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IN'füúDllCCION 

De las partos principales de ol cuerpo humano on cuanto 

a las funciones que ojorce, como son la masticuci6n, fonaci6n 

7 eatótica ea la cavidad oral. 

Son importantes ¡>uea cada individuo reulizn n diario 

ostas funciono& que son eaconcialcs para una buena salud y 

conservación de el cuerpo. 

El cirujano dentista, al notar alb-Ón detecto dentro de 

la cavidad bucal se compromotorá a reconstruir y restituir 

todo lo que afecte y altoro la normalidad. do el individuo. 

El trabajo que a c•mtinuucl6~ proaouto va en rclaci5n a 

la ciruc!a menor con In prostodoucia pues tanto una como otra 

tienen rcluc16n Jontro do lu odontolos!a restaurativa. 

Las t\jcnicnH quirí1re;icao, que van tlo la 1116.r; tiencilla a la 

mio compleja pero de Lgunl importancia ao habla du uun alvcol2 

plasdn hásta una rcstuuración con implllntos metálicos y esto 

nos ,la la ~rnn v1u·ioua1\ do restnurncionos •iuo r;c ¡1ucdcn hacer 

dentro de la ciru~la odont616;ica. 



LB t•nnu1 1¡110 110 toca en este trabajo es ta111bi6n la de la 

p"rostodoncia po1•0 011 1qono1· cantidad porque solamonte oor&n 

pasos a SeGuir doepu&ft do la reconatrucci6n. 

Bl din~n6atico provio n ln realización do cada prótesis 

sor& conformo nl criterio tlo catla cil·ujnno. den :;is ta as{ como 

de el resultado quo planee on cada una tlo ella/Jo 



CAPITULO l 

CONSIDERACIONES PUE - OPERATORIAS DENTRO 
DE LA Cll!VGIA 

en la o•ontologla •odorn& el campo de la cirugla Ya av•nzaudo 
de acuer•o con las nueíwas técnlcaa y procedimientos requerido• para 
un buen Matablttclalelito 1\0 ol paciente. 

Ea -t• capitulo.•• hablar' do la importancia que se deb• 4e 
.tener coa cada paciente tanto en el pro-o¡¡e.ratorio coao en el 

po11-operatorlo,. 

aon : 

Dentro de loa procedlaientoa pro - operatorios los principalea 

a) ..... ,~ Íli•torla C11nica 
la) .:...~ ad .. nes de laboratorio 

e).-· Preparativos de inat1'1111ental 

Loa procediaientoa para el poa - operatorio son 

a).- Par11&cologla aplicada a cada caao 
ea el poa - operatorio 

b) .- Dietaa 

Dablareaoa priaeraaente de la importancia que tiene la historia 
cllnlca en cada paci~nte. 

Hiato.ria Cllnica.- Dentro de ollas se encuentran los datos 

peraonalea Je cada paciente 1 aon z 

a).- Noabre coapleto 
b).- Edad 
c) .- Lugar y rocha do nacimiento 
d).- Soxo 
e}.- Doaicilio 1 tol&tono 



nontro de la historia cllnica también la inspecci6n tanto •!: 
mAda como viaunl ea importante, en cada una de ollas so encuentra 

la obsei·vaci6n total do el paciente. 

!U Cirujano Dontiata siempre tratará de la inspcccHh1 nr111ada 

sea total yn quo la obsorvaci6n de la cavidad oral siem¡1ra será por 

medio do instrumental, dentro de cada hoja de historia cllnica Pº!!. 

drá en que estado do anormalidad 6 normalidad observe. 

Otro paso i111portante •• en el cull el paciente rel'iere si •!. 
t1 en algún trata111ionto a6dlco, de ser asl, el paciente pedirl a 

su aédico una constancia en la cuál dará permiso para que ol ciruj!. 

no dentista trabaje con facilidad 1 sin problemas ya que en loa C!,

sos de enfermedades cardiovasculares, nerviosas y demás tipo• el 

C.D. ~o podr& actuar plenaaente. 

Dentro de la historia cllnica se encuentran los datoa de loa 

eximenes de laboratorio los cuiles EOn : 

A).- Qulaica aangulnea 

D).- Tie•po de sangrado 

e).- Tiempo de coagulado 

D).- Bio•etria Uemó.tica 

Loe resultados do laboratorio van do acuerdo con las siglas 

quo ellos utilicen y óstas numeraciones ir&n en cada hoja de resu!

tados c¡ue se cntroguon con siglas normales. 

son: 

Estimando condicione& los valores normales en·hombros y !lujere• 

lla..bre 5 a 6 000 00 X 

Gl6bulos rojos 6 hematlea 
Majer 4 a 5 000 00 

3 ... 
3 

11111 



Cuándo el individuo vive a gran altura sobre ol nivel de el 
llar ocurre un aumento do beaatlos debido a la anoxla. 

Gl6bulo• blancos 6 leucocitos 

A).- Mononucleares ó hialinos 

% normal 
a).- Unfocitos 

b).- Monocitos 
20 a 40 % 

2 a U % 

B) •• Poll11<1rfonuclearos 6 Granulocitos 

a).- Neutrotilos 50 a 70 ~' 

b).- Eo•inofilos 3 % 
e).- Daaótilos o a 1 % 

El. tiempo do coagulación va de 1 a 5 11 (dopondiendo de cada 1!, 
boratorio). 

La iaportancia do personas con problemas de hipotensión e hipe.!:. 

tensi&11 deber' ser controlada antes ~o actuar, a poner el anestésico 
y dea11u6s de ól. 

Los valores normaleo do la presión son: 

tlo 60/120 Ug y 70/140 Hg. 

Dentro do la medicacilin preancstósica, los fines <1u.e se pera! -
guen son : 

1) •• Producir a el paciente una sensación de cal111n durante la 

ad•iniet1•ación do la anestesia asl como duranto la operación. 

2) •• Calmal' el dolor de el ¡>acionto haciendo mtia tol1u·able ol 
tranapol'te y la espora on casos de traumas goner~lcs. 



::n .- ln'li bir lo•; 1•.,ne.1os colinéri:;i coa. 

•l) .- Disminuir, si os posiblo, ruuci.:J.onca tú.dcao cn111Jntlus 

por el nnestúaico local. 

Propnrativos de el instrnmentnla 

En primor vlano el cirujano como loa ayudantes debor&n de estar 

con cubrehocas y ,;orro, los guantes deber&n de estar co111plotamente -

est6.-ile1>. 

~l instrumental so esteriliza en el autocluYe 6 en el esteril! 

zador eléctrico durante 20'' , y el uem!s instrumental cortante ae 

Uovnrá a una solución de henzal cuncent1·aua durante un buen tie•po 

para estar ae&uros de la dosinfocción total. 

Preparativos de el 11aciente : 

in pnciente llevará asepsia y ant~aepsia, antes que se le ponga 

el campo 11uc le cubra la cara ao le pasará una sasa con soluci6n de 

benzal <lanrlo vueltas conc6ntricns que van tle ndentro hacia a!'uera 

nunca re:{l'Oonndo n el punto do partida y luego colocar ol c11111po ops 

ratorio. 

Las personan 6 <'•1uipo 11uc intervonu1·5.n son 

A).- IU cirujano 
n) .- El aym\ante 
C).- El inetruacntista 
ll) .- l':l circulante 



La fnru1acolo¡;ln nplicada on los problemas de odontolog{I\ tion : 

i\utiblóticos que vnn 1.lcsuo lns penicilinas que son lun má.a Cuortcs 

li.latn la'.' •in:> .':H:ucillils <1110 son las oritr<1micinas y Lincomicinas. 

