·ro ·~. \'t_•CE'S nu l"'t~--

51'":-·itP.ri Pl dP5t)}d~· . .1m1r:?ri+;o Jr41_1;;t-,..:\l di::.: ] . .;::<, (J•~nt(~rJut ... ~. L,·is c1 t:isti.t~~ 

en c:.Jcl-11 l !,J. Süíl Ul"l~-\ f1u.111t(• r\1:- 1:CJl"t'·->Lantf_' 1 :J~ ,--t'.Jo.. ton !JU!~ 1:~·1 •J:.._i·­

·fu(~r;~u Lli·~ ld n¡...1st1t:~Jl:11-:ir1. r-·,;r· lo ~_11.:1 1J1~····( i ~'' 1J~t1-d1:• ttd.C~:1 11·:.i1.u 
por mi:1·lif1c::t1" la íut·m:~ or 11·1L";.D(:tl L11·~ 1,~. ¿q_H1·ft 1.:-1:::. d!v¡2r-,I.-.\t' 'j, 

por le tc.1.:·1i 1J, 11:_1 'lit•.· :1i:=:-i~._,,·¡r¡1ri.;1 L1l p1·or1• _:,t1r.u rJ1- t 1:·:.t·as 1·!c·ni~ •. 1.­

dut·(:t·-:; ':--i_.i.~.~_1:n1cJ.)S uur' :\1::: ,-,.~1tdL1:Ci \::~; li.1 n¡¡;.111nJ.i•·d rh:l .:..'í-"n e!~~~ 

~JL1..:,,t.PnLac!.{1ri<n:·. 



11FORMA DE LOS REBORDES RESIDUALES11 

FORMA DE LOS REBORDES RESIDUALES 
(SECCION VESTIBULO PALATINA DE ARRIBA HACIA ABAJO) 

FORMA EN : "U", "V" Y "C" ACOSTADA 



MEDIOS DE FIJACION DE LOS DIENTES: Los dientes se man-
ti.enen en :.u lugar sobre los rebordes de los mi!•:i lar'es: 

11 Por adaptación reciproca rigurosa de cada alvéolo con 
cada raf~ dentaria correspondiente: aan en el esaucletc seco 
los dientes permanecen en su sitio bien fijados~ 

21 Pm' el li<;¡am~mto alveolodentari.o CpP-1'icdoril;u¡¡1!, 1'or­
mado prJr tf~,':1ctus í'ibrosos df?sprendidos rie J,.::1 fibt"'omi_¡cr)~~· 91n-­
gi·<al que penett-A11 •"o'n P-1 •?Spo1c10 intralveolod•1nt.'lrio 'l unc'n 
sól ldamr~ntt:! lr.t pa1"'(·?d (.=i;lveolar al cemente¡: e¡:Jste t:1dt~má! .. , un.::t 
ve~dadera ar,~iculación alveolodentat,ia y los fenij1neno5 jr1·fla­
m21turjos a f?.StE· ni·.'1::il pt"'ovoc,3n la c::.lc'?.sic3. art~·,.ltis dent,~H"'iB. 

El conjunto fnrm(~do pDr E'l huf?so alveoJ,::1r, la. ¡:.ucu·~a 

gingival, el ligamento alveolodentario y al cem0nto constitu­
ye el PARODONT0(2l. 

E11 conjunto los dtenlé·!S se implantan vr;;rt;icalmi:c•ntr." E.•r1 
SL1s alvéolos. Er1 1··ealidad lfJS 1nolat"es superior~s estar1 lige­
rrJmr:inte orientado::i hacia aclc~ntro y los molares .i.nfer'ior"e:.::; IF.•M­
cj¡;t a"fuera. (.¡ su VE1 ~:~ en r.::stado nor'fTk':\1~ los lnr:i~;ivCJs c-?<:3t,~n 

lig~ramente inclinados hacia adelante. Por otra parte las 
desvjacior1es patológicas sor1 ·frec1Jer1tes y están 1~e1acior1adas, 

en genf::ral con una. anomal l.a dt.?l dc?sarrol lo de la SE1f:JUnde::\ den-M 
tición (2). 

RFGION Gft·JCH'.ICiDENT(lFdA: S12 JJ;ir,,,, ,3:•l e< l« p.•w·l_c• dc:l bc,r·­
de l ibrP r.!t-? los m.-1,,:i.li.: .. r't:is sur:if~rior E? infr:rirJI" c;11e ~;opotMtan ,3 
los dientes pos~.'.:'t? t::'/l su ccin:iun"Lo ]a fr.it·nk\ d12 un:J ht~1 1 radurc.~ de 
concavidad po~·:-tr.:.:·r)or· !::J1tu . .:ic~:::t (;:;nlt·E· 81. ve~;tibulo buca.l h;:..l.J.ia 
afuera y la cavid:1ci buccll. pr·opiam•,,11tE· cl:icha har.:1;.1 ,,tJc•ntr·oCc:). 

Los l i mi tt:"~ ele l ¿.so --~.t·c:.:;.das 1..;011 ~ hac "t ¿1 t:.'i l r~~1s 1 a r·•:?.(1 l ón 
ginf)iVnrlPnt:,Js•j,:J '..'3(J P>;I: Íf-:)llr/i'· ha~:;ta r:....•l /in-;rulo for·miido ¡_ior 1.:.1 
f'dmc:t hnri~~onti:tl y 1<:t 1·¡:1.md mr..J1l'l:2111lc· rJt:· la ma.ndíbula; tic .. 11: .i.;;1 
Mfttpr¿t los lin11 te•:J su~l( ... ~t·lo1~1::"' {-::i inf~:·t·icd"'C::".:~ d1.:.1 li" .. 1 t'f.~1~1cin r~i.:..;~;;:,n 

rr.:p1"t:..1S1-:.:•ntadc1s prH" la=-1 lln~!,.?.S dE-.1 t-t·~fl1~-:·>::ton d':- la rm1cc.:1;:a, quf~ 

11H::l<JCJ dc1 h.:tbc2r"' t¿~p1:-ado 1~·.i ct~tr•,:¡ prufuncLJ. df~ le) 111•2.jilla, t't:::cu· .. 
b1··12n le.•.;-, ar¡:,:~di:.\:-j ósc,J.: '.-11\·c .... ol,:irc.¡s v ~-se tr-dnsfnt"ffiiJ i:1n mUCL'~";l 

ginc~ival. DF1 l rwl<::ilfHJ 1uudo h.1c:1a iidr:.•11!.:t·ci~ .los l tmi l;r:1s dc:1 l ·~ r'e­
g.ion u,~-,i;,~\n dar.1lJ-:·, hi~·cj~1 i:-trt·ib.;i pcd" ld llri~:-:Ct dr~ t" 1-:·flt:.1.::ión 1J1:~ ld 
mu1.:usr.1 p,_;¡J1~l:iri,.;\ sn/11 .. 1.:~ lzt c1nci,:i •.::up~:~t"']or~ y hac:1,.:i abl:l.io r:••1" l1J 
línet'.".I. fie rc~·f}p;-:j1·11i dP la a·,'.\<:.c1(::.•1::t dE·i p1~.r) dG: lD hoc,:;\ ~-:;u/Jl't-: .tc1 

encia infpricr(=). 
L._:\ re1Jió11 c;_~1111~1vcirJE.:ini>H"it:-1 r:orn~Jt"endi;.~· un olztntJ ci 1:")r.~o rurrikl-

do por los 1'ebor·d·:·4:.--i .:.~Jver.Jl~31~r:·s rfr~l mc1~: i l.:1r t:",uur-~1"1Dt' y 11·::: 121 
mandibula" Esb:• pJ,~no e·::1t.~ Lúpl~r::..do pnr· la~~ P.ni.:·1a~; .. A tr·~:.1vc-~s 

de la1.:; ~ncli~s~ S(:il.H"t:O lcF~ rr::bcir·dc1
..:; -::~.1v't."'::'D]a.rcs;, se' .imp1~·,n1.;;.1n 

lo!;; di~ntf-~'5~ E:! c.-.>1. ·111nt:(1 ·fur·m:;.clo p( .. Jt' los di~?1-1f.es1~ r=J fn1G .. c~o 

alveolar y las c::n1:.t.:1s c.CJr1.::t1tr•:·/1? c1 l cp·-r1a11u dt;·1·1l..:ir··.10 u CJDO!\I·-



FORMA DE LOS ARCOS DENTARIOS 

A) OVOIDEA 

B) PARABOLICA 

C) ELIPTICA 

D) HIPERBOLICA 

E) EN "V'' 

F) EN "U" 



TOl·í, qL1e fm'ma par·te a su v12::, juntrJ con los rna::i la1··s·::o, l¿i 
.;wticulación temporomandibular y los musculos masticadcn'e!o, 
de un conjunto más Oltnplio: El APARATO MASTICADOR. 

los dientes e::truidos se hallan acompal"fados por el ;31.;w­

ga1niento d\'? sus tfo>j idos de sc1pot'te. f'\l t1,ata~' dE? compePsror Ja 
atricción~ los rli~n·t~s siguen Qrupcionando y sus rebot,rles al­
vecJlares se a]~t,g0n durante SL! vid~. Este pt'OCRSo de compen­
s~ción del clesgaste oc]Ltsal es con frecuencia incompleto~ de 
modo que f'~l espr1cio interoclusal s~~ agranda con t?l p¡;¡-.:io de 
Jos afro-::~,. Cuando <5t-? e;~tr·ae un diente, su antagonista del arco 
dentario opuesto puede erupcionat" p::ce"c:;i vamentr;.1 hacicl E-:i P.s­
p~cio maxiloma11diiJL1lar~. Con Qt'an frecuencia el diente ar,LAp­
cirrnado uti li:c:a como <1nta9cmista funci.onal 011 tE?jido blando 
del reborde alveolar desdentado antagonista. 

En casos dc.i ~1nodoncia parcial o complet1=i.w los rebordr:.1 s 
alvc~olar'E.1 s son ~:v1dE~ntr?mer.tG más p1~queflos, o no crecen en 
absoluto ( 11). 

CICATRIZACIOl'I Nm.:MAl DE 1~LVEOLOS DE EXTRACCIONES: 

Después de lr.:i e!<'Lraccjon de un diente se pt"oduc:en varios 
fendmenos. Son cuatro las fases de la ci~atrización de un al­
véolo rle extracción: 

2) ORGANIZP1CHJI~: Se fo1·111c< 
del co~gulo reempl~~jndnlw. 

t;ejído c.:c.nectivo jDven d•=ntr'o 

3) OSíFICriCTfJN: SP for'mé..~ hue~;o nuí2vo 1 qr·ueso, fibrila.r· 
sobr"r.: ]dS fib1'r.1~:1 dt.:_il t'~.1ldO con0ctivo jr:·ven y llGno. el c..1.vé-­
olo. 

41 RECONSTRUCCION: 
hue5o i ntnaduro~ 

Jnmr=diatcimr2'ni.E1 dPsPLu·--~ 1--.; rlP 1 ::i. c·:t:·ac .. · i1:Jr1 dt:> un d1ent..:·., el 
c\lV~·tJlo (:le·? ] len-:•. liE' s¿:-1n~~t~f;·· que ~5e co(:.1c1t;Ja. oot"' ]n C1C'ne:-~~.1l c·n 
poc-rJs mint~tos. A vc:.c1~~~1 f~!~~--:i p1~1me1· p~~~~:u SP pr·olonqa dur',:~ni:e 

hords n d.ias~ perr1 t~'::;i:os-; r:(1sos ~;en E-::<;:c:f::pc.1011.;.~lc-:::s. Al LL::;.t~c:r.::·1·" 

dl¿{ pni..~-,f-:opc~riJt<.1t"io. lc1~, fib1·'ob.l.1'.;tos, célulr.1s f?r:dol:el"la.lr:is 
QlH2 partr-~n Jf-:? 1.-.-=tS p-.":\t'L•dr~r::. del el] Vé•~lo Íllll.~dE.•n t?} COá·~~UlCJ y 
fot•man teJjdn c.ont.·•ctivn jovi::·n .. F'nt' 1."1~t11nc., tJ,Uu ¿¡ C{Jac1ui.CJ :~e 
11 orqan1;~21·• r-:.·n t1·?·jJdo cc1nilc:1r y con1:·ct·.ivo. S1mu!i.LJ11c:dllií~ntf:·~ f::>l 

epitcli.,.1 ~:.ur1P1 .. f1c:idl cc.11tdr.·:.-11..::J a c 1_tb1"'1r' 1:::-l a/.'.,t-::ol•J l.Ü.i.ier t.iJ~ 
E.ntrt-.:' r;:il qui.rit.n y oc t¿n/o d1 ei. ~r! ub•":d.?t"Vr1 nr i:1fc.,roh·:tc ic.n i:Je 

.. ;.. .. ~· 



hlt&so en los espacios med1Jlares del hueso me~ular~ que r~odea 

el alvéolo; al décimo dia comien=a a formar~se en el alvéolo~ 
sobre el tejido conectiva de las paredes alveolares h1Jeso 
nLH?vo" fibr~i lcu ... y de natut'ale:::c"J Jnmadura. 

IH finali::at' la SElgunda semana, se forma nuevo hueso en 
el fondo cel alveolo. A tres semanas de la extracción el al­
v~olo est~ casi ll0no por hueso in1nad~ro y rtuevo, qu0dando 
sólo la p,~~r·tc.1 central con co:?~ulo~ Alrededr.n· -.Je Lln mos 
desput.~s de li::-; c;i;:tra.cción, el ,3lvri'olo queda com¡_:i1;...--:t.2lment~~ lle·­
n;J con hL1eso r1t.1evo. Debido a la calc1ficación incomplot6 en 
r?1 pet·jodo d~: c:tcatt··í:..c:1LiLJn, el .'::ilvécJJ.Cj d8limit¿¡ ci¿\1·:.imG:•ntE? 
en la radJugr•a."fia" incluso estCt c..:;s1 llGno dt'? l<LH?SO nE·uT01"rn.:t--­
do. 

L6 fa1::;e cuatr·o de reconstrucLtón, s:2 producr_~, con \.-'1.?.iL1c.1-~ 

dad Vc.<:ri¿ü)}C dut~ante muchos mese:; o arios. La:! ct3rc:i,~1s funcio·-· 
n<:tlGs rJ las cuall?s se h~J.111; somtt~tida, afect.-.:tn f-?1 contorne 
e::terno y J¿ -form,-J tr:::\beculcu"' inturna dc::l hL.1est:1 '2n cic<:tt"ri::D­
ción. El hueso inm3dLll'O es Qt'ad1.k'1m1~nte? reempl¿i;:ado por' hues;o 
mrJ:.rluro,. de tipo ldrr.Ínaror con una for·ma t.r-·abc:.icu) :;1.r que si;-: ¿--1.se­
meja a la del hueso c1r~undante. La reabsorción del hueso 
avan~a hasta la surJer·fic:ie del proceso alveolat~ simultár1ea­
mEmte con la reco11stn1cc:ión dPntro d1cl dlveolo. Ló' supet··fi<:i.c 
del alv~olo cicatt'i~adti ~;'~ tor'ria con1pacta, uniéndose con la 
cortical del hueso adyacentellll. 

ALTER0crrn~cs DE LOS TEJIDOS OSEOS. 

Er)tt'8 las alter·Ac:1011Gs de 0sta c~tegot"'ia est~n l~s ~a­

r:ic.~c:ioíH?S de la altut·¿~( dGl rPbordr: 2lvet1li.H"' ocasion¿.¡rJ:::i.:.-;-, pc.r 
la e:{trac::ción de lo~;, d1~:1tes dc?l m,-:t.;:ild¡·· Sl'PE?t ior o int1...:t-Jor 
en pequcdios ~v .. upos c.i inr.Jividua1mt-iritr::·" E~n éooc1.:-: dir;>lant::t~s dt? 
la vidA dPl pA~ienteiJI. 