AntirlamntorioM ¡¡1u·a l>ersonas nor111alos pueden sor <lo orii;en -

vo;;ctal 6 animal (>01•0 ¡>ara cada caso do enfermedad ne utilizan 
l 

lns do ori,on vo~otal. 

Anal~úsicos do ncuordo con ol dolor so utilizan con mayor fr!, 

cuonoia loa derivndou do el ácido - aootil - snloillco, cunudo las 

i1ersonas son alér.;1.cns so usan otl:'os derivados· far111acolc5¡;icos. 

'todo elemento f;u·1~ncoló¡;ico va de acuerdo 0011 poso, talla, 

edad y sexo. 

l..as cictns en los pos - opol:'atorioa por lo regular son dietas -

los pri11eros d{as H1tuidas y dcspulia son dietas blnnclas. 

Dosp11frn •lo onda oporaci6n se le indica a el paciente r¡uo re¡;r!. 

se sl se tlone ¡irouloma, en dado co.so que no se t~n:;.i nLn,,;ún llrobl!, 

ma q,uc rc::.1•oac n 1¡uitarlc loa puntos de sutura a el .·1ejor rc;,tabl!,

cimicnto. 



C\PIJ:ULO II 

La extracción clo lol'l restos rndiculnrell aun unCJ tlo lo¡; c.1sos 

.111<J se prcsontnu con mayor frecuoncin en ¡iacient.es llu1;11lontauos. 

Lo5 r•i.lt.os radicular(.:!! so dcrln.::11 ¡1or co•no ¡1arto de el &r;;ano 

, .:ient..irio <¡IM ·¡ll<HlÓ 011 el ,\llfeolo y , .,. lo ro¡;ula1• l:rn 1·uic<:<?. !iOll 

la<. 1· .. L: ,1f .. ·tci·Ja,i en tod.; AU .:xtc1111lón 6 a vece;;. <?l &11ice que ea la 

u.- t:·rrown.\ 

Las causus <¡ue definen a esta "rccclón son anumal1nr~ <lo forro!. 

ci.ón en la annto1111a de lall piezas ,,L ·~t•>.rias, loa accidentes cnus!!. 

uos en la cxo<lonc1at la ''ª tolor;1a •1u" 1modn p1·.::s~ ltül' l;t 1iiezn dc,2_ 

taria, asi tnITTbi6n la pat~lo~la cond :..i caries. 

!U C. !). t:l!lrn tenes· .,11 cucn·.,1 '•"" <'11 ~n·ol>lcr.ins lle acciJuntcn 

.1.t" t.!X:.donci .. 1 'HHUH> r-co:1fffl.n.dllos un t~.ntr, ~1or ele.ti.o tlt: ila,~<lr los 

rcstoi; ró.J.,\i cnln1·c·,1. 

:Ocnti·o U(l la f¡¡1't•rnci{,11 annL,';.11.~a lns f,innnE; cn¡,¡•ic:"o.,.:i.c .Je lan 

,·alces hacen rtuo la cxt1•t\C:ci.ón se ~,,. .. ¡¡J io¡uc 1111os nl..;1111;.;1 1.rilscn .111 

l'"o.:tc11cioni!s e irrogulnri<li11lus c.; ci'.111 rüicca, ,101· lo tant.u,. os una 

~e lna cnuaaa lle rcaLos r ... dicularas. 

La~ de 11a¡io1·L:i11cia suu lac• .;.c ¡11'0G<ltl~~"::t1n ,_..,1;,11\,. ..• a las c:ua 

loa nl torruarr;o $0 hipcrcu .. ,ont .. ro•• y .;e ;::··.:.1·11::;;1 con ->:Jacionco;; -

do comento an CU<l..l1¡uic1'a '."· la;: ,.,.1·tn) .\·· • ; 

~cuto de la extr4cci6n la dlfi~ulL~n ~~ ~~· 

· tar quirúr¡¡.ic11111u11t.c. 

• ' • ~~ ·-· ' ~ J :..11· 

IL . ..> ;tl ·.1!::. 

r ~11" tt'i.!. 



La enries es un t'uctol' etiológico do dcstrucci.lin de la corena 

do el di..!nte r ¡101· ti\nto la exLracció11 'Joria lle 1;11; r.:1!cni1 ro(ltnn 

toa. 

:n ;:,! c.11>" de lull .Lcc11l<•'·t.us .,lit! ;io ofrecen <lificultad ,¡J ne 

huct.\ una !Hh!Oa oxtrncc:iún rvn 1.tt'Ll. :)ut:na t.Ó<!~tica Cl1n t,rqr..:uli ii:nl<Hi 

!1.ibltuales a¡1ro¡1iadns, 110 hah.-5. p1·oblu:~au. 

!'ero c11 e!: t-' caso J "" a ce l den tes 1lc 1•11:; ~º" , . .,,!: c11Lu·c1> t>IJll 

loa ~&s acrcJitadom. 

l'a.nhl~n hay otros l1 11on ,:e uc~i,!vnlus como SL>n lui~ fracturas -

de las 11ic•~ac co11 nl.,Ún . .'d, o •¡tic r•JciiJlÓ ul .vacicnte t.a"·1'ién r.on 

factures etioló..;icoa ir.1;10.·t;u1to..;. 

Una de las ¡ll·inci¡ialcn manifentacionos cl{nicu& son los rayos 

X los cué.lcs son i111¡101•tnntcs p .. 1·a c.;ic ti¡JO lle ¡ll'oblcmas. 

Jentru ~u cll~u un c~~~cn vi•nal el cual d~nuta las raicca iuo 

todav{a n~ uun cubierta~ por la ruucosa. 

"n ott•o:; cüoofl ln mu<:o'>a c11h:·.ió a lar: l'aiccs y :iolo ln c<i¡it~ -

ci6n do lau r~iccs pur mcdlo de lus rayoa X. 

Dontro de los .:ayoa X ;;e olrnorvará : 

u) 
b) 
e) 
11) 

o) 

el n6m~r~ <lo ralcec 
loaición y forna 
La relación ó.,<:-« entro ollas 
Si uont1·11 uc c11cuont1·an i·aiccs com¡ilctas 
6 aola1.1cn te 51>ic<>s 
t:n Cill>U lle fractUl'll" la vi t•1liclild 1.1c ln ¡ml11n, 
ha:1ta. i.Jo,1,_:._. llega la fractura ~ nu oxtcnsi6n. 



:::n el 1:m;;o de raleen cx¡1uos' as ol ¡1aciontc ~e roíiuro a dolor 

"cd~lunado JOP varion Cuctoruo tanto f{sicoo co~o qu{~icus 

En los casos do tr;u;t111·a el ,1ncl1?.otu ';e rcfio.-e a •lfJl.or esto 

~a cuanc!o la pul¡1a se <rncuentra con vit.nli1lad y podr1a 011tar ya d~ 

GOtterlndouo en su inteCTridad por la ufocci6n de la fractura. 

~:.n otJ.·os casos la vit11lillad do la pulpo. se t>irile y no refiere 

dolor el vncleute solo.mento movilitlnuo 

En algunos pr.cicutos tienen dolor t>ut·quu tlcntro de su alveolo 

se eucucnt.t·nn restos radiculares y catos peclr!an reaccionar ra como 

cuerpos extrai:os. 

Tanto que otros los cuales so cubre ol rosto rndicular con t,! 

jiuo óseo y no causa dolor. 

Cada técnica en cxolloncia so utlopta so U•loptn tal y como so 

sienta se .. uridad y con.Ciumm ¡¡urn tenor óxito on lu oxtrncción. 

·rnl si hubioRc nlr;Ún ;··rúl,lcma de n<;cit\.·nto se ilarán al¡;unas 

t~cuicus adupta<lns para lu uxtrucci6n de restos rndiculnre•. 

1.- l'~cnico.l do ancstc:du ro;;lonnl vor i11rilt1•nci6n· • 

. \ 
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'.3.- '1a ..j~¡,,u~.l1:Lls ne luxan cun un elevador, 1,,c.:lo :uuy .~'in<J cou 

tnovi:d•.:'Jlo . .:t .1c Vaivén, se l.UXa iJ1"'.ir.1C!'rO la t.1.Í:.:, r:lcil ~Jfl.l'd (jUt! lu 

a:i.5.n difícil al sacarl<t so facilito, se i11t1·0.lt1co <.!n l,1 hnichu el 

oleva~or recto so luxu J se uliminu. 

So han 1!ado cnsos un loi> cu.:ílos el c1Jmont.o do el ápic1:1 o:; muy 

volurainoso que llot.lrla formar un lHH\ajo el mal no s ... luría u.l.m¡ilo, 

on estos c<1sos se rebuja ol cccrnn l11 c11n una fro.:;;1 se lu:>a y os muy 

rScil extraerla. 

•l.- Se proct~<\c a to1·r:iar coú¡;;ulo si en d.;il .. caso no uc tormi:i so 

procet.lc a suturar para mejor precvcnc16n. 

Por acr de tres raicus 2 vo~tibularcc y l pulutinn, es a la 

vo:..i Jifldl la extraccl.6n, pero <!u h..:cho cu Lícil puc.s ol hueso a.!,. 

veoJ.ar ~rn 1ic:rior c1> 1'rÚ¡;i 1. 

La técni<:Q. ¡)ara ln. c':'~t.rt1cción '1<! t'~t\! tillo f!o r;iic,.~r . ..-~1 ln mi_! 

mu t¡uc 1u JJ.::.:ia.!a 1H~ro d...i hacho sc1·1an t.cc~; L'~lccs. 

i>':?ro '.!" los cn::;os cuando un 1·csto r~\dicular oc 1.'.1 .. _ucnt..r•an c(;n 

mayor ·kn ... ltl::tl ó suu :i·· ,iractica una alvcolopli.\::;tia ¡i;.t1•ci,,l. 



·~.- Se l#'~vantu (ol~:iaJo con lllJcr~ .. tt-lcu~:;, el col¿ajt> f,tll 1•stc caso 

.«Jl'Ía <le ti¡,o N•·.,m1111 • 

. j.-- :3f! pcrl'or3 el hucdO .101' nwt!io &.lo Í ü~·;t.t~ ~·e l1ttJo Velo(.~ id ad 

co:l ilT .i,.,ac i.'.Ín cons tun l.<~ 1 ec 1lcs ta;ia un cuu;iri 1~ tc1•0 cuw1 si fuera 

.1.- ,;u ob::,crv.:i, dvnde 11.sta el rcut.o r•11diculur, con un olovntlor 

1•ccto muy fino se luxa y r>c a:cti•ao. 

G.- :>e ,,roccile a .suturar. 

7 .- Se obscrv_. Jurante •l a :; utas 'J so nJtirun los puntos de s~ 

tura. 

i':::C~m:.'.S !'.HU LA t~XT!t<\CCION D!: :lr'.S'l'OS ,t;¡JICUL.\!'U:.<; .\l'lc.u.r,s 

(Ext.rncción reciente con, fractura du ápice} 

~!!' c•11cucntr" él alveolo abierto aún, Ac trata .. \o extraer el 

!tpic0 con ul cl•lV<l•.'01· recto, en cuso ue no obtcn..,rlo, se reseca el 

al veo lo con 11nn ~ n~;;,~ dc baja velocidad se 1·cbaja alrededor <le el 

ápice y ~e liu<!rn, en 1\:nlo caso que :rna ol ápice !HUY pc,111ci'o, este 

Go .·cb~ijo. con Ul\;t frcsl~ de baja vclocidntl .:tj 1)0lu ~1a:::;t.a ~:iue. ~e de!, 

:aste ~or comploto. 



c:.:·l ;u.o ltI 

La alveolo¡>lastla. os aquolla ln cual ac h..1rán varias cxtracCi.2, 

nes y sinmltáneamcnte lile eliminnrlin rotilie::;uea e irro¡;ulnrldados de 

el hueso, ln 011oracHin es como una p1aut1n y en la cual .so hará lo 

posible ;?or conservar mayor cnntidu,I tto hueso. 

Dentro do lo nlveolovlastia se encnentnin vuriaK ctiolo¡;iu. 

Las causas m~s imlJortantcs son 

a) en la:'l piezas i•or extraer el proceso c:irioso os muy av<lnzatlo 

tal oxtcniüón hace la mayor destrucción do ln ;dcza. 

b) que por modios tales como los 1·ay<)<:i .:< so encuentre <1l¡;ún ti¡>o 

de tumor ó quisto do los cuales h.\con 11.110 so co:!l, romotan los die!!_ 

tes on qu tota~ldad. 

e) Cuando los dientes tienen unn rcnbsorcián 110 hueso dc;;msia1lo 

11van~ntlo y no ;iucdnn so.stenursc ni sootcac1• nin¡,'Ún ti¡io' do rosta!!_ 

raci6n. 

Ta::iblén po1•quo en c:cuncciuncs pns..itlas los rcbo1•dus 6seos no 

se oncuon t1•on rc;;11lnros, .:i veces a:.dston mucucas l;,s cuales hay que 

cortar_ t.u~:b 'én. 



Cuamlo en los casos co1110 en los tuaores hAl' der;;cmeraci6n dota,!. 
nindo av.rnza<lo entonces se rocurro n baaos de cirug[o. 11a7or. 

En esto cuso 111 otiologln b1¡1ortante es la do el ca•o !. 7a 

que tle ella por lo recrular •• hacen "'8 alveoloplastlaa. 

c.- ~IANI!i'ESTACIONES CLI,'JICAS 

Ea laa 1111nifostacionea cllnicaa •• obaery~ q•e l .. pleaaa ~or 
extraer•• tlenen cariea 6 exiate otro faotor .etiol6sico 1• ... cl~

naclo. 

A vecea las pieaaa proae~tan 7a •ovilldad la caal •• de 11'&•• . 
.. 7º" 7 por ••• •• hace la extracción ~anto coa ~· alveolo»laatla. 

D.- DUGN03TICO 

En el diag1'6atlco aolo encontra110a q•e hay doler al aoviaieate 

de las pio•.. por •• etiolosla9 a vocea aoa indolora• pero •• caaea 
raro•• 

E.- TRA'rAMIENTO 

T¡cnicaa para la alveoleplastla. 