La c1i·fer(?ncj_.:i fj1:D t10i1,:-Jo t::!"1t:rc: 1.-:~::.-- e~:-traccio:"'1CJ5 01-its1na 
uni'\ tn2.Y0t' CJ fni:.'r10t' firOri:Jn<-?rict.-2 O .:"Jlrof.t-:1 dL;:)l l"'"f"but•dt:.., i.\1Vt.·C)l81', 

y L:Uandu f d 1 i; ;Jf1 b)dO~;:. ! •.)~·;; rJ Í\::'"'fl f,1::r_, h n,· ti:-1 t"t-:bOt'(l¿' di~• 11 tl!C•:t ! -:•fi-~:i. 

r"USi..4 11 dr:: nc11ii1~d·:: .v \',,[losº. 
li.'un¡;._, S" 1 .~ ;1l1'.·)·der1 iji•··ntc.;:") 1:<-:1 t;1 J ir1a::1 ]¿¡1 ~t!l,1t.~riu~ y L.1 

mandibul:~ (~;.pr.,r·ir<H.~nr.~11 t"1::-~L'"•_-:···1:1CH1 :.. iJt.,--ofJ,=' r)or des1.1:~0 .. l.a 
atrofL:i. dt» lcr:_ ... mD:.t] .... ·:u'es u-..Ji::,r!t;: , .. ~.:-='-.~.1.1¿11· ~,~·.::: d1·fc-::ir·cn1::1d~:. ·.?n Ja. 
pn~;1ció11 r~t.\l r11(;'1::.1 ¡131~. (·~n ],-, 1)r1.:,it~:.cn 1 h l...:\ c1·:.:i~t:~-. -:tJvt.::1:,l::>r' v 

en P.] vol'"'"'" clL>l te1 :do. 
ÜE·SP!tE-~c:; dc:-i l.l ¡-.?::tt'.3c1·icq·1. 

su ·fun.::1c·n· pr1f11¿u·;""i" com11.:-n::;J ,J. 

arquí ltA:tur'.3 tt~db1~cul(.~t· 1r>tP~~n_.:,; 

cJ r.~:;ibori.ie .;i l VE:f1 t ~t~ r3. l ¡1:;q•¡j1;·1· 

t'i?C!ttC 1 ¡· •.:ll tci11i.;tf11J tuta.1, y f;.,IJ 

ln~ c~.nc1os d~ ·f0tn1a 0·? l~··s 

incl 1nc..,,c1ón Or"' .t •:.~ 1 ~-· .?- 1 



SLtele reabsorberse en di11wnsión antf!roposter-io1·, pe1·w <?i 111,~n-­

d ibul ar en rc:a l i d,1d puede ensancharse en di i--ecc .i c~m med io.l 2 te·­
ral por la inclinación origir1al de los mola1,--es infer1c-:ir1,c;, En 
el prognatismo manLi ibular el arco puede ,üa ... -ga1·'.:e como con•5e·-­
cc1enci<o de la inclinación linrjual de los inc:i·:; ivos inferio-­
t"ES. En ctJ.sos p;~tr12mos de ¿1t~·ofic;. {~el h11,~so alv:.:-.nlar·. la. d2n-­
f;adLJt-/:.1 tc1mtJ1en fJUt-'de ¡i,pro::1mr31·•¡:;¡~ 2. estruct urus. que ::i.ntl·:s e:."1··· 
taban ie,ji:::os de:-: lo'..; di!::inte~~.i. coma la espina nas¿1J. ¿u¡tcri':':r~ la 
apófisis ci9omdi,icr::idlve:.10L:\1" y los.-=? ac;.1ujerns nientctnL~rros(!). 

Nr:.irm.:.d.mert1:l?. ciE·spués dE..l la pérdidú eje l1:::~'3 di.~?ntr:'~1., lB. 
enc.ia alv 1·:·olc1r 1nsc•rtc-i.di:1 t:·s mLlY simílar :-!.. la c?.ncL'-' norinal ·.1 

c:unsisb:: ¡;;_;¡·¡ un te.iido cor.E·cti\.10 den~;o "f11·rre, 1;¡r1_t1:?SO t:::• ir1elás-·­
t.i.i:O cubicr·to por erJ"i.tr~l in pavinH::nt;oso p,_;lt-.... 2\tif .1 cado qu·.::·r .. :\t t·­
n1:.:.'.i:'\dO 'J pa1 ... aqut·'t-c.~."Lin:i-.:1:ido .. Sin emb.?.ryD. c:::on t.: 1t~_:,r.J y •:·J ec_,-·­
fur:-1r~~o c:o11tinun E-?'.:.~te l;r.1jido puc~cie h·.:.pert1 ... 0"fíar~;~:-: y ¿1_·fin<)r:-5t•. 

Tanto en p] mc.1:-:i1ar· :.-iUpl-::1·ior· como en e=l in tet ... iDt' e~ hu.e­
so vestibular ~::;t:i l"'l?i:-tb:::iorbF~ m¡j_1.;:: que en L:i":_s tdb J ,:\s t:iaJC\t:i.na y 
11119ual, hr.iciendo qut2 la ct"'e~;t-a dt.1 Jos dos rebi..:1; .... dcs se muev¿~.11 
m(2dialmen·l;1? a medidl:\ que avanz2. l<='- t·eabsor c:ión. 

Al ob·~~~:-:rv1:q' ·1t:1 incl1ndt:ión ¿\~~ial dt::? ]os el i entr?-s nz:l.tur.:i.-
lE~~ del cráneLJ hurn,.:::\no~ e~; "fácil VF.!r 1~ di r ... ecci.1jn d(~ la re¿\ti--· 

srJrción r..~lveo1ar v 11) re'3ultantc reduce ión (jr1J tam¿d'"íc1 ckd. 
rl?borde si ~;;e? e~:tr,1en los dientes .. F'CJr Je:=> qt~IH2rcil~ 1.LlS d18n­
tes supr:::·t"'iCH"l~i::.J SiE' desp) é\::1~111 11,~\ci2 abe.jo y hc:tc: :i 11 ¿tfuer3; pDr 
1 o ·tan to, 1 t\ re.::i.bsDt'C 1Lw1 íJOS te:.>>'. t t·¡:;lcr: i nit SL~, ~Jt"(:Jt:~Ltce hacia 
c.u·~·,i/J¿l_ y i~dt:~ntt·D. L.L\ Cñh),:1 c:ortic.A.l e:·t:-.er:i;-' (?.:O':.:i m-.::.\5 d,. lc~D.c!i~ 

quE.• ia l;,:i.IJl::.t lnb:~1T1,.;; rlc~ mc.Hir..:1 ciu1:= ld r10:.d"'.3CH"lJ1..J1--1 de· 1.1 t:1·Jrti.-­
cc..1l G";.\;~Lt::.•rl1cJ. us 1Jl(=\_•J(]t"·. Lua11du ~;} l't~·bOl"'CiL· S\JPf?\ 1.(H' ·.:;t~ t"'f-:'-•~jSl:.il''­

be, 1~] hu<7-~•:;r1 m,~1:.: t ·¡ 1 . .\.1·· S:.-t-? r·1.:.:ducr: en ~::Jdi.1~.~ ,:-::fi.ri.;_1L ·::~ .1 ···nc:-:-,-¡ y ! i:,u-­
per f .lc 1 t.1 dt:~ ~'.io~.1r.1t·\~c? dt ¡,, p1 ... ótc-:i~·~i'.~. ·:~t:• 1'1 11-.lcc•l \ :J ~. 

[_~-¡~¡ 

incl ir1.:"'r·1 
1jiC:;:r1i.r.·~:. ¡··.i1!.c1 t"'ÍCJt't?':..~ inf1.::11 .iOl't-', ., (¡l· 1 1·11:;:1·r1ln11-•n-1-,;_.,, se: 

llLJ.r_:.-1,~-:i :.11 ... 1 ibd y' t:~delc,11tc~.. 111tr>!i i:t\;_•.'~i qi_n.., l•-i'"~i L\l•:?1-.t12s 

pos~;(?riot"'c?S Ltc.?nt-;-ri pci1.:,1i:ic)n V\·:rtic,A) 1i 

hac:i<?\ l1n~¡l.IE\l.L(1 • CH"'~.it.dl C·~'.tP1--nc1 r::i~:. 7 r( 
gi~dn. que .. i(:;i, cr:irt ir- ! J inqud.l E1 :;cc~pl.o (lll ¡-e?. 

l. G'/·.:·111Cr1 I 1:;~ 

~I) C::I 11ll\l1., íll<~'· rJt:l­
;~l.)I") c":l. dL' 1!!!"Jldt··:is;,, [~n 

CO!lS(::'Cllf.'r\CiiJ., 1.~11,:c1d(J { l rc•\"1u1"'d1=:.• i11fc1 rLl)I ·::it:i l'l·?.•C-iL~~c·r·]:;E? ¡ji:;·~;pd(:~i 

cfr? li\S e::l~r'::\Ct:~iunc-·._;~ J1.:1 c1"c~~3t:.• d1.:.• ! .. -J u--·.1·lt=~ ¡~-..11LDr·1_r1r U,.:.·l t':·:-·· 

borde~ ..:tl'·./l;'(Jj,:~r"' 1'.:1lo.' (~f.:::5pl.::1.:.:!~· ltc\ClC\ dlt·.:1'."· V t:·l f1H.'dLC1,. mi!··~·ii:t·Cl': .• 

que 12 ... :rf1-:,tz.t rJc· Li::1~-., ~.:t1~1·p..::o rinsi.l::~t·iut'C~'-' l(·}} t ~~bf.11·Ji.::::- pct··m·:·11-1c.::·cc~ 

ínvdri ... .:.tJlF' :.:- f.l1=tt l:?Lt:> dc·-.:~p i1.t.:c.1t':".:•f;1 lovr:.'mr:•nt~_-. ___ 1·,ac ~1-.:.1 jcJ~ co'..:1, .. ~r-1,· 1 c.. 

L .. \ di r·r-:cc1!'in ~" 1n.:;.l_1n i 1~ud ·Ji:' 11-t r'1::Jl.i·. --rci()r··, FilVF:'IJl¿¡r· :\ft:.'L -

t,¿;, no ~1Ó]CJ .:tl :clffic1f1íCi dí? !..;,~. sur11_1 t"fll'l•·.~~;:, .JE· ~npur·ti::• de) .la::; 

p1·"'ól~r::·:si-c:;; ch? 101~; dr:1-::-, ma.;;ll, .. d·.-.:..}::.)n s.iriCJ l,,.,.-1blt:1r1 Lc\!!.hle:• lL"-1 t"'f?l.;:i.--

r.:i.ón m.:i;:iJom2u-1di.bulat'~ Ctld11do 1.:.•l ;3.r·1.::n ::;;upc·r· 101 '-;.,~ .. ~ e'.:-i\·1··:c:.l1:::•, 
el t-.1.rC1J inf«~r·1ur ~~1· 1 1"in.J.:1C! 1.;' r_,.;~<~\;J.Cr.J o t.~ 011·,¿\11c1·1 .. -•. ]1?'.,.'C~f\11.1l1tE:.' .• 

Cu<'.\ndo 11:1 di ic::r·l:'nc ir' t--··fltt'E· 107:, t,'?\11¡:.\fÚJ-.~ de 1 ._:, 1r1~_1r,rj:bulr.• y c~l 

Oh;..\,! i la 1"' '.::iUP1-:1t' i. nr · ~.1··~· h ::lt • . .? m•.1:.- g rtq 1dL' ~ i -• 1:"_:-~ taJ; 1 i j r 1,_\d rJ¡ · 1 .. ::.1 s 

pr!')tesi!:"1 i::.is!~2·1 rL .. t >ÍJ1t::'fl1Elntr-· ,:i.fE·C:ti..\det~ 1\, i1qu0· l7;·S JC1~~ibll~· 1•11fi·· 



lar los dientes posteriores en relación cru~ada para ~rat~~ 
de salvar este inconveniente, hay veces en que la ~nica solu­
ción t"adica. en la reducción qLtirúrgica del tamat~o del cuerpo 
de la mandibulaC11l. 

Cuando lr.\ r8absorción supPrior es grande, 1-10 es r¿\ro que 
la mucosa que cubt'<'? la espina nasal ante1··ior Sb1 it'ritacia. por 
el f lar1r.:o anti:;!t·iLir d-=:: la tjent3dur(":q dt? igual fe;!·1na L3 pt· ... esión 
sobre la :..~.pó·fl-:."li;:, ciqomátic:a dt?] ma;.:ilat" pued12 ccinvertir'SP- en 
un~ fuente de ir·t·1tación. De la misma maner·a~ ~~0r1 var"'i~5 lis 
es:rtrl~lcturas anL:itóniic:as del arco inferlor que::,;:: puE2de.11 i1"'t .. i­
~.::'r df-:'b;:-.i.jo del ·fl.:\11co dF~ la prótesis; ella~:; StJn,, li~S aptJfisis 
1;1r:::·ni, el reborde rnilohioideo y (.?.1 nt?t"'Vio rnElr1ton.l;3.rtD~ 

Al r1:.:alJi:::;ot-bE11"se el ma;:ilar superior o in1~(?1· 1.or" sc-:1 torna 
pr'tJQl""'E-?sivc::~mt~ntf:.:_-. m,."tS"1 ch-:lgado" ha.stt:\ r...:ol pi...tnto que qut=.:ida un t·e·­
bor~de delgado en filo do c1Jchillo" Se hall~n 11L1rner~osas zonas 
dr.= hueso filoso qtt(.~ producerl frecuentes probl0:im~~s .. 

FACTORES QUE AFECTAN LA REABSORCION D8- HUESO ALVEOLAR. 

Los siguientes factores afectan la cantidad y velocidad 
de reabsot-ción ded prtJceso alveDlAr: Edad, se<lud gf;neral, 
infecc:i.on óseü lnc:¡;i.l., dtrnf1a por ·ft:ll l;a de it111ctt1n, cargas 
func:i.onMlr~s-, e::ces1vas" ac1r~rtos y errDres del clc~nt1sl;a y del 
pac it>n tfo. 