So ir&u haciendo por tie~poe quir&rgicoa 

J..- Antisepsia 

a) Eatorilizaci6n de instrumento• en autoclave a 200~C. on un 

tiempo tlo 20 '• 

b) l~torllización do guantea a 12oºc. en lS • • 

. \ntiaop&ia en el campo operatorio. 

a) Int1•aoral 1 b} !?.xtraoral 

a) Concontratla en •ona bucal 



O) Con un .. :_.,t.l~··a c:~t'.l~ .. 1~;..~t.l.:i co:1 :.c.·u~~n.1 1landn v .;cJ.LtA.¡ <.:vi1<.:.f.ri~.rt ~·"· 

Oí,;pcz"~ndo por ol cc:n~ l"O :· ,!.u.1;,!; t'l.!.~i·or~ua' u. 

::.- CoJ.ocución .:e cil•1pus o¡io1·.1turioa. 

J).1bo1·á11 cntur c;un1>lct •. 1:1cnto ol;tÚ1•ilcs. 

::s.- .·.~:-;;.,.::;l.\.- No "º usurñn tópicos ni aprn;r por rica.;o a una 

il'ritnción. 

~'or tnnto lu MtOatoain os loonl 6 rc¡;ionnl por infiltraci6n. 

1.- Ln ;:;-.cuoncia lle ln oxtrncci611 do lna 11iezns tlcnt .. rins. Laa 

cuales con las técnicas de oxodonc1n ae extraen so chocan los nlY•.!, 

loa y_ so procede u ol tlccipo 1¡uirúr¡;ico. 

l'.'.l ticrn;>o •1uirú1·¡;ico será la rczultU>izaci6n Ósea por modio de 

un .r.1otor ,\e bnjn vol oc idntl usando fresas lle carburo especiales pnra 

cir:tG.ln deberán tle ac1· sin contra&ngulo. 

Je comi<Ju~a u .;.uitar las pnrtos :.Jalicntei,; óscna l¡¡s pequeff¡¡a 

prolon.;¡¡cio1wa •¡uc ao croa que vayan n lastimar so deberá de irrigar 

&iouprc co11 suero y constantomcnto. 

i..os rcl1orrlofl cortantes y lin;;ulos a¡,;uilos oc cortan con el alve.2. 

lot&no, se ¡1rovocn un:i ¡10.¡ucfla hcmol"ra¡;la para llUC se forme el coá¡;.!!, 

lo y uc procede a ont·1r¡¡l'. 

'.ltW¡>uco <le 1 u .; tlfas ::.o revisan co.;turua y se pro..:cilo a quita_! 

!'<Jr sor uno J.: los canos má~ ··Ollcillo.o ca r1uy r .• voruble una 

buena cicntl'i?.acilin que 13,1na1·á 1•li;l1lil1ncntc pnra 1>ostc1•iormcnte roe,!. 

blr el nparuto vrotbaico. 



C.\l'I1'UW IV 

.\.- l>!•:l;'lNICION 

Son snliontos de hueso rosiduul li\.·· cuí1l"s se <'ncuentrl\n por 

arriba de el borde alveolar 6 soa en ln <~l'<'t>ta ulV(h>lnr, !llh'don ser 

d~licntes o on su defecto retonci~ncs. 

n.- :;noLtHIA 

En loa casos do r.;¡;ularización la etioloc,1n "S: 

a) ... Por alb"\Ulas oxtracciones 1111Utiplo.s las cuúlcs sulnmente º!. 
rrnron 1 no hubo otro tratamiento, como un limado de hua~o ó una r.2. 

:¡;ulari~acilin de este, en ~l lnatante do la extracción, po1• t.into 

el huoao qued& con bordes cortantes y retenciones, 

b).- En casos tle anodoncia parcial ~n la cu-'l el paciente solo !1.!_ 

zo oclusión con ou propio iiuoso 7 ent.o lle. ó a clcfoi·rnarsc. 

c) .- li:n l,111 veces (lo anodoncia 1.ot.al, el trabajo do el :1ucso es 

·:,..wnsindo y en algunas pnrtcs formn ;;;ucac.i.s, i·ctcncionos a las cuáles 

~~n a inpcdir ln buena construcci6n de un npnrato prot~sico. 

c.- n.\ u·::S'C.\CI<>tH:s CLlNlC,\S 

Ucntro de las lllanifostncionea cl.1nicns lu más importante a_..simplo 

·:iRta son la Lrc¡;ularidad<is íorm::nlns 9 ó en su dct'oct.o de lnu rotcnci.2. 

11es. 



.i..a~ sali·.'ntc;; olH.t).._·v:.h~us uei·fln huu:>u .. uc u t~ c~hl{!rto •·º•' 1.1UC_2 

..::.u. .la c~15.l ~c.·1\·h·l .i'OLoncioncs unb;.;ocucnt<.;~, 11uoücn .:;c1' 1:,cna-Jiu11u z.;1.·~a. 

r:o11 lo:J rnyu•; :\ so tH1tn unn 1111u'cilJn an;;ulnción do laa cro-.tnn 

Ll'cliuu1cu d11 ol huo>'!O, a. veces ol ~uciunt.: refiero moloGUu,; y on 

al"unos caso& no lus ticna. 

1a _¡iacicntu 110 t iono moloatinn poJ'o al 1¡uore1• llcvnr unn \mena 

reslat11«;ción ¡iroténica, tendrá 3US :>rol>le111ns 11or tnnto esto vn a ene!. 

tninar ti llevar a el 4•acicnto u el t.ratn.nicnto •tUirÚrt;ico y de esto 

n una mcjo1· rctcnci6n ~u su ~irótesi:;. 

1'entro do el t1•ntamiento ao bar~n lo~ e.x&menes --º rayos X noces!. 

rios para que durunto. la intervención se vayan observando lns zonna -

nfoctauns. 

a).- :-:e unr.stcsia cm ca11os particulares, si en 1 .. ¡>arte s11.•crior 

.3:-·1«Í rt~::ional y :'.Ji C3 en la parto inferior .::;or& troncula1· co.1 nnest!. 

slu ~or inflltraci&n. 

b) .- La inc1.si5n l'HWÚ n lo lar::;o llu la cl·estA a1veolnr so"ún el C!, 

so, dubor5 da ~er nltlJn y ao una sJla inLcnel&n y no hJccr varios 

curt ·s 1 inuco&nrlus. 

e),. :-;e dosp.-cnd11n 1011 col. a.;011 co11 u~1n 11:'.:;rn 1.a:-:1 hueso •>UI! ln ~!. . 

•. ~.r.1clt111 .sea tu!T.bi6n 111uy n1ll;a. '°'<' '1,•cc ¡ia1·1~ ·~··sc11tirir el ~tljillo 6 



d).- Dcspu6s do la eu~. raci6n ~n llm.iib y se proainuc a trubnJar 

con el motor o baja vcloci,lud y cuu fl'i.'l•:\s de c1ab;;ro os¡.uci;alc::: -

41,1ra cirug{a, se it·ri~;a con~;,.;mt,.mwHlc c11n :;u_,1•c. !i con a,;u .. bítlcu;t.!_ 

lntla, so .,ul ~ llll 1~1A '.".'JUf'~H.:at.-. ~~e 1 •. :i hu~""º cuu 1.,i.l mot.or lod t;tJJ•to.;; .:.~ 

riín n1tl .na "'n CJar 11uc1H:.u;, p.11' .. ;1t1.· ;11cdcn <loJinidus 101> c.111~"r 

nv·. 

o).- Se prosii.uo a limi\r •Ü :1unso ¡ ... ra .,ce tic ·1'.tit"n lo:J bordea 

cortantes que podrlan a!octar y otrns U.erectos ao sil)uo h·1•l;,untlo -

con suero. 

t) ••. ;e li~pin y de recortan los col5ajos de el cxco~onto qno 

tcu..:;an .lo tcjl1lo blando y ::;o auturn con ¡1unto11 ul.<L\!<.s .:;c,,,iin ·1·.:an 

ncccsarioa. 

l'or lo regular en ost.oa, casos ::¡uirú1·gicos no hay nin0íin .irobl!. 