Cuantu n1,~.\S .1wvr::.·n r;:s ,~~!. p .. J.ci.enti.:-:.• !::!n el. momt:f1·1·1;Li de la 
Co:-:trc1.C:C: ión de lu~:: d L'~.,n tE1s, mc.~yo1·· f'.::S ~:?l ~: if2mpo qL.tt.::> c~l nroC.l:.<SD 
al·.1eoli:.\r sufr·p ri~1 i.1L1i.:..1o;··ción. La 1Ih3li3 c.~.li1111.~nt,:u...:Jtn-1~ li.1 trH-:i.l::..:i.. ~::.(:'.)-· 

lud <Jellc?r,:11 y)(.) 1)1··r.?soricir.1 de= jn·f1..:-cc1e1n ó 1;e,_::1 !ut:;;;i.1 .c:1Ct:·1r!1·;:\n 

143 rc;.oab~-;orción c.) 1~·-',::\. Lc\s pr(itc:J'.:.::.i.'~ ciu.i.::· ir1-./adcn r.:l r2:1pet..:io 1na··· 
~-:iloma11dibul,~.1-.1 l,:lS· i.11l.c:rfr:.:*t"f?llc1..;\r: c:ui.: .. p'idc·.::ti...~~ t.?l b~·u~:·i~;-;mo y 
lds dF1 ntadura.rC) m:~tl .:..daptt:·\d¿1si nt'ociUCt?n rec.lt-JGcJ1·c1ó11 1~::c.:ef;,L\a 

dtc?l t'ebtJrtic·. 
El t""F~bnrdci a1iter•1ot• i::1uperio1~ C..L1.bi.p:·to por ~Jt·Oi:t:sis CC"irn-

plf:-~ta., con !;;()]o ~;;u·is dir:;.·ntr:.1:; in·fr;.'1":l.ci1··E:·s :-\nli;;1 t""11.11·1:1 i.:~ (:omo .:..u1·t21··-

gonist~s y sin 1:iclui...~.ij.:"ln prJsí.t:::!i~í.or U•-'Pí.~t·imE1 nl:.:i reabsLrclór1 
e:-:cesivt?. .. M~.s inLL'r·i~:~é.~ 1:·.1r.=. todr.1via lr.1 rl2ab<.:11J1·1.·.1,~in 1ie tudo Pl 
rt?.bot·clt.-_• :in1·Fn·.iot' 1:1.1.·.:\ndo ur1d prótc·f..:lÍ.~:; co:npl1;·.t;¿1 1;1ft~rior t;1 .. ~rH:.i 

par Jnt0grJnl~t~s diPr1tes sL1pet~iot"'eS nol1.lr¿\]0s. 

l_d m;-19nit.ud ¡\":· lt"\ rP-.:·bt~1t•1"'.-:1r.n d1~1 hu.:-·~:..;u , .. J<,_,i:::ul.:lt" 1 :·::ht-

dli..\.da ¡::ir;r· cun1p.~~1"'a1.:1ori .,:h? J't.:-b::H·di:.::~ ,-,~ 1~1d1J~les d2 p~1ci1~nlL!.~ 

pacir0nb=_1's qur.? nei lo.s u:-:;a--p1Jt"'tadores d~~ or··ott~si~· co11 Jos J~· 

ban. 
d.l ! . .-1.p t,-3.dd <; 

c:ionul·:~~; ..::.} pruc.c.:.:"·;c, c:i.lvEJl.11t.!\r y 
sin t2llc1s dt:"? pt·od11.ce por :·._:iJ 1:...;.t d1? 
ar1artur·1jd~d ~1 0\ 1nn!11er·1tb Opli1nos 

P!"'DPDl"'(~lDrlL!.11 t.:-~-itJ1nttio:~ fun-­

rr:·tp¡~d .1n la r(--·<.-lb7.orc i•Jn nue 
fu ne i 1 .... 11 ¡. St:"? :-.. -1 e:. tu.(] ·í. ,::~rlo l ,;.1 

dt:.· lL: cor1f1;•~:\·- .· (Jll de i¿\ p1·ó~-



tesis después de la eNtracción de la prótesis inmediata. 
F'or lo general, cuanto antes L1se el pacient;e Llna próte-· 

sis bien adaptada para que haya estimulación funcion~l del 
reborde alveolar, menor será la reabsorción ósea<ll). 

Si se e;:amin2. el ma::ilar superiot' o inferior .-Jesd<:r;ta.do 
y dr·:- he~ 11 an !?levac icnes 1"'edondeadas, 11 co1 i nas y val les 11 ~ que 
~p.~rent.:in 151?r est1-uc:tu.ras t:.iseas, se rec:ordar··á ] a posib i 1 idad 
ch~ r.1uP. dPntro dt:?l rebot'dE· ma:<i lar' superiut· o i11 f,~ri.:::i1· t:.:·~~tC tHl 

diente no er'upc1cin.:~do, l.al cCJmo un tercr::t·· 1T1ol~:...1"' CJ can)n•J rp­
ten1do, un ce1nentu1na G ur1a e1-1ostosis intermedular~. Estas ele­
vac1ones t·edor1deac10s no se reahsot"'ben corno lcl t1acG el Pr"'ocesc 
alvt?ol,3.t' c11'r.:Lu1e1,3nte:; por lo tanto se destac2n urominE~nr.t:::-men­

tr'? sobre? ) o:::. bot'df.':.; \ l). 
L,3 e;:cc~t:; ¡ -...·r._.1 pc·rd] iJ¿1 dF~ huc::·~:lO alveolar· es l.::t ca.us<~- orin­

cipal de· mucheis pr·l-,blr=m¿~s protésicos~ (-'ilgunc•s dF f.J} lo::-:; clcimos-· 
tt·.:,ron lD. pt-c~s:-r2nc11:_:¡_ t1E1 

11 ¿_=-unpul~acitJn neuromata'1; t:··n lDs tci.iidCJ~:5 

blando~. nu•::..' cubi"'e!i los ma::il('-.:i.r~s €"~déntulos de a.lgunos pc1t_10n­

tes lcis ~L!ales no ftJeron viables ¡Jar·a usar dentaduras d0bido 
a la persisli~ncla d0l dolor(5)h 

REBORDE DESDENTADO IDEAL 

1) Sosttin óseo adE~cu._;dr:i p,;J t"'d 1 .::¡s den tadura.s pos i.; i ::a~. 

2) HuE!SO cubier~to por t~jicio blar1du ad~t:uado. 
~)) Ausencici de -==~ucdv~_.uiuc.;; y p1·c::iluUc-:t·.:1.ncic::~ colr;Jd.ndn. 
4) Aus1~ncia rJr.= rebc.Jr·jes a.f1 l.:uJot;;,. 
5) Sur·cns bucal y 1 in9uc::\l .:1df:c1.1c~dos.,. 

6) Au~5l?nci1~ de l(':i.~; cint1)S dt? C]Catr1-.:.·acir:in que evitan que la 
denta.dUt'éJ p1J 1;;t1 ~:1-~ sr.:.:- a~;1c::intc:? no1·m.r; ... lnH::n te E-Jn su per1 fEn~i~;.. 

7) t~USl-?ncit..~ dt::i fi/)1",;'~-i musc:1t]::-1rc:•s o ·frt-.:ni llos que: mov.i licc~n i;a 
pet .. iferia d~ 1~ pt'citrs1s. 

8) Ralación sati~f~ctor·1a d~ los t"'1~bor-J1~~ alver1ldr·es superior" 
e i11·fr::ir1or. 

9) AusE~11c:ie:1 dr:-? 1'c:nlir::-.·gue~; ti::-uJ.CH"''2!::· hl._·lnd<:.l~3, r"1::dundancias o 
hi~H?r'tr·r:ific-\s_; dt-~l lus:. t~0bot"lios Cl r¿n lr)~- <.::;urce~~. 

10) Ausr.1nc i,;. tiF~ 1::-r1 •,-·r·m~··:J.--·•i n1:•1JlJ i .-:?ts, L·a 1: } • 

El ti.pc1 dr::i ci1·u1-11 ·, 

los mi-: .. mos: El1m1r1¿~t ld 
buca.les en la .r.ndJ ·~L--\ d:::-' 

c·i·:·ic·:'•-01t::;;-121.r1~ cun~~;\-.·-v~?1· l.:~·~: c•;;:trL1ctur-c1;~ 

ln D::, 1-j.;.blt::· y pr·'-J'IFS-.\1'' lo._., me~.:- 1orPs tc:.1 .. -



us1J,:\ric> de la dentadLtra. Estc1s objetivos 1:om1t-?n:~:::.\f1 . .:::c-i¡'i l,;;. 
e::tracción de los dientes y la preparación inicial de 1.01 

cresta alveolar. Siempr"e se dt?be pensar r.:;:•n la futut~,;; 

construcción de un<1 d8nta1iut'n aunque; se e~:traii;ia ur1 solo 
diente. Es primordial cómo tiune lugar la reabsorción ~lveo­
] CH" poi'"' a man tener red u e idas a un ml ni 1110 las r;·.reas dor1dt-.: sGa 

elimina el h1.leso~ Lo impor~tar\te ~s set' conset~ 1/3dot,. Como se 
mencionó t:on (:i.nb?t'ioridad~ 12. cresta\ mC.i.S per17 ecta ticr;e un-2'. 
forma dE'.' 11 U 11 y ladas paralr'.'11.cJs .. Desgrac:i.adame11tE.1" las v1:1rian­
tes and tbm i e ::..s mi 1chas veces-~ ob l lf:J€1n a con ·formarse con al ~10 
que dist.J. dP SF:I' Jo ic!E~al (8). Und Vt.~.: estableciria 1.a fo1·ma de 
}~'J; C't"'E2Sta t?l t:iru_::.3no Or'cil pLU::'df.! i:~yudar rJ elaborar ~:;US protE-:­

s l:) de la si9uienl_;(~ 1nanE.'r<:?-:: 

1) F'or remoc 1ón dr:! ~"'c·mc~nE::on te;; dt.?nt::u"'ios, 
ló~icas y otras (:aus0s OUP pt"'iJduzcan dolor 
asentan1ie11to d~ lA pt~l~tesis. 

lesiones oat.a­
E.'n el luc1,:;r de 

2! i\l incr'ert"''ntar la '3up12rf'icie d1~ apoyo de' la denLcidL1ra 
y reduciéndo Lo1 p1Jr'Ción do ót'1'1a totoü deo m¿;sti.caci1'1n pcw to-· 
dos sus lados; . 

. .:;.1 El hac:f?r posible qul? e.l protcs-,i 1,;ta lo9r· .. .;. un,;\ acJf··:1:uada 
p1'oteccicin y e,;i;e.l1ilicJad « la dont;vh.1ra. 

4) CorriQir.:.'ndo J¿~ rE~J::lri.ón 

~déntulos los r:11L~l~::-~:i ~Ju·f1-·c1n dt:-
e;:peri.enci.;1 IE\ confu'mado que L3 
de ).3 ri:un1:-1 ;:~scc-ndr?11tf~ i:~5 

caso í5). 

1Je la n1~nd1b1_11~ d~ pacJ2¡1t~s 

p1~Dc;ri~~1l~i·:·1no n1,,;i.nd1bu)¿1r·. L.!:.\ 

lJ'::.l.E::-otuml,J. 'v'C>t i;j c.:;.:1 l on l icur..; 

Por úJ l; imo se-~ puf.-:·df.\ i:.:i.un1e11 tar .1 t~i ct'c·::-jtD ¿11,:..::..·oL.4.t L\.:.111 Ltn 

injertf.J o iinplr:qy'.:,,?1 un mi:d:t-~rit:~l étlop1c~~~ti.co(fJ>. 

Li:.; cirLU;Jlci prr:..•¡Jr''C1t~t1.r.:.?1. no dE>llC>!'::; ~pr má1.:~. F;" t;c:nsa. n rr·o­
lon9a.d~ qur~ lo ab'.>DlutamentC nc.•Ct:'s;21-.ic Pí. L.l\.:..:1J;~~UIC:t'"d rJI-! SUS 

pro1~E:dimiPntos y c:;;~?.t' ciesc¿d"'tr.;dC\ cu¡,;;·1ndo no hc1(c:"~ pc•sibí .i.1d·:Jd 
para hacet·l~!S'1 • 

- 3!3-



·CAPITULO I l I. 

TECNICAS DE OSTEOTOMIA PARA MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR. 

La mayorla de los ciruJanos orales ahora aceptan la pri­
micia d8 que la c1ru9ia preprotésica es de gran valor 0nica­
mente si esto ayuda a adoptar satisfactoriamente una dentadu­
ra y asi tratar de: determinc..":i.r los r·equet·imientos proté':.·'.í Leos. 
F'ot~ utr~o lado los F't~otesisi;as están de acuer1jc1 en r10 q1~erer 

odoptc1r en uri seQu11do intl-?nto un.:.1 denl:;adura pr'otésica, que nc.1 
adaptó bi2n er1 el r1r~1met"" ir1tento a menas de utili=ar técnicas 
qui t"ÜrijicD::~ pat'ci ··?liminar cucdquiP-t' atr;táculo ton0r enton­
CP::: una pn:'::1tesis ~;(:1.t.i:;f¿,ctor·ia. 

Ir·icluye las i11tet,Y8ncion8s qu1r6t'gtcas en la cavidad bu­
cal nece~~(~t""la~:.; pa:-.:: qur2 1.t~ prótc.ls:is put?d.:~ tener· 1..~n¿, ba~;;t-: fir-­
mt;·~~ librr.? d.:~ pr·oLubr.?t'i?inc:i¿:i.~, ó<::;Pr:~s.; ma1··cad.J.s o sinL.tJsid-3dt.·~.;, 

e:-:t:f?ll ta dF: J. as 1 nst?~'C j ones rT1usc.u 1 arr0:; o dr:? r~::cc·so de. mt11:.opE·.'­
t' ~o;; t in ( 1 ) . 

Ant;es de emp1··ender alc-;¡unM ciruqla ::3obre ma::i.lat·' sup:2ricr 
o in·feriar d8S-1dr::ntado~ si:-2 ha.t"',~J un e::ámt211 t"'~:i.diog~·áfic:o cnmp}c··­
to dP ambos ma:d.l.~H"'es. Esto e::c.lL1y~2 la µüsib1 lid~d de que ha­
ya t"'i:\ÍC:~?S ~ .. P-tPn.ici¿~s;, dientr?':~, inf·12ccicn1 t"'e~5jdual, qui<::~tc•i.:; o 
tumores ( 1 l • 

1> L.~ abt"'ofi~ de la c1~est~ ~lvet1l0~- rns lo más tmp(~t"'tar1-

tc~. Entre los m~bJi:ID:.; dr= ccir·1·"'cccic11\ al.le tra!.: .. n r:; .. :· nt·Dfu11rli~¿:it"' 
los suri:eis vE·stibt1],_:-¡r o lingur:il. ·10 1 • 1"'c1.:LJfílE·1:dad,:.~ sc..n pct·· 
"epitr-:J.i~:,)t.:irSn sE(:uricL::n··i:J. 11 

\f lo~. Pl'LH::.c:.·J~mi<.::•11tc,··_, t:.H CJ11seJ,::-1bl.ns 
par'i"l rw::·jnr¿:n-- 1·t:i1.::¡ul tadu~.:i. 

Ls.s t;~=r.::nici--\~3 ele t·(~c1.::m:=1.rur:ci:~Jr1 al 1.~·ul,:-n-- ¡11Jt' 1n0:J10 d1:::: 
in.it~rto~~ h.:-:i.n sirio pr'rJh1::-idd~=, r:ot va1-1rJ~: -.. :.Dr·e.··;. 

prf'lt1::':-';~l.;, 1-.::·~l..?.11 (_.:-,1 •:1·.~·mpt-F~ .:.~<:>qc1.::,d; 1 ·· 1.1 1·.- fll·4:-·r_.r o !Hi::l""tCt' 

-;íL1·'ofi,:1 dl 1 1,?I. .-t··e'. {;,) ~~.l'./t?Cll;-:.r. ::;t¡1··~ 1ii.~1!r•'::l d· .. 1 lt·n.:ir· i~·r: c11i::_1nr..'.:l 

d·ie?ndn dr::i 1-.i.. Jnc.:-1. .. :.~;¡c:1on~ t::1·~fr.='11si.r'.,11 

bt·omatos i ~-:i" 

n11i1,1·1~1~ti:.:1~ \'ar·i1:.1n c1·:-pc:n-­
Y ,. ;Jm¡-.J l ·.:! .: ~ '.:L::,rJ 1j.-~ 1 ·, f 1 -

.;.) L.:1 cnrr't~i:¡·lón del fr·¡;~ni1iL1 '.'t.!·.\;JbuJ,:<t ;.:..;~:!' lij'cr11r,;~:> 

normalQs no SlE>mp• f~ h.~"\ L1.::·do rt-?~;ul l:udci s;-~t i;:í t•::.:l.01·i.w .. Mc:·jor" 
que trat~1r dt-:1 t:ut't'1~1~,ir c,.?.d fr"'~nii1c o cad~'3 Qt'1.\~1.:; rJe f.~1}1-iJ­

lli::.1·:. SiE'pat~E.\cJC\mc·r1"tt• f-..,'::í f1t"'ef1:.·r·1bl1-:=.• t1·¿-~Lc..1· cjE• Cl.Jl"!"C!t_lll')OS tudo~ 

dF:' un.a v1?~, rL-11Hlr.:i 11\rl/Ot' pri"1fu:1didad 0jmu~tá¡·1·:-r.1a1~1-1tc~ a tr.;•io t~l 

Vt~;~\,1bulo(~'..). 

·-· ~ . ., 



Otros procedimientos qllirúrgicos -comprer1-didos -en esta 
clasificación son: 

1.- Cirllgia para la colocación de prótesis inmediata en 
el maxilar sL1perior e inferior o ambos CALVEOLOPLASTIAI: 

2.- Colocación de implantes metálicos para soporte y re­
tención rlP la prótesis; 

3.- Transplc;nte dio? dientes en desar1'ollo: 
4.- Exceresis da tejidos qL1e impiden la erupción o posi­

ción dantaria rior~mal. Exceresis de estr,ucturas óseas, protu­
be1'ancias y "'''crec:encias que ir1tr~rfieren en la colocación de 
la ~rótesis son: Alveoloplastia, Alveolectomia, Alveolectomla 
Po;.rcial y IUveolotomla<l 1. 

ALVEOLOPLASTIA: Es la 
·form;;, a l. n~borcle a 1v1?01 ª" y 
prótesis inmediata o de las 
nas del postoperatorio(ll. 

intervención qui t'i.ü-·r::~ ica par·~?. dctr 
prepararlo par'a c>l soporte de l~~ 

que se~·án ccilacad,J.s a pocas sein¿-l-

ALVEOLECTOMIA: Es la extirpación quirúrgica d~l reborde 
alveolar. La eliminación completa del r~barde alveolar, en un 
tiempo se indica en los tt1axilat"'es q1~e set"'án s1·>metidos a ra­
diación dura.ntE· el tt'c1°t2miento de tun1ores mal i.c:inos. F'or lo 
t<.mto ~'l. t1?rmino dL' alveDlec:tomlc'I es e111pleado i.ncot't'ect3n1en­
te, per'o el usn lo ha irnpl.ll'!';;to en qeneral (1). 

ALVEDLECTC1MI1~ P?\f~ClAL: Es tuda "'qwclla. sie11.prro m~c.:!saria 

y que prep~Jrl..'1 c:::·itJlamente al t"'l?.bDrdR alveo:lt..'\r pat··¿¿ l~ rt=~C<·!pci.ón 

de la prótesis. Esto incluye la eliminación de s1nunsidad~s 
óseas marcadas. L-::'1.minc:-i.s c:ca'ticalf~!:5 agud..-Js pt"'esc:rib.::is E'n CLlal·­

qu1er"' pat"'t.e; t"'educción de las it"'rr~gLtlaridades Q 8lur1ga1:ion~s 

de l~ crr:-ista di:?l 1·'C?beJt•dr~ y l:::l irninac:1ón d1? c2;:o~;LC/::1J ':.::.~ M.ir.::ntras 
Sl? aCf.:?PtD qut:1 c.1. Ut"IJCE ... 50 ¿1lvsiolar SE~ i)trofia. pot~ dt~SUSL1 debi­
do a Je.\ €-:~:t.r2ccirú1 dP .los dit?ntes. si:.~ dc-::t-H:- r:..~l~rnino.r r11.·j obs·­
tante le.\. rninim1:.t c'-1.n'i.;idad dt:.• 1,uE..~so ~¡u·f.i.ClfC·nti:: pe:•''.-\ 1:.n::-,1·m1t,1r 1::.1 
c:oloct1.ciéin de· ld ;Jt'LltL,~:-i~~-,~ F·or ra.zcJnE::1 dP Psi:i?.l·r:iJ, \proc_,nasia. 
supt~rior-·) o p<::1r·"~~ <·bi.er1er r:i1 espacic:i ir1tr~rm,J;:i 111t· nF:cQ-;:;..;\rio., 
lieb1~rá elirni.nC\r::..;e oc..:i.sior1rJlmente 121 proceso i:).1»·r-~ol,:1r a(-31.c:io·· 
na 1 ( 11. 

Al._VEOLOrüMlA; Sic~1,J.fi:.:.:l =8rt~T rif-w,~_t·G J¡'.:IJ 1)t"'DC.E'Sl1 .. 11· .. 'F·-· 
oiar. ~.30. t1::0.ce P'""''~,., E:~:ponC11-· y ~>E.•t·111l !:.i1 Jct rt•l1:1-tn.~r11~n ne un 
cliente rot~.?nido o rlQ r'i:i.ic:e~::;, o PCtt"i..-:\ t·;<pc_;.1¡•.:::~ 1.1r1 :, .. u;,c.,1- o ~ 1 t1sf1::-: 

o para 1.1r·1a api 1=~c~o:1:ia<J>~ 

Las intr~t~\/en1.:-iones e11 J.:;_, cavidr3·d !·Lti:.-,1 t1r:rit=~1~ ¡···elación 

con:ll Hip8rplRSiHs dp tcj1~0 blando, 
twso, muscular y :rc:H1dct.:; fi\JrCJ;J.:l~~"i qttr? 

cacion " ri-:?tf~n¡:¡cjn dP L1flt4 p1~0tl-?Sl~~-~ 
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tejido óseo en la áreas de soporte de la prótesis(!). 

Los procedimientos correctivos necesarios para preparar 
el reborde desdentado para una prótesis, pueden dividirse en 
dus gr·upos básicos en relacion con el momento en que se ope--· 
ra. 

Las preparaciones iniciales y las secundarias; las pri­
meras se producen en el momento de la extracción dental, du­
rante la primera inserción de la dentadura postiza. Esta gru­
po puede subdividirse aún más en preparaciones que corrijan 
el tejido blando y deformaciones del tejido duro. La prepara­
ción de tejido blando incluye procedimientos para eliminar 
fr~~nillos, cicatrices e insersiones muscul~res altas; las 
preparaciones de tejido duro incluyen procedimientos cara 
«lveol.opl.01stii;i, L?::i;irpación de tori y eli.min<:1ci.tjn de r<:•lJordes 
afilados, lo que incluye reducción lingual del borde alveo­
lar. La correccion de las deformaciones combinadas, blandas y 
dLwas, incluye procedimientos p¿n'a alteración y reducción de? 
la tuberosidad. Esi;os procedimientos se real i~an en su mayor 
parte para 1o~Jra1, soportP .. 

Las pt·epc:t.1"i..~r~ i CJnes secLtndar i as de 1 reboi· de st2 p 1hoduce11 
después de un per·iodo de uso de la dentadura postiza en pro­
trac:cit'in, durante el c:u¿d, cic:atri.zac1ón, ai:t·o'f'ia o lesión 
e}:t:esiVé1.S han CC\tti:;ado un cambio notablt:? de liu~~s,o b¿1silar y de 
los tejidos qu,~ l.CJ cubrfln, impidi.endo dl~ e::.td nkutr~r,:\ L':2l uso 
afortun¿ujo dt· li:1 (!E1n1d3dur·a posti;·:i~\. Eslt::i cir·upo ¡·¡1 . .1t:.:ii:;e ~;ubdivi­

dirsa.'::1 C\l·ln me'\~~ c2n prPpar,.::\ción de te.iido bld1-)do y rlo t;e.iidrJ 
duro. Esta µrep01·ac:i.c,11 incluye la el.iminac:1ó11 d1; épul1s con 
fistJras y cicai;t'icPs, cot't'ección de hioet"plas1a papilat' 
inflamatoria rf::~c:v:t·ive. del pala(j¿u ... , e::tensi()n tic-:·l r~bnrdF-i, y 
aumen Lo dt-?l m<:.\::i li:H" supt?riar e inf1~ri.or. 512 d.:1r·á t:?~~1PP.cial 

é\tención a lus pt"oc:edimientos dr2 e:.:tF~nsión y dumt0 ntu Ji-.~l 1"G--· 
borde 171. 

TECNIC~S PARA TRATAR EL EXCESO ALVEOLAR. 

Lci c:tlv¡:io]::ipldstt¿~ dcbf:? ~;r::r LH1F.t r;p12ra.1:lór1 famil.i¿~r P<1.ru 
todas lc>'?.i oclcin tol or;1c;~·), q1.1~~: r.::-::t1"a.e11 di:=:r·1 t;e~.;. Ei.:; ner.E\sario prE:-· 
pitrar l¿t cresta ;;~lvr2r.ilar nc1.1"c1. con~::-.trL11r"" unr:; dentadut'r:\ y no 
1 imi tarsE1 a :~l is4r] a. flunqup puedf? sc-~r que -::.,C1lo 11~.ya P.::cr-iso 
de h1~1E•so ~:ilver:;lar"' en t1l~i;erm111c.\dcts d.1~1~'d:'.l~ ~1.tL'mfJt"E-.1 t:?s l1ut:-:so 
e::tra. c·n t''.?1"'m1no~.l de 1-..i. ccinstr~ucc1~Sn (je:~· unu clc~1·1c,.:--tdura j\Jer.~1 y 
L~S necr~sr:irir1 c:ont.01"nci(:i.rl1J deb1rjarnentc-::-. Pot" f?<:.;c, t:>~: m,?1~; L"):·:t::c:to 
hablar d(-:' ,:\lvr=.-•n].·1pli:i.~;tltl u11od1?l.~r ]¿:\ dpcjfisi'~" ;=:l.teol(:it·) ':!Lit.~ 

de alvE~olt-:?c:torr.i~ \t:?l1mir13~:i.ón cie J.¿¡_ ¿ipc:ifisJs t:.Jv,~1~idr), 

En C¿JS~. todc1s l.::~~·; t.;.·;:~;t'r1.Cr:iones df-..?n·;~ar'icts, s~:=a1·, siin'.Jle:. .. o 
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mOltiples, está indicada alguna forma de alveoloplastia, pero 
a veces el procedimiento inicial debe ser mlnimo y cons1sLir 
simplemente en alisar todos los bordes agudos, dejando ~ue el 
hueso remanente se remodele espontáneamente en lugar de rese­
cz1rlo qLtirúr91camente. Esta conducta suele acart'ear mr:ncir 
pérdida de estructura ósea aunque la reabsorción sea lncum­
pli::·ta y con posf.et·iot'idad h.:1ya que h<1cer otri\ alveoloplastlci. 

A cc.;da p13.cie1·1tr1 hay que f-=vall.larlo en ·fo1~ma ind1viduc:~i 

t~niendo en cuenta los objetivos finales, siem1Jre d8bc:.•t'2' h~­
cerse una rad.ingt·afia panorámica(8). 

En e=;encia 1 .. 1 operación afecta la apófisis a.lveoL:tr, pe­
ro se puede incluir la corrección dG otras ar1ormalidade~ dse­
a~:; que in t.";.lrfieren con la construcc:1ón cir~ una buena dentadura 
artificial. 

La gula principal de este tipo de operaciones debe ser 
la tendencia conservadora~ Se t1ace la elevación mjriima de la 
encía adheridc\ (sc~a lingLtal, labial o palatinam1:;nte) de manE:­
t'a que se e~·~pon9r:i un minimo de hueso subya1:en tc=.o. La ~~ri.~n re-­
tt"'~cción de tejidos aumenta la t'esorciór1 ósea y obliter~a los 
surcos. SD deben evitar los procedimiElntos t'adicales-1 p¿;1·a 
extr·aer t'af~es t'ei;er1ici2s, gt~anulomas y quiste~ peGueNc:s. Si 
1(-:.. lesidn es C?;;i;ensa o inaccesiblE.~ a tr·avés d~? una o dos ca­
vidades alveolaret..l, 5t: le puede .. ~bord21"' d1:?scte la superficie 
e:·: tf?.t'lli'.1. df, l. ma:-: i L'<r. '°'" hace un col <:Ji< jo loca 1 y '"ó Jo se ret i -­
ra el hueso que cubre el área afecti.\c\,:, dF.>l mci.::i.lar·. Dr~ este 
modo, se puede pro~~~rv¿H- l;;" .~oófi~;is .. ~lvr.:::o]¿q·" y ~ie prl1duce 
menDs dolor y tumefacc.idn que sj se hL\CC? la e~·,posir..:1611 com-
pleta de todo el segmento. 

ALVEOLOPLASTIA CORTICAL. 

EXTRACCION DE UN SOLO DIENTE: Luego .-h"? e;; t r¿\f!r' un so 1 t:J 

diente se debe ha¡:et"' una alveoloplastia conset"'vador~a si ~x1s­
ten área~=-) 1n•ominer1tes rJp hue'=3D r.1lveo.l2r' qur-2 no f.3vor·e..:·erian 
la futura cnn;;i:t"'Lll e i ón df? un,~ den tadu!·"'a .. Una \.1 0::: efF:ic tu2.ci¿.\ 
una aru:1stc:.sie\ e:i.oropic\di..;, se traza una ir-;r.:1!::iión ;.~ lC'l l1~t' 1Jl? dE-zi 
ld cre~iGa alvf?Ul.01' qur-:i pi.~s.1 por· e1 sitio d1~ la L~-~traccic)11~ Se 
pLtt-~de F.liminur l.p_iidri Li1= los ]~dos mt.usi;;_·l 'l di~::.t¿\] dP l,::t ca­
vidad al\'E·11lar p,:,• _, pod::,t"' h3c1::;.r 1.1ri ci.1.:"l"'t'2 J. L11é.\:.--.~ Ccl ·b:-· 1ldr-J,. 
El hLH.?~:.o sobrt~sal·,,·~nte se 12t11";i. cL·1d,~uk.i,~.;am~·nti.:;:· ;-~~ein und ci:~1.-:.­

lL:i u fri:~S-E\ qu1r'(1i·qi.ca y lttPt:1o se ali~.;'"' ~.:J áre;:~ con la ·fresa 
o Llrie\ l 1111..::. rJ~·.;\t''.:l h1 lt·1'S'.(J. L2.s ::::onrJ.s rí?COt"'t a.d¿:i.s cl~:ben coi rl(: j ¡ji r· 
en pldnns llcw1:.-rml;,,l y ver·tic::d con f:•l l1ueso circunc!anf.¡:, y no 
ci(;?L1E:! h-i\bcr SOC•'.1\1.:-..m:ientCJs. lrr··i~1uese blf2r1 el i;:¡i l io qui1·"úr9ico 
antes dr=1 l c:ir~t'rn f1.3rE4. e1 iminar todo ·frd{~111erito ó¿e.rJ .. L.ns mc\i--­
c;:~ent?S d12 ] a hc~ridf\ ~-.,:0 pt.u:::dpn aprn;: lrr.ar con íHlntc.:-i;::, s.c1 oar..:~.cios o 
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dE• co 1 chonero con seda 3-1), Los tejidos b 1 andos deb;o·n estat' 
libres de áreas fibrosas excesivas y adaotarse bien a la apó­
fisis alveolar. Todo el tejido redundante debe retirarse 
¿¡ntes de cerrar' la her·ida. 

EXTRACCION DE DIENTES EN TODO EL ARCO: En las extr~ccio­
nes de todo el ~reo la consigr1a es de set~ con 1;et'~ador'es. L.a 
ei rn;inac1cn e:·: ter'"" pt'1Jdujo meiores resultado'°. a corto ola::o 
p12ro despu!2s se r-·''DdLIJO una reabsorción mucl10 rr;,:is rápidcd8). 

La (..~lvr:-:olopi¿;i.r;;ttn de todo el ilrco se hace de m<Jnt::1·a. s]-· 
mjlAr' c~ue cuando se tt'ata de un solo cu&drante. En el iT1~:~ilat' 

s:_:wt-~rior el e~:trernCJ distal dp la. incisión debe lleyc3t" ctl dor­
so de la tuberosidad. Esto sirve al mismD fin ci~-•~ liJ in·~ isión 
(jt2 descarga VPrtic1..~l y eviti-l. que el colg3.JO s~ .... desgar~'e. La 
édveoloplastla er~t1'2J'"i¿~ la reducci.ón df2 las; porciones agu:..::a.de~s 

o elongadas de la apófisis alveolar y la elim1n~ción de áreaE 
soc~vadas o pr~oniir1encias, pet~o hay que evitar la elim1nac1or1 
e::tr2nsa de tejido bL:,ndo y óseo aur.que e•ot;:• dific:uite e•l 
cierre de la herirla, pDrque el t'esultado fin.:;] habt'<\ de' pro­
veE·r Ltna betse mas.:. sat1sfac1.:oria para la dentadur·a.. Es i:np1"e~_;­

cind1ble obtenP.t' y una e::pos1ción y visualizacion adc~c1<e1das, 

pero SE' debe ev1t .. H" la elev,3ción e~:cesiva del c.-JlC!d.lO m1tc:opE1 -

r10stico porque no solo puede oc¿ision¿1r mayor tumeii.~cc iLin y 
equimosis en el po~topet"atnt"io, sino quG taíl1b1er1 pu~de ~urnen­
tat• el grado ulter1r:¡r de reabsorción ósFa. 