- que puedan afectar ol trata.;;hmto 1rnlnU1cmt., so le •Ja 4101· .ircvo.!l 

ciGn anti~t6tlco y anal~bsico con nntintlnrn~to~lo, tic cita ~ d1uo -

d.lStJUés • -.i·n .•.visar ¡iuu los si cstf.n bien .se rctirán y se ,.rosi:,;uo 

n rca¡lznr 111 pr6~:als nocosarin. 



C.\t'ITUW V 

.'\.. D: :"'I!'\lC.luN 

Es un 1•eliovo 6 aea utilizable pero ol tejido blando - fibroso ::;e 
orientan y orno.r¡;o uobre el hueeo. on ¡;rnndos cnntJ.dodos, 

B.. ".'i'ICl.OllIA 

l'or lo ;,enoral en ·:.-atoa cnsos la otiolo0 fa es ¡>or onodoncia, la 

falta de ul<;ún aparato i•rotésico c¡ue 1mpi:lo ol crocini.ur:t rle el toj.!, 

do blando no so encuentra y como no lo hay, croco rú,.11,1 .. mento sin .rr.! no. 

EA otrou cas'JS .l..1 utilizaci&n de el 11ismo procoi:;o "'n la mastico! 
ción hace 1¡t1.: crezca el teJid¡, Cibr6tico sobro ol hueso. 

c.. HANIV:~:r:..·.\~IONI.!.$ CL1::ic,1.s 

.\ si11¡1lo vista so obsorYa •!U• la uni6n do el labio con el proc.:oso 
ha7 gran cun Llda1I do tejido blando-Ubrótico. 

tn ~os 1·ayoe X Ge encuentra ol ::ueso de buen ta~~ai"o pero cul>iol'to 
po:: el tejl1lo bfondo. 

~l pac:lcnto no t.leno nin1:;una molestia an ¡artical;;u: ~Hiro al 41r.2. 

bl1J11a •le' el uso tlu ali.(in n1•arato prot6sico
1 

lo ittpO:.ti&-á ;!Ul'::> l.'.l ru~l'&a .. 

:!o .desalojo <Joró. l!layor ¡io.· el t..:.; Ho hlnn,•u y 
4
11>.1· J..¡ ft:il.·za. •111" l'~ tst! 

r(u ~u ni huuso. 



·:n ""'tos cuaos es muy nccosari~::)b. inte~veuéión !J.Uirúr¡;ica y ¡1r~ 
lundlznr cualquiera do lau dos partos veotib~lar,a t~nLo s:•puriorea -

como inferiores. 

::n lo:; casoa do 11ue el ¡iacic .. t.c u'.llice 11rótcsls lot.al 1 en la 

int••:·vcnción pues culirh·a y u,vutl••r:Í .1 :1uc no vuelva n p¡rn;u· nuncún 

rohlema posteriormente. 

• 

a).- Aneste•la regional para la parte superior Je cahino a canino, 

pa.-a inferior !¡lle sean trocular,·s, ele s11r necesario ~untos do anestesia 

locales, la anestesia ser!i. ,.or infiltración. 

b) .- La inc: l.'ilin con el bistu1·{ !;crá recta cu modio do el lubio 7 

el l>roceso será de una sola intensión i'!C acpa1·n11 lo!! llaLtadoa partes, 

hnbd. una zona cruento que serii ~>o1· la parte etc el proc..:so y 1rnr5 de 

ol hueso, ln parte de tejido blando su ldi junto con el •le el labio. 

e).- Se cort~ todo el tejido ~obranto ha~l~ 0on~c se crea que va n 

llc;;ur el rondo <le vcs~!:mlo pnra el sustéa de el hucBo. 

d).- Se nuturn en las partes blan~as el fondo do naco con puntos 

ai~l~~os SD66n ~can n~ccsurios. 

o).- 'º ~l'•),i.\ra nn n,iósito quirúr:.,ico que so pnndr5 cnt¡·e la placu 

esto e~ p~ra od1·r ayu~ar a la cicatrizaclGn y rcsLablcci .lento de la 

ene la. 

l·:n 101> ca,,;os cxi: tontee de dienl.cs el a¡.ÓsiLo L·ií en uuu !;{13i1 P.!!. 

ra poderlo jalar. 

~n los i:.1sufl de ·l~nt¡duras el a;,>t.sito ir5 en la tiente.dura. 



l'o.· lo ro0 ular no :1ny n in~ún proble111a asociac1o con la lntorvc.!!. -

clón o. el 1"1cicnto i;;c le adminiatrará antibiótico, annlt;é3ico ~ infl!, 
mntorio se~ún sea necesario. 

Se observarii en ¡>eriódos In cicatrización '1 nooformuci6n de la 
oncía. 

· .. 



C.\l' I'ft:L\.I VI 

·-

t~s un 111,;nm<>nto •1uc t icne una ¡•ro 1011¡;ución lu cuál se forma unn 
nserción, esto es por ruedio de un músculo. 

·- i':TIOLOGIA 

a7 dos ti vos 1k f · ''° i llos: 

a).- 1''r.millo Lahinl 

b).- Frenillo lin~ual 

Bl frenillo .abinl es una inserción de ol ~fisculo labial el cu61 
s el orbiculur. 

:a f1·cnillo Lin¡,;unl es una i11.;;01•ción de los mú.sculos uel ¡;eniogl~ 
o, este problcMn puedo Rcr con;~nito ó nuquirido. 

·-
a)·- IU fl'cnillo labial St~ obscr\·,i : 

l Cu.indo alcanza el !iortlc llh .. c tJc la cncín 
n Cuándo d5 V.U<!lin y l'IO is.::rta en lu ¡¡apila , .. 1L:t.ina 

III Cu.ln1lo 30 locGliz:1 en l.. l•U¡1ila vc.Hibular 

r:l j;i.tcl•mtc pruGcntu .. c~ .• 1r<~clón lle los •lirmt.os unt.1 .. rlorus su¡1cri.!:!. 

es lo culi.l ;,un ful ta :le ,::; ~ét.ic.1, y tienen pru:..lcr.1 ·u,, ,i.u ,><Jon lalcs su!;. 
cenen tes. 



b) .- 31 frenillo lin:,ual so inserta de la base e.le 1:. lcn;;un unic!!. 

.10 lu ¡iuntu con u.l µiso ,¡.., l>oca. 

::sto hipido ios libros rnovimicntos uo la lcn¡;ua, la fc.111ación no 

os ¡rnrfoc ~n, la ¡1ronunciacili11 ,\e la letra 11 r 11 y <le ali;unai-1 ot:·nlj P.!!, 

labras e.le el abecc~ario, a esta enfermedad su le llama Oislnlia. 

La uo¡;;l~ción va on dot.ril'len to 1 esto us, 1¡nc ol ¡;roblem.i es l!I!. 

;,·or pues no pueden dec:;lutir bien. 