Los p.~Jclt:ir1ti:·'S rlc·~~{jf-'nt2dos con crestas al\.'et;l,:irt..J~i curad,Jt::; 
también put:·den r··:·_•qur;_'t'Jr· F.ilvE>olopl,'?\stl~' fliH'Ci. t~l:tminat ctred:::t 

socav~dc15 ::'l rt~Liuc i1· Gm111c.r1r:..11=.-1.s vestJl:.1 ulr.:u·es u l.:-1.b1.=i.lE?s. En Pl 
mai·tila~· surJf:irior v en ld. mandibLtlci. sr: ha·~t~ ttr1a inc:s11:Jn c:res­
tal. En el ma::1l<.V' su¡1E•rlDt' la 1nci.s1ón debe CC•1n1:::·n.:a1~ d2t1~¿\s 

de la tubr.?ros;id1:1Ll pe1·..:. \::1"1::'?ar unt1 prol.on9ac:1c:1r1 \.'f:t·tic.:.~l nuc:.i 
facilit<:.. 1ct rc•fle':it.•'w1 dt~l mucuperiost1u. Una ve·..: r·'t.:.'Uleg.-:\cJD el 
colqajo vPstibulo1c:-ihl,-1J ~ :~f·? fJlimina P.l e':CE":.:r:.i de: hur:-r.::o CrJn 
una ci::(;~}J¿ y ~t~ ,1lisr. L:1 cr·~·st.a co11 uni:- lima. t~1:.!i.c:ancju pun·-
tos de sutur'tl e :Jt't 1 c.i1Js p,~'\r'<'?< rr~apro:: J mtH' 
herida~ SE' rr:"'tÜt1.'."L':. l,J. ,:_,:\nt:ci<Jd dp nudn'"'__j, 

los 111.?< t'~lcnes de ja 
el pAcientP. ~1ente 

menos molP'.:.tii"1 y ·:e f¿..L; l 1~:-:~ la hi~:lE·nt:::i huc:;:;il (¡:;). 

Cu.::1.ndo 12 r:1.P(Jfis!S olveolar ':"'?S prorn1nr;;0ntt:? r:.rerr.:.i t"(?f.JU}.._:..r· .. 

tamb1.t?n S•-? oUE!•.:1e h.Jcer unu a.l-.1 eolo;Jla::_~t1_1 e11r111!·1,~11cltJ el 1·1ue~o 

inlet'septal y coldosan1ia l~s 1~1r1tGas c:nr"I i=~ll?S latJ2l y ves·­
tibula1· pct1'~ c.¡1.1t;> ·~1-' :.Hlu·..,;1-:111 l!)S J,~1111n,:1s ~ot tii,:,_,Jt?s l1nc1ttc1i e 
p¿i1iltir:a. De t='<:.::t._} 1:r~nc·::-"'1. ~i·2 t!lir:11nc-,n lei~; ::ioc.J,'l1Llt.ntc._ pc;.1 o 
se pre·:.:_.er\'afl l::;s ccd·tc.: .. :ei.·.:: r.JP. sustenL?1: t1Jn. El ;Jl"'ocr..?di1T,Je1ito 



es ideal en casos de dentadura inmediata y se suele hacer en 
las t'e9iones anteriores, pero también pL1ede ¿.cJapt2.rse a las 
posteriores. La operación se suele hacer dejando intacto el 
mucoperiostio a los efectos de que la corteza externa tenga 
su irrigación san~ulnea. Los tabiques se eli~inan hasta la 
base de las cavidades con una cizalla y la lámina cortical se 
fractura hacia adentro presionando con el dedo. Por lo gene 
ral, esto se f~c:ilita haciendo cortes óseos t;;;-, lai::.; re~1ion~s 

Cflnin~s a t~--avés de pequeñas túneles sub1:H:?riósticos. Si la 
prP.sión dlt1ital no r:?s su·fic1enl:e par·a Tractur;~r- el hur::so ha­
cia adentt·ci, s&• puedD sep¿war la laminilla lé\bi.cü con uro os-­
tótomo insertado en un tQnel subperióstico hor1:orotal pract1-
c.~do a tr3vés cir,; una incisión lateral vertical. f''ara e'''"'ble­
cer F:l c:ontnrno cor·r·ec:to de la cresta, mLlCh1:is 'v'E<C:c.::s h,:\y quc=.i 
redondear' el hue•;o distal t'f2specto de las áreDs caninas. Esto 
sF2 reduce con unc:1 e i ::al 1 a de corte la ter a 1, r.1 traves tJe pe­
que"os tQnales verticales. Para el buen exito cie la alveolo­
plastia intercort1cal es crucial suturar correctamente la mu­
ccsa porque la elasticidad del hueso labial puede hacer que 
t"etorne a su posición ot"'iginal. Esto también s~ 0vita c<Jn una 
férula de acrllico o con una dentadura inmediat~IBI. 

CAMBIO DE POSICION ALVEOLAR. 

Cuando e1 hu1:..'.5D alveolar está sobre huesn b.~s":1l ~ le:.\ den­
tadura se retiene meJor y es más estable. Cuando la alveolo­
plastia no prodLtcr~ el resLtl t.;-do que se <lesf?a, "'"' p11ede hacc,;r 
un cambia ije ~os1ción alveolar~. Las osteoto111ias maxilares 
anterior y pos\er1or, la osteotom!a de LeFort J v la osteoto­
mía subapical rnan1jibulat" ~;e emplean cc1n buer1 ~:!~to Pn p8cien­
tes desch:nLados !)dt"'.:l obtener carnbic1s a.r.tsit"'\Jpost:eriores late-
l"ales y Vt-;r·ticAlC~<::). S~~ puerjen fi.iat' ~t,;:>(;-.¡LTJPr·1 to~; r.:nn férulas O 
cc:>n dentadurt\!;, tF.!1';-l.p(!?L~"tica(; suJetas F:?n su :,it iu can al.::¡mbres 
pt.ll-L;\l'1e0Jr.iri::-:i 1.;. S1 hi1y sec_¡1n1::ntos e11 lo~; cr.ki.l.1:-~::, se h•7:\brán de 
e:·•tr,';\r-_..,r d iPr\ t;l;..11-:', s;::: In~: ouE~dE~ rnantenRr ,jut c.1ni;1::· :.~1 l pi.:iri.odo de 
fi j¿u: iLH1 p.:~1"'i~1 fac ~ 1 -L tE'r· el control de p.::~ i_:t=i::~ r.~".:.J 1 i:i.s U3). 

Ccin r~l ¿irh/(?n 1 m1erit·o de las c.1 ~;teutcimí.¿.¡:s .:=. l ·1eoi."Jr1~·~::. se<;¡-· 
mentr3rias., lr1 ui;,\:1·.'Gl·on1i .. "1 tipo LeFDrt :·'l.;¡._:;-, L•::FcH·'t. 11 .)' 111 
<quP se rH.:'.\li;:¿1.n t:on m\:~nos ft'Pcu1211cia) l.,::i.s p<J .. .:Jhilid~1.dc1 c..- µ,;.r·a 
COt"l"'Pgir pr:Jt'fil·-~~".', ·frJ.'.:la.les ~¡ lr"J. r1;-?lacjrJ11 (ir? l1«~J c:..il'C1::1::L::-s !."·1Lrn 

cnst i.l1m1t ..... ~r.\-.~<;;:i. 
E J cl'1 JF~t i vo dt-:1 E:·;: t:endf)r lHl 1"'2bordc· ec; .-J •. :· -::)r:uor i ~"' c1L1 .i r·u~- · 

gicamente l1u.c~~;;c1 br:1s1.:1l de 1ElS m«ndibul.J:;; ·v·~,l-./ir.1 1 .... ll~• 2 colocar 
L .. ~ rnuc:c·:.;a •.;upray,:;cF:.irit.F', i.nsr..;o.rcionL-:is rnusi:ui.;\!'t-_-:i:; y m•).sculo en 
una pos-,ic1ón m.:.s f:it"i..ja (Hl Pl ma.::i1ar i11ier'1..:::1·~~ o mds e\lttJ. en 
el supEJt-ior. La v1 ... 111ta,1a t"'f::'SL\l tc.nte es poch~r :\CCl..-:;nci¿H~ L\nc~ ale-
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ta mayor de dentadura posti~a contribuyendu as1 a logrdr ma­
yor estabilidad y retención de la dentadura. 

No todos los casos de atrofia de hueso basal superior o 
inferior· pueden tratarse quirúrgicamente por e:·:tensir.n del 
surco. Deberá e~istir hueso alveolar apropiado con suficiente 
altut~a re5tante pdt'a pet'mitit• la recolocacion cie 1os n~t'v1os 
mf::ntaniar1n:s y los 1núsculos milohioideo y bur::c1n.3dot' en l?l ma­
:d lar infer·iot·. En el m<.~:-:ilar superiDr, le. espina nas,,] 
anteriot'., Gl cartilago nasal y el borde ante1".1infr!ri.::;1· d·2l 
mc:dar pu!:den inte1·ferir en la reposición del sLwco en ld par­
te superior ( 10). 

Al l1~cet" una valot·ación de los pacientes sometidos ~ 

ci1 ... ugf¿, 01--tog11át1cc1 se encuentran algunas d¡..::fic.iencj,:i.'::. !;?n Ql 
tt·atamienlo de~ aq1_1e.llos con ,,ett,ognacia mandibul3t' asoc13da b 

un rna~~i léll" angcsto. En estos casos ei pE?rfiJ del pdc1en1.:c.;: 
puede ser cotTc•g ido por medio de 1 avance mand ibLt 1 ar con Jo 
qur;:i 1..-;~ 1oot"a1--1a una me.iori.a en la estétic¿1 aur1que el tratt:·1-
rnien1;o podt"i.a ocasionat" una mordida crLi=ada postet"lOt" uriila·­
teral o b~ lateral. l_a me.iDt'ia funcional logr·adc'. con esta tec··­
nic" seria minima, a menos de que el tratamiento quirúrgico 
fuese seguido de un tratamiento ortodóncico cc:n varios ª"ºs 
de duración. Est¿:¡ 11 set:ut}la" pLlede tr .. atar{5e pCJr di·fr?rentes mé­
todos que incluyen lci e::pansión quirút·gica drcl n1c.;::i J,Jr por 
cualquir,;ra de las tt,,cnica,; conocidas. <terapia quf" d1smi.nuiria 
el gr'ado (ie ac~iJtación dG los p~ci~ntes y aun1eGtat~í~ el costo 
del tratamiento, por' lo que dt?be evitarse). l.'1 hrtbi.lid,3d y 
capacidad de t?~:p ... ~~11de1" e:l ma::ilc:\I" 1_;in nt::cr.:-i.:,idtHi dE E•;·:no1 .. 1E.1 rlD 
qui1"drgicamente y co11 ayuda de apar"atolog1a mc:c~nica es va-
1 iosa C!n r:?l tl"'rJta.1n1ento de nifhJs y adolt~scentf.>'~; sin ernbi.H"t;)D 
petra los t3.cJultos t'·;f',te método no tiene 1"esul t~~dos siatisfac:to­
~ .. ios, const.une dumc-1.:=.iado tiempo y c·n oc:<?1.::.ion(25 c• 1:i dcllor'D:;.-,(J.Es,­
tos procedimi.fmto'o se r.an logrado superar al Ccitnb.lar· una téc­
nica qulrú,''"'tJica r·Pldtlvaml-:nte meno1" y de corl•;i dLt1"i:.~ció11 con 
el Ltso de un r~::p1J.nsor mecánico, al mismo tit-mpci 11u~ s:.;e inr:t·t?--
mentan las ventc."\l~~s dP ambos p1·ocP.dlmic11tus.f-'. ustv p1"r.:Jcc1c.i-
mientn le h,:rn d.~dct en nombr·e dce "IJSTEOTOMlt~ SLJF<TOTt'.'tL U::FOF;T 
I ". 

TCCN!Cf\ '.' CQ:·ISIDFf:ACfUNES TERAF'EUTir:AS: Lci s;vcilu.:1c1<:.n de 
un pacienti:-.? qui:.: v,~, ei st::ir sometldo 2 pro::·.··dirr·1i:-:in1:"J~.5 r::e c:;¡1·uy1t.1 
ortognátic,~ dt>bf~ 1nclttlt' d1:.1 fc¡r·m,_~ 1·uL-1"it.•~·i .... : l ... .J3 ':;i .. qt11·-~r1~'?'S 

análisis: (?::ám1·~n de li:-1.s foto9rt\·r1.:i.i::, dr:'] ~1t1c1e·-,tr:, t'l'..~~u·:t,:·d. 1 os: 

dt:::- las n11?dida'...; cc·f~:\lon1(~l;1 ... icd·::;, .nndc::-.io~:'.· .::u1r 1~lr· .. :.~1co~s, ¡:n.::t-iilo­
gramc.~.s y dl!i.C?rrr.1n:.~ciór1 de:· ]¿__:., pos1cio11 r.:ir ... lur::...:..tl ¡.1n::tc..pe1··;:;!_;01 li:t 

pt'Dl"\O!:...;;;;,c,:;., •. -J.1~ t.. .:1t·1vin, ciu1;· L . .;ir1to r::·l C: r·u !i3.no D0n·,ist....:' corno 
cil pa.ciPnt~.) ,:~(l:'pt.1r·1,-1n fJDr mutu.r:. cunsr'.'nt1m11?r1tu r_u,:il.qu1t-.. ~1" rc·-­

sultad1J t~stt?tico y fur:i.:: icw1~\l C\. pt~f'..;L~r· de~ ~D 11::- .i•...J::O y•_1 1. e·::,t.u•.tie-­
r<A de ~5et"' C(Jn~:..idc·-,\.-jCJ como jdcaJ, par-:·1 .: ·Jii:.71~'s1- ~'~:::J pr·u 1.:.~di··-
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mi en tos qui r1'.lr9 i c:os mayon'1s o terapias ortod6nc: icas a 1 a1·go 
p:a;:o(10). 

Al efectuar la "Osteotomía Subtotal LeFcfft I" y c:ombi­
narl.;1 con téc:nic:as de avance mandibular no e:nstirian niordi-­
das cru::adas postel'ioro--es postoperato1-ías. E::ist,, gran acepta­
cicn r"·especto de oue e:=il ma:~ila.r puede t?:·:panderse con trata­
mientos prulongadcis y aplicación de fuerzas considerables o 
r·ápidameni;e por f'nt-2dio de técnicas quir•Úr"giccls~ el prímc'!r m~··­

todo es E~l de elE·•:ciór-, en nil'íos y adolescentes. mientras que 
en adultos se lleva :1 cabo difícilmente .. Lo ant2•'io1- sr2 atri­
buye a la 1-elativa flE2:-:ibi 1 idad de la sutur2. 1J.olati.no media 
en nifios y adolescentE:?s. Diversos auto~·es sostient:-?ri que esta 
sutura no es un fcictc::Jr qLle impida la e:~pansicjn palatina ya 
qc1ro· pat'a sc~parar el p<3ladar también se deben f,;,';:ar l.;t:er2.l­
m1211 t;Eo' los complejos =igamaticoma:n lares y co:-, ., i. ].os, todos 
lc:is huesns de le' par·tE: superior del n1,:,ci~~o "facié1l. Esto es lo 
que diiiculta la i:.~:-:p,;r-tsión palatina, y si es ,~{licia l.~. pre­
misa., Ja sc·pc~t·ación dt=? los hLtesos pal¿;t:.r1os debf:t·á fac.ii.~ta1'-· 

se un,3 vr~~ hocho el desplazamiento latf?ral. El objetivo mé\S 
importé111te de la "Ostc-=otamia Subtotal Lc~Fot·t 1" .,.,; lograr la 
sE~paración en sus in=serc1ones lat€:;lrales y postet"'iores pr.\ra 
efectuar cjespul'.?s Lma oresidn lateral con ayuda dt:: t.ln E~::pL\nsor 

mecánico. 
El e::pc:tnsnr deber---á Si:?•"' construido .::t b13se de una placa de 

acrílico c::1 lc.t cu0l se le coloca un tornillo dt2 t?;~pansión y 
dE:berá ser fab1-icar10 '3nte•' de efectuar 13 intr-!r1c"nc1c.in(JO). 

Ld Osteotriml :'."< Subtot0 J LeFort I ~::t:- hace b,-:ijn Clnt~·:;tE-?Sl a 
general, de la '.;;it;:_~uicr---,t.e ¡11dnera. El sur'c~ ve~:;Li1Jula1~ incide 
en forma bilatt?rc:-,J de~dC? Ja parte m~~s infet'ior dc~l ílli?1~:ilar 

hr"Jsta la r::minenc:1i:.1 r.artinu, levantando ur; ccJlrJ,~jo mucocJerió~-~ 

tic.o par~ e~{ponet·· ]..:::=~~. pdt'E!des latet'ales r1t.~ los m1~;:.ila1'r:~s 

desde la sutura pter:igomi'\:-:ilar has-la la ab1,.·tl.11·c< µit'ifot·-­
mP. Con un:;1 ·frf:ii:::~• c11.1j 1·1~_:1nJiC::....:,;\ col occ::~.rla eri t.tr1a o l ~;:i:• rle m.-\nD o 
con c:u1=1.lqu1cr in~:~ ;~~·Lunc:::: .. nto cortante pcH'a 101.:; tP,J idD::-1 dttt"'OS se: 
incidE? t-~l ti:\jidu :~;:.~f'fl de~:.de la ebert•.11·~ pit'i f~)rmr.:~ ha::=¡ta li..1. 
suturet p"ter·i9om-::,::i L-..r.-, pot· drriba de~ lDs apic:E1 .::, dE1 los dien­
tr=J:~ y pOt' C:tdE·nl.t'O dr:1 1:;t)nC1 ma::i lar. L.;i :~.;utur-¿1 r h:t·iyom:..-1.::i lar 
sn sep8t'i:'.l cun 1:~~.'ttr:l.~ ch 
Cf?dimi r..-.ntD r:n el : D.do 

tino. 

un ostF..:ótomo y ~;c.. he1:hr.:; ~l n1ism..:J prc.o--
conl r-··211~io se ac1--t·1D c:l l-~::púnsor C1i\l.::"1·-

En 1 ;; rnMynrl -l. l¡,-, ii:Js <-:-.:-i.sr_ir--:i 5!-? ha pud i d..:i r~: .nri.-~·r •.. n fnr-
ma inmC?di(.1t2' y sin sPr itir r·•inquna 1"1.:.,sistE•nc1,~~ 

l ,3 o~it.l~(itom~ M St_i.btot:Ell LeFort I P_?t dc:?íll'.J':-: l,t"';J.do SPi"' una 
técnica quirU1"'9ic~l. t',?\pid,,:i y satisfac i_-._.r1,--\ r:.-.::1 1-c:i. los11·dr la 
e:{pansión m .. ":\::) la.rs SLP? rn¿¡yor"'es vcnt,-,j,3:.:. 3Grt: L:\ f.:icilidad de: 
la técr1ica qu]r1Jr1._¡ic'-~ y 1-=1 5t?~.Jat'dL1Ür1 :i.10111::·:d.1.c.·.; dt.:l µ-:::.J.:1t_l¿1r 
hasta lagt'iH"' un.3 pci:~ic idn tE:!rm1n¿il icfr<,1. i'h.1 h.''.' 1 lt":1-E?St,-~,~1d rlei 
cc1mpromE?tcr lE\ ocJusit.:-ln drsput:?s de r:-.·fQc.\u.:.•r· .~"'Ar:cJ:~s qLtll-i!t'~~i·-­

cos manrlihularc~-·, l::•n pe.cientes cDn ma;:il.:~i'c?s -:in9r.1,3to~~1n:i ~ 
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TECNICAS PARA CORREGIR LA ATROFIA ALVEOLAR 

Aparentemente par,;¡cia no e::istir operación alguna que 
fuera eficaz para aumentar el reborde usando al90n método es­
téril extrabucal de inserción. Como la oenetrac1ón a la cavi­
dad bucal durante el procedimiento estaba condenada casi al 
ft~acaso, pocos cir·ujanos o pacientes se sent1ar1 dispuestos a 
tnr11clf' l~SL(~ t'iE".590 pc1ra aumentar elec:tivamente P! ma::1lar 
inferior. Este método de tratamiento no fue aceptada hasta Ja 
ll1'?,-jad¿1 dE• los antibióticos, y de los informes temoranos en 
la l i. teratura sab1··e injertos óseos perbucalE:s s,:~t i~.·f,-3.c tcir1or:i. 

Tradicionalm•O?nte se han Ltsado pat'a aument,o;r· los m,:,·:i.la­
res la ct·e··3ta d•?l llueso i 1 iaco y l<'S costillas, JJer·ci Bov1-1E' 1·1a 
desct··ito u11 método de r~egeneración osea er1 oue s~ usa una 
bandeja de malla de vi.talio conteniendo médula de llueso he­
mopoyético, incluido un filtro de Millipore reforzado con 
nilón. El filtro p,11·ece favorecer la generación osea en el 
lu9ar quirúr'gico por e::clusión de elt~mentos celular¡;is de tu-­
jido conectivo del defecto en donde se desee cut~ación ósea. 
Est@ método lla sido üt1l al llacer injertos óseos de o~rdicia 
de sustar1cJa, especialr11ente en la región de la sinfisis, y 
ahot~~ se está probando clfnicamente en pacientes como rn~1 dida 

para aumentar •?l t•ebrn·dc' ( 10i. 
Blac~stone y Far~er llan usado injertos d0 cart1lagu, 

aoi~ta y hueso deshidratado y congelado. er1 per·1··os, pat~a t,es­
taurar rebordr.=~ atrrrf.Lc:os. Se llan uti.li::ado ~~l"'é''l v¿1r'iL\CJ~\d de 
matt~rivlr:!s dlcipJ~1::,"l icos qut:~ vCH"'J·an desdr~ lrJ mdl:tA dt: T.rlr:tc.1lio 
hast\.1 los p l~\St Lc:c·,~3 dt.1 s1 l u:ona pr.:i.i~a restaurar µur'L i.or;1· .. s clel 
cuerpo humano pf11"'ci1rlas pot· e:\trofit..;, tr-¿)umatismD, u prr.icedi­
mientos quirúr9icCJ'5 radica.les .. En general, esto·:; 1natE;rial~-:is 

no dan bL\en t"'esultc.~do cu.-:.1ndn se coluc.:ari bajL1 t.t~nsi(i11 funcio­
nal, con ~xcepctón del llu0so autógeno. 

p¡::¡r•a i'.":?} Mlt/íli.::"··~-1_.o dr::~ reborde quir1~1 1·9it:.o, ~.:..E· r1r·fJfii;:.rr_;. }a 
cre(_;-,t..J. ·¡ J.1¿:1.cc::.t. (~uriq11e una r:ostil lú ¡-::-sc.ut .. .::i.d~ p11cd1;:1 ft:1c:ilrnent1? 
c:ontrwnei'.t''oc~ pat·¿i lni:ir·¿ir t>l ARCO MAXIL?Jf: H.IFE'FiID~. 1o•r: esto:~ ti­
po de ciruqld de ,:nunr.,nto rJut::de pt"f:l'VE·rsi:.~ h.3.s"t¿1 5u~-~ t:1 1:: p1:t1'dic13 
pc..1r coni:ru.ccj.c.1n .. l.t3. 10::pt.?r11:i11ci2' con 1r,:1r2rto d1:1 htH~··.::io .t 1 i ,;.en 

solt1 e injE1 t'tD~-> sr:cc:irJna.lr:.71 ':.i de ili,:..c:r::i cori.ic·dl t:~spo1·1joc.:-,i:J, 

inti-"'oduc:idds pr::t·IJ1.1r:: .. ]HF:ntf.1 con 
i11jl~rLu, mut::•-:.::.L~·.":l11 cur·d1_ i.1.J1! l .... ,:c.clr=nl.t.:·, 1:.1:..i1.tsu 12-11 \:.,~1<_-,(J L;t.:' u11a 
dehisr::nc: ¡<, rnt?dia11t1:· P] ue.:.ci dP rJE1 nt.:..d:.11'a Dost:~ .~a. o prT.,::erJi­

miento de vPstjhu1opld~.;tia~ dut"·1nte r:uar11.t•J rnc-no':. CtL•tro mc~ses 
después df?l j n j1_:~ri:;~.i .. E:"-:.it c1 -·._yjc1 t lE·lllpD 1~·~t· .. :1 quE se for·nHi.' una 
e:-:ct:lentE-~ capa de~ hLu~~c;o c;:n·i:1c.:::.il i;:~n E-?i lti:j<:·U""' dr•J in.1t:~rto~7). 

TECNIC;1: D,..:·~_. 1 1t1t'.-·~;, d·=.· i11··1c 1_1},;1~- lid1,.:icr·1 1r·.3. •. ~.1 ~-~: cc,n 0.•:..!1·en.:.;-
lina 3] 1/100 (:(1(' ptJt"'a lnnt',7:\.1"" hPrnostac:.:t~3~ '3E\ h=-q:1::i 1.}n€1 inci-
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sión en la.cresta del reborde de un cojin retromolar al otro, 
teriiendo cuidado de no cor~tar los net~vio~ m~ntor1ianas er1 caso 
de emerger é&tos en posición alta sobre Ja cresta. Se r2f leja 
un colgajo 111ucope1'icistico de espeso1' total. Los nervio"> men·· 
tonianos, se indentifican y se liberan al enü·ar al litbío, 
pa.r·a t"E·duc1r la b?ns1ón sobre éstos nervios cfurar:te J,3 1 .. e­
t1"acc:ión ¿~l min1mo. Si va a ejercerse presión sobre el :-1·~rvio 

pDt' el in,jerto óseo de aumento, los agujeros mentoni.21nos se 
hacPn df,sc.ondE't' <:nn injerto de piel. 

Mlentras se ~stá preparando el lugar de el injerto bucal 
otro equipo quirúr'gico obtiene un injerto de hue•3o espo11jo50, 
del tamaNo adecuado, de la tabla interna del i11aco. El adul­
to promedjo puede fácilmente proporcionar un bloque de 1nJer­
to de 8 :: ::; cm. y, apra:-:imadamente 25 a 30ml. de médula es­
ponjosa para depositarla en las articulaciorn?S de los s''";JiTIP.n­
tos del injerto. 

Después de exponer el maHilar inferior, en la cavidad 
bucal, se desprende ampliamente el mucoper1ostio en el l~do 

bucal. Se carta la inserción del músculo milohioideo en el 
sitio lingu<:ll piora liberar el tejido lo suf:lcienteC!, y pod<T 
cert'ar sob1-e el inJet·i;o. F'1.tede 1091·arse mayor rela.1aciri11 ti­
!.;ular cortando la suspensión del pL0 rio~,tio intc": l;o t.:in 2.b.sjo 
como s1?a posibll?, cerca del borde inf>"rior dr2l rna::i.lar 1nf~-­

rior, y disecando aún más el colgajo.Puede hacerse una técGi­
ca similat' ele AUl'IEl\ITD DE MAXILAR SIJF·ERIOR r1TROFICO, tt2nil:ndo 
especial cuidado Liurante r2! soc<:<vadu dr2l tPj ido para ce1-1'at' y 
asf evitar entrar en la cavidad nasal 17). 

TECNICA DE INJERTO OSEO 

Se sec~iona el bloque para injerto de la cresta iliac• 
en pi ez¿-\s de l. O i\ 1 .. 5cm. de anchurc:i. c:on uné\ ~"5 í c~r·rd de 
Stryker oscilante .. Ee prLlt~ba r1l ajust~e dt) e•:;;t¿\~; y se contor­
nean seiJún ~:iea nect''.;,_~rio: la c:ori:e;:-=.1 sr:-.· adl'1lq¿"'~~i:.1 per'o no se 
quita complc?-tanuJnt;t;:i, y se bé\c:en fr:::nPstr'1.:.\cionc:s en J~ ccir·tp~~a 

del ma::ilar in·fer101·"~ tr:?nl.endo C:Ll'.idc~do Ut?. no penElro.r t~n E:l 
conducto dt?ntariu in·ft:.1 r1ot". L21.s pJ r:-~:.r,;:.:, rridi'1idu.,".lec:-: se (JSCO"" 

tan, se rayan~ st-:' du!J11?111 r~n i:c:'ISO llE'f·:e~-r!d"l D, ..,. 1:~P f i .1i-H1 COrl 

una téct1ic¿\ t:Jt'CLllc"\t" tr·.:.:\n 1~(¡·.:.;F~r). 

inferi ut· c1r',;:ivemG?n t.f.:-1 fJ.trof i ..-111n un 
co1nbin~d-• .• En C:.d'· ... o dt-? fTh\~:il .. 4.r 

siona.r· a tr.:i\·~11~ ele~ J iJ. t..:'Jt t;.-_1 ..::.'1~ p1 .... j . ..,, .. J::.1nr;: __ ; fr' .. '.;\J: titt'~'l lrJ.tt·óc:,~~na. 

Lo~'.I ir,:-u;.¡nn:.:nt¡_,._....;, ~Jenet-i:t.]mt:nte ti·~::-~;. <::p 11 ,i~~n i:~.l m.:.:::1 le.r 
inferior hué~;pt:~d. St:' trlponan con n:eduli:\ ·~- 1 ;pcJr11::-:i:-.... Jos in.;er·s­
tii:ios fJ,~jo pJ. in,iPrtc; y 1:\] redpdor c!E· 12•:; Uí"l 1.lJIF..<::; Pno::i<:..mt1}r.'."\d1:\S 

p,:tra loqrc\t' buep c.,:-w1t:t?1cto o;;eo L,nLrF~ injc:~t.n y ~11.10 130 hut.!i;)ped, 
así come:; µara 1j¿1r formr:.\ dt2 11 U 1' al i--f~Í.HJrdr:· aumc-:int"1dc.i. 
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El ciqrre se logra con suturas de colchonero horizonta­
les y continuas con Dexdn núm. 3-0, teni0ndo espGcial cuidado 
de no cerrar los tejidos bajo tensión. Los puntos interrumpi­
dos refuer:an la incisión para cierre a prueba cie aqua. 

Como todos los procedimientos del piso de la bcLa son 
pt"'opensos a pr,ovoc~r ecie1na e inflamación impot,t2ntes~ a ~stos 
pacientes se les somete a regimen de antibióticos y cortico­
esteroides. 

cu¡;·so F'OSOF'EF-riTORIO: Si se logró un cie1Tc-e nocebc:uloso, 
libre de tensión la incisión sanará sin dificultaoes. En va­
rios c~Gos de her1das en los qu~ habia c1catt,i=eción e:{t~nsa~ 

l~ incisión pt·ese11tó dehisencia pat·a e~~poner iJequehos ft'ag­
tnf?nt.'os dt~ huesa o alarnbr--e. En hueso e::pur~stn, p1.1.edr=n lor::·~arsE~ 
buE':·nos rc?sultados pet'mjtiendo que la eo~.cti:_. r1s•ac.::i. ~Je SE,r.:1..u=-~1 s­

tre o extrayéndol~ ~on pin:as de gubia, mi. : ~as se irr10a la 
her·ida con 'i-am1noacr1din2. y solución salii-11...• nLirm.::i.l. t:n casDs 
de alambre e;.:puPsto. es necesario en.: traer é~.;t.:.::•.1 t;1E·nPr¿:¡. lmentc::i 
antes de 1rri9ar'j y 1a gr .. anulación secundari2 J_D{dt~~ .. ,..,¿\ ;:ubrir 
el 1njC?r·to. Eri todos los casos Gl puc:jt?nti;:~ nc.1 estc·~rc.' listo 
para la inserrión d0 la pt~ótesis f 1nal l1asta ou0 se ha~·¿1n de­
jado transcllrr·lr de 4 a 6 meses~ para la cut"'~:\cic)n., y St-! 1-1~ya 

hecho vestibL1loplastia de eNtensión coG injerto de murosa o 
piel í7i. 