D.- DI.\iiNcsacc 

Dentro de el diai;ñostico el t1·enillo 011 una molestia pues al e!!. 

contrnrse con problemas de estética y para dontalcs el jlaciont.e re!!_ 

rir& a veces dolor por el ~mpacto de los nlirnontos; 

Sn ::1 c:iso 110 frenillo linr;ual el i)l'oblornn aumento. por la dial!. 

lin. 

La rcmllción do los frenillos os in.1ic111la pues on -~odo caso es -

solo unn torminnci6n de m~sculo inservible. 

~l ort.otloncis ta sicn:¡>re los removerá ¡1or ser inllccsarios, en el 

cnso de ln11 prótesis i¡;ualcicnto, pues sola111ente serán bnrrer11s para 

el oucn funclonami.mto de estas ya sonn pr6tesis parciales ó totales. 

·r~cnic.:in: 
a).- l hase do tijeras 

b).- A baso de bistur{ 



:"rcnillo Lnbi..ll 

a).- .~11•.· Jlosia lu<;ul 11or infilt;:.cl.'.iu ,, lnH l .. <lu., ti,, ul f. ~nillo 
con puntoH 101.alci; y üfl b ¡>apiJ.a ¡1;dati11<1. 

b) ,- 3c utiliznn ,loa ,lin,;.:i..; tlu r.ic11,cu cc1c1·vn.1 una h•ú Jll el proc.2. 

otra jalará ol f .·cnil 1 o a ;5u ml\xima c:;tcns i.Sn. 

c).- El corto con ol biat•1r{ ;;ci·ó. •1·~ na ;;ul,. intonciún y nil.i,lo, 

es una la bnso 110 el frnnillo y el c:o1·t.c id, nt:L allá 1:e ve dhuln1· 
extendiéndose. 

J).- nes~u&s de el corte se hoce un carul~jc dUVcro a el ~~e~o 
1L5nt!olo ó cort:indo án¡;ulos c<>i'L¡rntc"'• 

~).-Se autu~a solo en el fondo de caao hacia el labio con puntos 

invertidos con cat¡sut (rcabso1'bihlc) ~· no tfondo están los 1!icn t:·r.. 

1') .- Se coloca sobre el l•roceso un n,.úsi to tlUirúrt;ico hecho d<:: 
::onc!cr pack. 

Con los puntoa r¡uo lile rcabsu1•1,.,n ''º hay ¡;rob '..umn .•ur.-!'! no ·1uul;u 
cixatriz • 

. '. ul ¡•:icicntc "ltl le <11hü11islr.i :;nt.ibíÓticv, unnl.:;ésico e infl.2," 

matoric>, se ohfin1·vn nl ¡>nclctltc ~·.:~~rl LJC3 necesario. 



.\:1111 i., 1011 u; ::;e sujeta h1ón co¡¡ ,;LHHla y los dedos aL1·:ivozant10 

t"on un ¡.unto lic :<>11\.ur11 ln lcn;;;uu, con ol objeto do ol aost6n do la -

~:.- ~~ llovn ol r.~nillo h~ciG ~rvibn oon bistur! y por nbajo 

co11 t.ljcr;i ¡rnrn no meterse con· ;•iso Jo bocn, os tl6ndo se qui ta la 
hasr la nl f.cnillo. 

e}.- ~e coayula cun un torwocautcrio 6 con aasas. 

,1) .- Sin sulu1·u y • o.• lo general co auturn 11or modio preventivo 
con ~unLou lnvcrtidon, 

·~n .:. •.1o cu.uo i,¡i la lun;,un no lle:.>;ase n tocar 1 se vo :ya la IDUC,! 
na, el ;onioriloso, se haco unn mioplaat!~. 

u)•- :;e Ju.ce un11 incillión pu·a dosunh· l:i. mucosa do el mii!, 
culo 

11) • - S~ VO <:l MÚSClllO 

e).- Se sutur::i do plnnos 11 planos. 

·:,, l" ;ul::1iniGtra u oJ. ¡•..icicnto el ¡mtibi&tico, anal¡;;ésico e i..!!, -

Llu:a¡¡tudo, i:h· observa lii.Sn a l'l ¡iacionté y ;ae lo indica que tcu.;n 

Movimi1infon \lr, ton"ua ¡>«•'a ovit.ar un11 ¡mr&hsls, (Pnrustesia). De 

,¡¡,"t;' "IM tauo n levo ¡1.1rn la rú, i<!n cictit.rizución. 



C.\! l ~U.1..; Vll 

;.,:.(l"l 'l .·1··1;:::. -:tr1·,¡1:s 

l~s unn noofori:J.Lción ~sea t1uo ¡.or tanto no es mnli¡;n;1, ol J1.:1.'li,1¡ 

n:11• el nor.1:,rc de torus i:Hlica la olovnci6n de hueso .en ln 1·o;;Hin l•.2, 

latina y en la supe~ricic bucal du ol valadar. 

Su inci~cncia es do la ir~cucncJn ~uJpu&a ele la pubertad y ln 

• rccuencla n;:.~·or en mujl'rco 'lª'' "" ho111hrco. 

"º es ra10 qua los Jncicntcs nu ~~ don cuenta de au prusoncin, 

hasta ser at1vc•·ti1los ele ollo por un mú11ico ó dentista, ln 6nicn tle!!, 

_,robnbilidad •¡uo hny en ello es •¡UC' no so pueden haco1• nin:;1mr. pi!!_ 

za ele prótesis. 

J.11 morfolo;;;ia .1cpen<'c ele la clnsific .. ció11 <:e¡;Ún la frecuencia, las -
cuáles son : 

!.os t•H"Uil Hile lt·n ::.er 1•ndlo .. r!ific•1nL·nLc ba~1t;tnt.c op.J.cos y e11iin. 

r.on ¡;r:>n•l·:·R ,•uodcm •lll ·dn1· 1<obrc ,.uor-i:"'ª en l(ls r:ulio¡;;rnrinn de 

·,r~c~rí' tHnoDt.c lo:;,, .. "u·u.s ,,;.~l-Átinos son unn cortozn -

<le hueso '"º .11"1.cto ~· •l111'u ·:Qa lt curL;;;:n de el hueso esponjoso, ale;,!;!_ 

nus v,1ccs ¡-.u•.-de hahcr m~•l.1la Ú<;ca, 

• ... u~ :!.\J. UI, ! '"" 

•·;s la u::v:, tunL.1 .. u ia pu1·tc li.:;.;ull.l manüibul-.r po•· lo tanto :•u.s;, 

l.>cl' lohul, '.o ~ ·:í1íicC1 1 o v•:cc;·; ol. la o:.:olto:Jid oH 1.my ue1pli11 c!ltei 

vuolvo el :~º~·lo. ,.,::.ln 1HH:"~ la. en: t'l'.!°ic1·c, s~~ 01·i lH~ or; inm~dlnt.=,., 

-.~Pl· \JCI ·l.:: lJ. l!n ,a ncd ia nilohlol•lr•a crXtcn1!iÓnclosc on ca 



El carácter de hercdi t.1rio autoaómico para este tipo de torus 

es olevüdo en hernb•as. 

i'odr1a decirse que son de etiolog.la ilcsconocida 1 poro en al~ 

nos casos se nooforman cuando son ¡>acientos desdentados, T en otros 

casos nacen con ollos, como son de crecimiento excesivo de hueso se 

presentan ile 5 a 10 ~~ e.lo la 41oblnción. 