OSTEOTOMIA HORIZONTAL 

La osteotom1a hori=ontal para f:l a.ulf,:2nto i11lE·?~'fHJs1cionr")l 

de la mand1bul~ sr~ hAce mc?di~nte una incisión cr~a:ada .iust(J 
debajo de la. crestcJ de le_l ¿:¡¡póflsi~_; t:"'.l'v·r-:i.:J1~r. L~ lon\.~:.i.ud dt:.' 
la incisión depende del árE1 a. que s=)e hr:1 dP au11h.~nt~:u~; en los 
proc:edimi(~ritos complE•tos Ja incis1ó11 ;:;r: t.·::t1enr\i:.i dc~s.dc=- una 
almohadi.11,:.. t"Ptrc.Hnolar tia=-1ta l¿{ otr.;c\~ Se refll-! lt:."\ un colc;.1~tjo 

mucopet·'ióst1co ve~1l;lbuloL.:.1bir:1l y Sf! t:•:'tLJncn lilJe1·an ÜE-?l 
c1~l~~jo los rlet'•1jt1s mentar1¡anas~ soc~ves~ b1~r1 01 calq~jr1 pa-
v•r.i at1e f.:ubr'G. con [,:,::! l.uJ J,;:-1 ci-;::;::"'.:-2 d~-:.;.;:.1¡¡'.:ic·. dP i.n':::.(=rld~· los 
inj.:--~~~":;o..:. F.::i r_-~-.:.-11 ni•Cí?S~.t"Jü. i.nctd-=ISP. i-~l D 1~r J1J·-;t;i 1..::i. [r• c.:..~m-

bio, los l;c:.i ido·-~ ! inr:_~ua.]es, que sit·vc:·r; CE pen1c11lo '-'c:•::icu--
1ar1 lllJ pe1·tu~..,b.;1ri" ::«,::\ l •.iu que:• se h2,C(:T1 p.: 11.q_::.(1D:..- '.' '.T:c 1-c"~ .. ·:.>r ti·-
ce:\ J P.s c·n 1 o•; pur 11.(:-i·: du 1 Hlt: 0:.:. t cu ·t:·.n 11:.c, e ·~.~ :·r!tni"Jt: ,, : e:. t.-. 1,-,:~ :.ic 1 .:i 
osteotomid h1Jt'L.~nnr:(_,1 c1oruuc' ..::'.i -~~? tJti;:::n;:111 !1,_Jc:L:' Cí:1~'LtJ':.. vPr'-· 

tic1:i}•.•s con unc·t ít·t·~·c' 

.iu~.·!·o 2 

cic!n dE; 

l..e< 
no t!fl Lrci.t~ t:?íl L3 l cc1,'lducto 1;1;:_.¡.q.:.itLu :c~t·. 

ostuol~umia hcH·i:~::11~~3; s-~ (-?fí-:ctú,-:i. Ct:ir, 

tes y l!.'fl ViJivér 1 o .:~on 



enclma o d~bajo del conducto, según la proximidad de és~a con 
el borde inferior. Cuando &e hace debajo, ha~ que angularlo 
un poco hacia el lado lingual para tener la segt.iri.dad de? que 
se evita el paquete vasculonerviaso. La osteotomla se ccmole­
ta con osteótomos finos. En la cot·te;:a e::terna de los sP9men­
tos superior e inferior, adelante y en la región molar se 
nerfor·an unos orificios tro.nstJseos. 

Preparese ahora el injerto iliaco obtenido de antemano. 
En las áreas c21nin2 y mol~r se coioce,n Uí1DS pi 1,-:U"'E:'S co~·t1eo~ 

esponjosos y el segmento infer'ior' se fjJa con dlanibt~es a sL1-

turas de acido poliglicólico colocados en los orificios per­
forados cnn anterioridad. Entre los pilares se aplican asti­
llas esponJosas y de J~ médL1l2 ós~a y el colgajo se \'Uelve a 
colocar y st..:. apro·· ;ima con p1tnlos de colc:hon0rL1 hor1;:onr;ales 
continuos rJf? fTldtE·1,ia.l reabsor"'bible 3-·0. 1.__ueC)o s1.0 t,efuE..1 r;:,::¡ con 
puntos cor·r'1dos. 

Indt'esano, coloca un tutot' (prot•2ctcwl sobt'Ee>~t".:ridido 

par·~ que el col9ajo de mucosa se adap·te a1 n1.1e\·o vestfbL:lo: a 
menudo se evita la riecesidad de hacer, L1na vestibLllapldst1a 
despL1é~ .. De lo contt'at·1c1 se hace una vesljbulopl2st1a a lo3 3 
me!?.,es y urias cuatro se?man¡~s rnás tar··dc1 se puecfr! coloc.:it .... un.=1 
dent¿•dut'a. 

LH osteot:omia hDrjzeint;ul con 111jer,to óseo interposicio-
nal es un procf2cjir:11ent:o ide:J.l cuando e::1sto un ... ; cc.;ntirJ1.~d l"'et-· 

:or1able d1? hLreso Gr1c1ma d2l condLtcto n1~r1d1b1Jlar·~ AL1nque a nie­
nLtdo tiay st1ficient~ l1Lleso ariteriot"' 1:!Jn10 µar2 fct~mar· el 1r1jer,­
to ped1cul~do, esto no sie1npre SL1cede .~tt,ás y en tales ci~­
curi~-;;.tanci,:;o:::, puedr.:_. he:..r.:e-:-t'~:t:.• unLl ostc·ot·rJm.t,1 vi:~t·t1L:~J o Vi!:J:::1"t::i n 
se puec.lt-! cnmt:J1r1c1 un.:1 U':.tClutuiJii,:i; hor't:ont:r.71.l en la r·r:•qtón 
anteric1r·· cnn unt.{ ost·:?otu111ia ve1,t1cd1 post·t2t'i()r·.LD tf;.·¡:nic.a 
inter·po•.:;ic1orial modjfictld,~ que tamt:it~:n eli.min,.1 DcJ.rte.\ rfr~ ld 
dificultEHi de lc1 n!;i·r-:c-·t,:Jínl-.:• int1·abut:::<-•J. hor1;.:ont¿1l. E~·tt:· pt·o-
cedimiento de oster~i.on110 s~ hace c1Jr1 1_1n abor~daje intt'a y 
e:-:tr·cbuc:c.1) comb1n,J..:.io v c·l :sf?(_)mE"~nto irff7t"'iDt"' s~ bciJ2t, f.211 Ju921r 
se subi1 .. la pot"Ctt•Jn :;upet .. lOt'. Lc1';1 VEf\!lt"iJAS dE' lu opElf'''-'.tc:ion 
modi ficad,:t son~ qL•o r:is m~{S fácil i:-1 \ 1 ] ta:- f.ll conductD mar1dibu· .. -
lat~ y~ ror lo tr.1nto~ 11,::-iy ITIF~rto~ ir~rid1::inr-:.i.~ de anr;.n;tQsia ;J pa--
restesja t:<n el l2tb10 y 1:,r~ r.;11Pde h.dcr:.11·· r:.:~n n;,:,ndibL1}¿1s, que tiE:­
neri mPnos dr-2 61nrn. df.~ ::i.J tut'.3 ¿] veol<."1.r La cii:at.ri 1·:ps .. ::~;tr·.:1cw.:\-­
lPs i::ion 10 unic: . .:.1 de~,-... ~::ntaJi:i (8i. 
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OSTEOTOMIA HORIZONTAL 

COLOCACION DE PUNTALES OSEOS Y DE ASTILLAS OSEAS 
CONTICOESPONJOSAS LUEGO DE LA "OSTEOTOMIA HORIZONTAL" 

PARA AUMENTAR LA CRESTA 



OSTEOTOMIA VERTICAL O EN VISERA 

La osteotomí~ vertical o en viserR ~ara au~~ntat• l~ man­
díbula atrófica que aunoue no se trata de una t~cnica i~ter­

posicional en sentido estricto, tiene muchas semejan~as, en 
particular el hecho de que se hace con un inJerto óseo pedi­
culado. 

L~ incisión v la preparación del colgajo son las mismas 
que para la ost8otomfa horjzontal, asf como los estrecho5 tü­
neles subpPriósticos linguales verticales hasta el borde 
inferior de la mand1bula, que se hacen en ambos lados en la 
r1~gión del tet·cer· molar·. Los pr·imet·os cot·tes óseos se efectu­
an con 1.1112 fresa a t1·avés de éstos túneles. Pasan a trav 1~s de 
la corte~a desde el centro de la dE·pres;1ón cornpt'endida entt-e 
las lineas obl1cuc1s intern¿~ y e!:terna y de:~scieriden vertic.:d­
mente hasta el bor·de inferior de la mandlbula.A continuación 
se hace un corte sagital entre la láminas corticales vestibu­
lar y J. ingu3l des.je el área del tr~rcer molar de un 1.ado hasta 
la del ~erc:er molar del otro con siP~"r~s osci larites y en vai­
vén despué·s de haberlas dr-:ilineado con una ft"'C?Sd de fisu1·a.E11 
la regior1 molat" la siet"'t ... a debe angular·se hacia ~fuera p~t"a no 
cortar· a tt"avé~ do la r"'episa 11n~ual~ en lug8;· ri8 atr":~.es~!~ 

toda lt'.J. difTH .. ~nsión VP.f'tic<11 df? la mandibul¿\~ S·¡ t::is necp~;ar·10 

complétese la osteotomta con un ostéot1Jmo f 1no. El 5ec,111ento 
lingL1al, qL1e estj pedictJlado con la musculatut"0 milah1c11dea, 
digástric2 y ge111dna, 3si como los tc:·'.J Ldo~~ bldndc,;s di;? 11::~ c~r.·A 

lingual df_~ la rn.:.;ndibulL;., :JE? olt-:v¿~ ver·t1r:.:,}1T1er1tC:? .' -::;~~ ·fi,1d c:ori 
alambrE:is o ~iLtturas_, p:.1s..::i.dds por eri--ificic:J'..:.1 tr"'a~óst .. 1 1"J~ r21.;li::adl:JS 
adr=lante y l~n amt¡c_is J 1?<dDs en la t"'c:igión molctr. 

Una VE'2. vpri·fi.c¿1.rJ,3 Ja la::itud cot'l'C?l. t.a df...ll c.oltJ·-3.JD fTIUC:lJ­

sa, sr-:? inicid uJ cierre de la herida en la t'e'=11c·in pnsLt::1 r .. 101"' 
con puntos de culchonGro hor·t~antales currtdos. Habiendo ce­
rrado una pr-:q1..11::fl~:i. pOl''C.lt~ln~ 1;,e BpllCi:.:ill rJ.Stillc:i.c:, df2 ht18'.::!("l es­
pOnJDSD y méduld. otit;f.:nida~:i prevl,:-\m1~rite ch=l iJ iun, i:oritt-·a li.":l 

cara lat:era.1 dt-~] :-:·~·,f)111e.·1to ~,urJt:~·ior.Esto cont1riua r::t inedicJ;:i. qLte 
pro9res;,-:\ c~I c.jr.?1~rP. Un,1 ve~ complet;Jdf1 r:ol ClL?t··t-T·,~ sr~· refur.=r::a 
la lier.idct con runtr.i·s r:ispl~"'llc:ldOt:; 1: 1:-1rrjdos fJ:-\t"'r-1 C'htl:nc:::~~ Un<J. 
adar1tac1ón m~s lntin14. 

A los .3 a 6 mc::-se~, d~::?l aumeri1:t'..:' si:: pUt:!dE' hc3t:t~r i..tna v¿:o::¡ti-
bulc1pl2.1:-::-,tl 8. con pi('l o muco~a; a vEcr:-s t~Jmb1én l1~y que.? !:J¿¡_j,::u·· 
el piso de 13 h0c~l8). 



·QSTEOTOMIA VERTICAL 

TECNICA DE OSTEOTOMIA VERTICAL {EN VISERA) 
PARA AUMENTAR LA CRESTA ALVEOLAR 

A) CONTORNO DE LOS CORTES OSEOS 

8) OSTEOTOMIA COMPLETADA Y SEGMENTO LINGUAL 
ELEVADO Y ALAMBRADO EN SU POSICION 



OSTEOTOMIA VERTICAL Y HORIZONTAL 
COMBINADAS PARA AUMENTO 11ANDIBULA'-: 

Este procedimiento ofrece varias ventajas sobr0 cual­
quiera de ambos métodos por separado. La prohabilidad de 
ft·actura es menor· cuando la osteotamfa ver'tica] se hace e11 la 
región del cuerpo mandibular que sis~ redli~0 un cort~ hori­
;:ont,:11 debajo dtel conducto mandibular. En c<1ml.· :o, 1.1 O'otl'3oto-­
mia hori~ontal anter1m· permite una t·ecoloc- ,,, i.ó11 5up•,,.·iot· y 
posterior más apropiada del segmento pediculado que J~ osteo­
tom1a ver'tical, act·ecienta el gr·ado de aument·J nosibl0 cot~t·i­

gP- toda disct"'epancia cr(=stal lateral e anteroposti.:?riüi~ 1eve C'I 

mor:!erC1dé1.Además el procedimi•:nto combinado ptY•duce un colgajo 
óseo pediculado más estable que con la ostootomia vertical 
solamente .. 

la operación se hace mediante una incisiun crest2\ simi­
lar a la que se usa para el procecli.mi.r,nto de osteotorota ·1er­
tical u hori::ontal. Una ve:: creados los peqLtef\os túm:·L.?s lin-­
guales atras, se practican los cortes óseos cot'o11at'i1Js tiasta 
el borde inferior de la mandibula. A continuación 5G hace la 
osteotomia sagit<1l ¡j¡~scle r0l e::tremo bucal del corte cc.ronc•t·10 
h.:\cia adelante a la región dt~l ¿iqujE-:~ro rnent¡Jn1.:::i110. L:l cc·rtt? 
debe hacers1~ en el lado lingual r•~specto del ner·•lio «lvecilar 
inferior·. Si en casos de reabsorción e:.:tensc• el nervio está 
muy cerca de} lado lingual de 11:1 mandibula, :;o pt.•edr~ d1sr:r:ar 
el nRrvio del conducta, se r~~co1nier1da hacer 0:;to f. 1 r1 todos los 
e.asas. Una VE-?Z ':::1epari:\do f?.1 nervio~ se puedi:: cc::w1 t; inua1·~ r.: l cc.rtt: 
a lo largo del 1:onducto. 

OSTEOTOMIA MODTFICnOA 

Una osteotomia modificada en tres partes pat·a no lesio­
nci.r .. el n~1 rv:1c ?1,1r:olar inferior1 que no r'r-?Oui1:~re la d1:5ecció11 
.respecto del conducto. 