MflNllo'J'.S'i,\CION ::s CLINICAS 

Se observan óeneralmente cu&ndo loa pacientes son doaden~dCNS -

y es necesario una prótesis, al obaervarae que la aa~iente de bueao 

os recubierta por mucosa de el paladar, es indolora 7 a Toces •• d!, 

111asindo ayaratosa e impide a veces los aoviaientos librea lle la l•.!!, 

jiUa. 

llIAGliU:.i'rICO 

Son partes las cuáles deberán precisar una incisión, esto es 

que si coia11ro111cton a el runcionalis1110 lle la cavidad oral se quitan 

poro 1>i en su defecto no aolestan ni co111prometen funcionalidad ento.!!. 

ces se dejan. 

'l'rntamicnto do el torus palntino 

1.- An•;stcaia local por infiltración en el ne1•vio maxilar aup!. 

rior 

2 •• La incisión sobre la mucosa en ror•a de una 1 iea,.-4scula 1 a lÓ 

largo d•! el paladar. 



So .~úpu1·o.11t lu;; cul¡,ujon mucus•.»; y .se munticncn rnctliun :.e •rnturas 

n l~s bordcR latu~,l~s. 

J.ou col..;1d<J•> 1~11conoo hay •1uc tru tu1•loa con ·~ucho cui;.;.itlo 1 pues 

lu muco::.u •1uo 1·oc11'.11·0 ,¡ o:itc tipo tlo huolilu es muy finu. 

Inspeccionando •my biéln 1: .. masa ósea so ob~rnrva un pedúnculo 

sobre el cuál sic:11pro descansará un turos palatino. 

r.::: procbmmunt.o '100<'0 -ao¡1ara una linea paru qultar el torua. P!. 

ra cate ti¡10 se utíli:r.o. un cincel ancho y cu1•vo ¡ el borde cortante .., 

do el cincel oituauo en contra lu l{nea. donde so ou1plca la uepar!. 

c16n, se d5 un ;;;cipo en coco y el torus so soi,ura, de :iu buso. Si 

en rlado c•no el t.;ruo es bI.fido po-:rá ser 1:1cpara1lo on dos secciones 

•odianLc el nis~o olsLc~a. 

Una vez scp.:i.1·ado el torus se procede a la lb1picza do esquirlas 

_rosldualcs y a el iüslu~icnto 11.:i la superficie con limas y fresas 

irri;;anclo const.auLcmcntc con suero ó a:;ua bidcstilada. 

Los col;;ajoa ao Uc:van n lu posición primitiva, como quiera casi 

inv.:. r i:1hlerrw11 te <i<! v1•uclucc un oxceso de toj ido ¡inrn conseguir una 

coaptuclón rf() J.o:; IJon~us pu1· lo cuál se deberán recortar ailocuatla•c!l 

to ¡\e tal tnrmn :¡uc:> ¡rnc.lan u¡>roximarse siq nin::i;una t~nsión. 

Co: .. u ra du :_;;..ht> 0uc la La¡in <':e lu mucooa r~_rcsa y no ca ncces!. 

rio su:.nrnr • 

. u poo - operatorio,- Po1· r~¡;la- ¡:;cncral ac- llcv¡;rf\ n1't•-Li6tlco 

antifl.:.tiilt!J.&'ÁO y anal,;;llsico. 

'le 1tl t;1 :;t!l'ÍÍ lle ~-r fN'<•nc:iu l!quidtl loa ¡l•'hh:r<>S • 1a::: cJ:l ~umar 

niev~ de 11~1611 , 01•¡1 la_ dcat1•.i.znción y lue¡J11 ca .1bi.n..:i "-11n:i <U.eta 

ñn. 



Tratamiento do torua lin¡¡ual. 

El torus se ¡111ede eU.minar .o i.;u11l forma Y.lle ol torus ¡ialntiuü 
a6lo que la dit:e,·oncin estriba en •¡ue el torua lingual no suele h!, -

ber ped(culo, la ellalnnci&n so olectúa croando una linea do despog!. 
•lento ó bién por desgasto 1111coaivo de limas '1 fresas ó cinceles. 

X.. incisión se práctic¡ en la cresta alveolar. &l colgajo se 

refleja a lingual 6 co•o q•ler& acoatumb¡•ar a quedar expuesta a una -

COD•lderable do el auelo de boca habrá que prevenir la prcsentaci&n -
..... ...._ b .. t.llt• acentuado. Por otra ~rte dando a esta región -

M.pro ..... a laa infeccioaea 7 ••tas son bastantes 7 graves, so t•!. 
4.¡ , •• ac~ ea consecuencia, ad•lniatrando alltlbi&tico, aoalgé•! 

••• 
S1 po• - o .. ratorio ea coo dleta liquida 7 luego.dieta blanda 

... iadlcael• ... 

!UTAMlUTO D& LAS 'lUIUOSIDADIS 

r.. maa de loa obatácul .. ~ores en la construcción de dentad!_

raa, al ••ta •• llllila~eral paed• a~dar a la retenciSn de la dentad~ 

ra, pero •i •• bilateral caaaan una v~rdadera complicación. pues pu.!. 

d .. iapedir lnaert..r 11811 pr6teaia en estos casos al menos uno debe 
ae• eliainad&. 

TP.CNICA DE RBDUCCION DE LAS TVDEUOSID.\DES 

1.- Aoeateaia por iofiltraci6n local. 

2.- Incisión ellptica a lo largo do la eroata alveolar lleTlndola 
!lacia ado\a.nto do toraa quo el col~a~o so separe sin loal~narloe 

· La9 inciaioae• horizont.alea aon ás fáciles de aprox~ 7 no se 

•• tnllaenciadaa por la exteui&n. de la lierf.clá. 



ole c;e, ... ·ra el colé;ajo y s:.o cll:d.J1a ln ¡1rotubcr•u,ciu 1•1ccJ1¡ulte !1',2_ 

sos, cincolca y limat; y se lav;t con1;tantonrnntc con suero ó u.:,ua b.!, 

'111•il.ilu·:.;, 

!·;e u,11·0xü11111 loti liordc:; de ol tojiJo mucoso se roco1•ta el 5_!!. -

l1runtc y ne cio1·1·11 con sutul·as. 

~l ¡>uH ~ 0¡1oratorio es rJuy fácil y no molesta, son du 1·ápi1ln 

cur;tción. 



:l'~!71 INICiOi~ 

C.\PI'mí.u v ur 
r::cLL;S.lllNES n::r.;-r.~.;l.\S 

I.as inclusion•H; tlcnt..iriaa son 1111.ucll.ia vie:i:o.s <Lnt.irio.s lo..;; cuá_ 

les no tuv icron Ol>;>ucio 11a1·n oru.;icloa.ir ,:.:nt!'o ;lo los a1·cos •:en t~ 
rios. 

'TiúLC'il.\ 

Se pourín <leci.· ·{Uo lu otioloc;1a es !JOr la fultu <lo uc
1 
.... cio cxi,!! 

tente en cuanto o. el t;;cní.io de las •n·c.:.tla..; unos so incluyen colos te.:: 

ceros molare:;; y otros se im11uctnn co:i:o lo,¡ ·c,u1inor;, ot1·a ctiolu,.,Ia C.!?_ 

~10 c·n el c.:i.::;o t.lo los caninos impnct.i<:os e:;; c¡uo al no tener la pérdida 

do un ~lente de loc!1e en·cato casu ~1 c3ninot no c~1.;icionn y ~ucJn -
inpacto.do on ol ¡ialo.:nr. 