En el otro lado se-:! t-1acc una ns.t;eotomi..:1 s1.mll~11 ~ Lucqc 
los dos cortes VQt"t¡cales se conectar1 en 1Jn •:cJt~1.e hot~1;~or1lal. 

delante del nqu.iet'o n19ntor1iann. La tr"'~11sicicin se ~1ac~ con un~ 
curva sua'.1t:i pard Cll1G1 121 s1f::rr6 no ~; • .=:· c:i.'lc..1.SCi 1.lE '.' fract1.1l"'P el 
hueso .. En c:v--:;r¡ n1~ct2sario la osl:eotomiE1 Sf'..1 1:CJ!Tl¡•lF,;t,_j Cl:1-1 pec¡ue-­

ílL15 os tPótomu5 ~ 
El SE'QíllE.?nt.c• libt:~rr~do si;~ coluc~ en~onc·.:o'_-1 m.:i.s:-, ,_~rt·iba y 

detrás .. \_os t::-::tr·1~mn';:, pro:·:imo.lcr., ·::·é' it1·1.:.~n ~:!)!Jr-E; le.-.·:.; r1ap1sa. . ._-,, 
lingual~;.; r¡;.-m¿.i.11t.:1ntEH., a.tr·~3.s y s~~· ,::;j E'ml~;'..:i. en ,;.:1rl::>o,_-., l.-.-1dcs justc1 

delante del c:~qu:ir.1t"O rn12nt.on1ant.1. ?il~c:·12.11i~c· St-? "J1:l'01·pnncin Clbleai.;· 
de hueso ca1·t1ccJ1:?sponjoso de l,.:i. crc"·:i~.a i 1 i2 1~-ª p.;H'~ n1ant.c-.:nt~t 



INJERTO INTERPOSICIONAL 

AUMENTO DE LA MANDIBULA ATROFICA CON UN INJERTO INTERPOSICIONAL 

A) SE HA DELINEADO LA OSTEOTOMIA 
B) EN EL SEGMENTO SUPERIOR HA SIDO ELEVADO Y SUJETO EN SU POSICION CON 

ALAMBRES INTRAOSEOS ATRAS Y PUNTALES OSEOS Y UN ALAMBRE CINCUNMAN· 
DIBULAR ADELANTE. 
LOS ESPACIOS SE RELLENAN CON ASTILLAS CORTICOESPONJOSAS. 

C) TECNICA DE ALAMBRADO OPTATIVA. COLOCANDO EL ALAMBRE INTRAOSEO DELANTE 
DEL AGUJEflO MENTONIANO, LA PORCION POSTERIOR DEL SEGMENTO SUPERIOR 

QUEDA MAS ALTA. 



OSTEOTOMIA MODIFICADA 

OSTEOTOMIA EN TRES PARTES MODIFICADA PARA HACER EL 
AUMENTO INTERPOSICIONAL DE LA MANDIBULA ATROFICA 

A) CONTORNOS DE LAS OSTEOTOMIAS DESTINADAS A EVITAR QUE SE DAÑE EL 
NERVIO ALVEOLAR INFERIOR 

B) EL SEGMENTO ANTERIOR SE SUJETA CON DOS PILARES OSEOS Y UN ALAMBRE 
CIRCUNMANDIBULAR ENLA LINEA MEDIA, EL CUAL TRACCIONA EL FRAGMENTO 
HACIA ADELANTE. 

LOS SEGMENTOS POSTERIORES SE ROTAN HORIZONTALMENTE (FLECHAS EN A} 
Y SE ASEGURAN SUTURANDO LOS COLGAJOS MUCOPERIOSTICOS TRAS LA INTER· 
POSICION DE LOS INJERTOS DE HUESO ESPONJOSO. 
LA BRECHA SOBRE EL AGUJERO MENTONIANO SE RELLENA CON ASTILLAS DE HUESO 
ESPONJOSO 



La posición vertical y se fijan con uno o dos alambrl·e.;--c:í1'­
c:::unmandíbular•es. En el espacio sagita.J y JLtnto .o·d fr2.1~HTH?nto 

E:?levado detrás se aplican astill¿¡s de hueso corti.coespcnjoso. 
L..._as astillas se cubren con Lino me=cla de pa~ .. tfculas o~3e?.s y 
"''°Tl~du! ~. 51 s;r= ha st.'.?par'ado el paquete va~;culon.:~rviaso. s~ lr.: 
"-'11P.lve a colocar ·-'<ntes de rellenar el <°\re<< con astillO!s óse-­
¿\S. Los teJldo:; b1andos se apro~.:1man c:on puntos corT1clas de 
cnlchone1'D ho:·1 ;::ontales y se refue1·::an con un¿1 sut<.tra c.cr·ri­
da. A los ::: a 6 meses del posoperatorio se scu:_.j L?n hact..~t' ve:..-;­
tibu loplastfa v d;?presic:in del piso de la bocc<_([,). 

AUMENTO CON MATERIALES DE INJERTO SINTETICO 

Como consecuencia de las investiga~1ones sobre b1omate­
ria 1 es. h~n ap,?.rer: ido sustitutos óseos de cet',~'mica pi..1r'~ ('~u­

men tar la Ct-"'esta alveolar atrófica. Aunque se Ld::il1::ar·on vt.1-
rjos m.~tert0\les dl"ferentes. se pL1ede tra.:2.r 1Jna dis{;inc:inn 
s~1cílla entre los reabsorbibles y los no reab~crbibl~s. Los 
ni...~tl=?ri,~ies t"'eabsor·b1bles se E\mplearon con p1·G-fE•t 1_:;.nc1.:-1 p¿1.r(3 
i;ratur bolsas periu\:"JontrJ.les" mientr<R5 que lo~7 no 1'1?absort:.1~­

bles h?.n hcil liJ.r.lo qr·an acept2tción en l,;:\ 3f:ro·fid de· la c:re(-5ta 
¿\} veole.r. 

Ld hidroKidpatita es el prototipo da sustitutos ó~eus no 
reabsorbíble~ de cP.t"'~rnicr~. Se tr·ata df-2 1Jn m21terjdl ne fosfato 
de cale iu que pos;..:~e prtJDir::idc1des ff•_;ic:a=:r v q1~1im1r .. 1•:1 C1J.::;i id..Sn­
ticas B li::tS dc.1 f?~mdltr::~ dent'3t·'io y t1ut:>~G c:or't ir·r:-1: ha produ­
cido poc:o o nada dr? t't:?é:H.:ci.ón ch-=- cuei~oa c··:tr-"'-?dhJ. Cu.~·rido ~t? cn­
locd en un defecto ó<=.;t=o, r:;il e::.:-1mDn hist0Jóqi.cc:1 t:<::hi!Jc:· uria c:i·­
C<.-'.\tri:::~ción tjst~a norm¿:\l alrE.'dedor df-21 f1k1teri1:1.l v una fi.j,J.cjón 
QLtímic¿ ... d}rr=ct..:1 con J¿\5 partlcul~s sjp inte:.'rµo'.:.;icion de una 
C áp<:;L\l C\ f Í b t"D,'<,'\ • 

LM hidro:!lap3t1tc:i. se e;-!pande c=n for-'111a c~~·:~n11l2r y si:-:- sus•-­
le colocat' con una jet'inga, se~ sol~ o combir1ad~ con hu&so 
c:ort.icnP.sponjo<:·.o .:.~tttóqeno. Es radiooacJ y puc~1 dP- eGtG.1 r1l1~:arse 

sin que SE? .:.."\ltE1 f'E''l sus propiedadt-~s f1s1cl:l.Si. Lo 1de.:..'\1 para au­
mentar la cre(;ta alvr:CJlar es colocar la hidrw::1c1patit0t F"n una 
bolsa <?,ubpi::~1"'1ó,::t:i1-.z~. Una ve:: que se h~. pr·odLtcid>J ](t cic,_1tri·­
Zdci.Cn f1l m<-:tb.~r1a.1 form..::. una tru.;1::.J. tjPnsa por inv.::1si1~Jn de tf:1J i­
do fibroso. 

Utilizando lc1 hidroi:iap¿ttita combi.11.:td2. r:on hu1.:-:o'=-.o <;...iuló(H:?­

no corticocsponJn~:so para aumentat· mand1bul,:lS rn•.ty ,:ttt·oíic.::-\•::. 
Esta combina1:itJn imparte uni'. fL1er::.3 o:1.dicion.·:1l <:t J.:\ mandibuJ..;t, 
ademá•;; de 1:tument..;r la crE:sta.. Aunque? 1:íE' ut1 J ic:en ·fr::irmLiS de 
hidt .. O>:iap2.t,i t:.<.1 er~ bloques. la f·::.:irm~1 1~Jr"'i'JV)Íc:Jt"' p•'?ntti tt·: lF\ c1c3-
tt•i::ación má(; ~cip1<:!2t sir. peJ.i9ro C.:: cJt-:h1·_,t-::nc!:.: y t?sf(~1c<?la-~ 

miento(8). 
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AUMENTO CON HIDROXIAPATITA 
A 8 

F 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA AUMENTAR CON HIDROXIAPATITA LA 

CRESTA ALVEOLAR. 

A) INCISION EN LA LINEA MEDIA PARA HACER EL AUMENTO TOTAL DEL MAXILA 

B) INTRODUCCION DE LAS PARTICULAS DE HIDROXIAPATITA DEBAJO DEL PERI 

OSTIO CON UNA JERINGA. 

C) CIERRE DE LA INCISION EN LA MUCOSA. 

O) INCISIONES BILATERALES PARA EL AUMENTO MANDIBULAR TOTAL Y CREA· 

CION DE UN TUNEL SUBPERIOSTICO. 

E) SE INICIA LA INYECCION DE HIDROXIAPATITA EN EL EXTREMO POSTERIOR 

DELTUNEL. 

F) CIERRE DE LAS INCISIONES EN LA MUCOSA. 



TECNICA PARA HACER EL AUMENTO 
EN LA MANDIBULA Y EN EL MAXILAR. 

Cuando solo se requiere un aumento anterior en la mandi­
bula se puede hacer una sola incisión vertical en la linea 
media, pero para hacer el aumento completo de 12 mandlbula se 
tra;:an incisiones vet·ticales bilaterales hasta el periostio, 
justo del2nte cie los agujeros mentonianos. Luego ~;e desarr~o­

lla un túnel sullput·ióstico en la et-esta de la apóf1s1s alveo­
lar tomando la pt'ecaución de no f?:·:tender el ti:tnel clema.siado 
afuera ni adentro para que los granulas queden f'?n un área de­
finida. F'at'a e~;tim<U' la cantidad de túnel u·e.'\dD sl'; puede 
usar el mangD de un espeJD dental. A continuación se ensaya 
en el túnF?l la jet·int;1i'I para colocar lA hidt'o::1,o.patita. F'at'a 
abrir la ír1cis1ón ve:-~rtical son útiles las SLlturas de trac­
ción. Si la jeringa se puede aplicar con faciliJad, se inyec­
ta en el Utnel la hi.dro::iapatita. El material •:;e puede' me::­
clar con sDlución fisiológica o con sangre venosa como veh1-
culo. La inyección se hace de atrás hacia adelan~e sin hacer 
demasiada fuer~a porque las partlculas pueden desplazarse 
fuera del túnel, Cuando a una mandibula muy atrófica se le 
aumenta con una combinación de hidro~1apatit0 ) hueso, se 
aconseja, usa" una jeringa de 3 m l. para podet' 11 en ar 1 a ccin 
la mezcla con mayor facilidad. Er1 estos casos h¿;y que afec­
tuat .. una djsecciór1 sLtbmucosa e i11cisió11 del ~1eriostio pat'a 
obtenet' una bu1s1a llbet·acion del teJi.do Llande. 

Una ve:: lJ.FHl1..<.do f?l tunr?l, lcJ;; ins1:.~1·cionE"}1..; sr:~1 cierran con 
puntos de colchon1~ro ~:;f-¿pCl.rado<.:1 u h¡J1-i::cir·~talE-1..;. P¿.\rc.1 estE: fin 
se SL\Ple utili::ar sutura t'i?atJsc.H .. b1bJc. Luego l¿~ hic.ü·o:·:iupati-­
ta se moldF.::¿:¡. µ1·esl or1¿1.JlC1\.'J con lo~; di=do';:. p,::1ra frJr'rnc1r"' una cresta 
ideal. El .~t'P.d SP cubt'c> ci::1n Lln tutor J."LH~~~ conf11•m¿~r mejor el 
materi,i.l y 1?str-: tutot·· sr; fija con suture-.<:~ ci1'CLHHnandibula­
r·es.Un .";"\spc:c.:to quP pt"'r.~ncup;::.ba ,:i.l pt•inc1pio e1·":.~ l<_-\ migración 
del 1natet'ia]., pero estr~ pr·oblemn se t1d co11trrJlacio haciendo 
una disección JLtic1os0 v coluc~ndc1 las par,tlculas s1n den1a­
siada fuer::a~ ¿¡-;;i c:omtJ con la coberl1~1·~ de un tutor. 

Cuando ':;r:-1 aumr:.intr-1 el ma::i li\r ':1L!pc.::-riC"Jr '°:"=.!.:! sur2le hact-..:r una 
sola incisión ·:c,rt1c.-::\l ·~r1 .o liní.::¡; rnr:?d.1.ú. ri12 jo contt'¿ü'J.O st? 
efectüa una. irH:i~;1ón E.'íl la r~~g1ó11 c:r.riind 21 c¿1di-1 l,;.-1do. L¿~ tu­
nelJ.zación subpr?rir'1st1ca sr:· hac:e de la m1sma manc~ra qL1e en la 
mandíbL11a, salvo aLtP puede s2t' que h~y~ qLtG disecGr~ el pala­
dar par··a podür aum1:.""lntdr e] ancho rjr~ :e. cr·t~ 1~t::t~ T(1mb1éri st'.? 
puede r1-::-al i-:.;.\r una. VEJstibulopl-J.stla ~-=ubmucosa. c.t?rt"'ada. pa1·~1 

oblt:?11t.'I"' jnavot"' pt·ofund1ddd vr:?st1bu1t<r E 1ntrofJt'¡_ir la hidro­
~·:iapa.ti{;a C\l f1na] de-:.? la c_irJr~·r1~ciór1. Se:..1 puC?dL~ h,;1cr~t· le\ ';est1-
buloplaizt1a sub1TH.tcO~Ja abir-!r·ta pa~"'a E~·.:trc,.1.?r el e:·ces1r::i de t€~.ji­

do ·fibroso anies1 dE1 introducir· l¿.i. hi.d1"'0':.iao~t1trc~ Dl: este· 1110-
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CONCLUSIONES. 

las observaciones clinicas y las impresiones de lo5 
investigadores han sido de gran validez y poco a poco los 
orogresos nos dan técnicas más precisas. 

la cirugía oral cada vez encuentra desarrollos menus di­
fíciles pari< n?alizar cirugias nuevas oara l¡-, ,-,2construccidn 
de dentadL1r2.s las cuales necesitan intervencionc's auir•'.1··9icas 
para poder recibir prótesis, y los obstáculos ~ue se p~esen­
tan pa1·2 el t?:d to de la prótesis, par""' la corr·ec:ción q11irúr-­
gica cad~ vez son mejor~es; la eficacia de las indicaciones y 
contra1nd1caciones pat°'a las técnicas p~°'E1sentes un uso sc1n las 
que nos d211 el paso a seguir· p01ra la re.0'1 i::01ción de esL'<s. 

Mientras los dientes naturall?S sean e::t1--a.i.\:lcis y L:is den­
taduras sean nec1o:sarias para cubrir estos espacios, los pro-­
blemas protésicos siemp1·e estarán presentes" 

los principios básicos sobre los que se fundan los exce­
lentes resultados de la cirugia preprotésica son ennumerados 
y discutidos detalladamente y se pone de relieve la necesiddd 
de trabaja de equipo. 

la magnitud de los procedimientos de extensión del surco 
y aumento del reborde, combinados con la molestia que sentiré 
el paciente, no deberá usarse como excusa par" negar a éste 
los beneficios de la cirugía preprotética. Los pacientes que 
han sufrido dolrn· o vc;;1·guenza pot' un¿; dt~ntadur.::1 móvil y mal 
ajustad~ dLtrar1te aftas, se sienten muy a9t~adec1dos cuando se 
corrioen estos de~ectos y se restaura el uso satisfactorio de 
la dent•;dtwa po•;;t,i2a. 
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