~ v~cea ol pacion~o refiero mul~ritiaM en la parta m&s ~ostarior ~ 
de sus nrcadns, in<lican c,uc hay '' ,,lor ó 1¡uc .;ir.iplo1:1cn te notan (iUo sus 

dientes se vnn ttnmon~onnnJo'' (mnGiallauruo) n la voz la nltoraciGn 
tle la oclu&i6n provocuda Jor ostu problema. 

·:n los ca.:wi:; lle nnodonciu ol ·'"c:i.:iuto ci;tá coin¡.lctm.icuto desde!!. 

tndo ;icro CIJ'I lo!:! ,. etu,a.,,-, üc r.:iy.,;¡ X se rcar h·mn .si itny 11hmtcs i!!,
cluítlus 6 i~pactadua. 



llay i'-'ci,in te:; . u ..... ,¡, Jcsdon t .. lvn y •¡ue . .;.. lcf1 ;rn.?;o una 
4
11•óto:ds, 

l;1 cu;íl "º ::tolt'st.i, ¡101·u .i ca·io \lq un Lictn¡•v cmpii:zan a notar el nuevo 

crccimier.t.o rJ, .. u;1 11icnto '1t10 1>rovocn doll'.Jr y ':lolc.'>tias
1 

osto o.e por 
la orucciSn ~e un diente incluído. 

OiAGNO.)TICU 

El dia,;nó11t.ico de este tipo de dientes es •¡uc la extracci6n sea -
·, lo mñs pronto posible es decir que este ocurra pues a vocea hay serios 

acciclllutos ¡.01· un eiitaplo diente de este tipo • 

• lny vnriodadoa las cuñlua a el hacer un bue::i dlagnóatjco por modio 

<le los ra:,·os X imlicnn on la posición dónde se oncu;ntrn,a continu.!. 

ción indico.ru111os posición, topo¡¡;r.ítica y morfo.ló;;ica. 

a).-
b) ·-
e)·-
d) ·-

o),-
f).-

¡:;) ·-
h) ·-
i) ·-
j) •-: 
k).-

Dientes 
:licntcs 
:licntcs 
'.Hcntcs 

VAUIEDAn:>s ".:~! !llt::N'í:!':S /.IOLA!IF.S 

(HLLAü DP. El. JUICIO) 

en inclusión vertical 
en inclusión vertical 
on inclusión ol.JligualmcGial 
en inclu~ión hori~onLnl r.'IC!>inl ( corona hacia 11uol1111 te ) 

'iiontc on iraclu::;ión ohlicua mcsinl "i11vc1·tida0 !liontc 1!11 inclu:'lión otlicua distal '.licntc in inclusión ohlicua distal hor izun ·-al Ji ante 011 octopfo hacia el án¡;ulo mu11.li bul.1r '..'ien! e en ncto¡iin h.1cia la a.1Ófisis cu1·011oidca ~' icn ~e Cll octop!a h.lcia el có111lilo º)iün'. e en crt,,v!a hacia ol uo1•1lc basilal' 

·:n <>l en(; o •.k lo"' 1;aninua ir.i;uctadoü .:..,;tua .-;e ¡iuedcn encontrar: 

.¡) .- '.:011 la coroua Robre la r.~i;: 1:e ol diuntc co;:tio;uo 
1.) ·- Invori, l1lo con la coruaa h"" i,1 ..¡1·rib11 
.:) ·- ..:1·11;~;.i.~u coa lu •'oronr, h11ci..; 1110,,,i.;il ~ó .'i.a.11 

'u ti, ... ·t • ..: ti,1::: t."~ ¡irubl..,111a:; ¡HI• .lu i·c. 11la1• :.:.~· lU." :.1.•1101· cui.l,,Jo 
con la.; lh,ofo.\.i..ic1unc"' ;1 u~ cxL-.tun t:1 lus Cv .. : •• •i'IL·~~s, a!J.:;l''3n:;, cte. 



.!c,_,io1:•ll !i Ll'u.,c11lu1• ¡ia1•;1 •Jl caso de i11f"1'io1·0,, y lut.•11 r ¿:·iu111tl 
.11 ~u¡ urior 1•alat.i110 • 

. ;; .. •¡¡o~:.- L.1 incisión os por ol IJordc 3u1.c1 iol' .h.: l .. ~1un·'íhulu, si_ 

:.~icntlo la 11noa de el centro do ·lcr«u·rul lo de lo:,; mulal'L'R
1 

1.1t.J11u'l\ J.o 

cr n1titl.i y tl.:J una :;ola int1!;i.:;l/in pur., .10 li.1cür co1·t..:s
1 

su •Hwo una 
iboratriz hacia loa 1:101 .. 1·.•e; oi co ncccs.11•iu. 

n molares su~crlorcu su huco lo ~io~o. 

$e Sü1>ara ln i11~'urci6n mucoun uc el hueso y so p1•occ11c li.1 la..cer -

<>s trépanos lo:; c ill ·s vnn a ayu1lur a pcrforu1• el hueso y encontra1· 
l :nolar. 

Los trcpanos se hnccm cun una ft«?"a •1o carburo l<'. cuál se hacen -

ns pcrf'orucioncs • lle lavo. connta11 tcmcntc con sue1·0 ó u¡;:11a liidc·stilalla 

i· l.,vantur l;¡ p.: .• ueña tu¡•u Je !1uoao que cubre a el molar .;;o ia·oc1)tlc a 

eccionar ol taúlar en partos os Lo au hace con una fresa Je carl.Juro, .,;.2. 
arauo el mulnr so luxa. con un elevallor recto, y se produce la ostc.s, 
01ain. 

:ie o::trao c-1 molar on ¡1artoa, z,: '.uitu ol !oliculo y c;e ,a·ocmlo n 

lmar el huoso 1 con un al\ col .. tú·10 13~ co1·tt1n los bor1.lns :i,;udos, se 1!,

n y se quita;1 lan es.¡ulrluu •lo h·!c::;o ;;;ubrantc un;: Va?. r .. ·aliz¡¡<lo to<lu 
.. to so lavi. •'~"fccta.10111.c, con 11 ·~ ,; ó .moro. 

•: sutura Cdll 4H.a Los ai<.l:«iu.; ... l ar1 .. rnt:11· l.o . .; col:.;ujvs, ••oto.:o no dob.2. 

Ún ú:: ~:3b.r •:u lcn.úón, l..:. ¡ urtu ..;r,!1·L .:.1 ,.,.. i,1 ¡¡·,0,.,1 .. ·L-. :rnl;i;;,cn~o 
n d!iiCrQ t\ f: t 1 tt.(H,;i.! ~V. 



;:n la t6cnic¡1 ¡iur<i cauino.q He luvnnta ln tapa de el 1><1laclur, se 

1•roccdc u lor; mi.:; .. 10:.i uf . ..,cto~J 11uo 110 lus turccroa molares se.lo 1¡uo llO 

tlcho ten;.,r 11ucho <,:lli •trlo I'ª''" no 11~·. ¡11• a 1'<rn<1r; 1111-,alc:I'>, 1..11¡11{ 110 

lleva l •. tupa Je muco:.;u a el. ¡>a.lndar. 

Se loi,; a1lm1al1,;t1·a antiui6t.i.co, nntifl.:imatu:·io y .:ina.l¿;ÓtJico. 

l.ao :l.i.ct.a:.i t•on l.t11uitlau 1>r.l.t1craciento y luo..;o bli.nclas. 

~n lu.s c; • .:.os co .. 11 el Cilllino impactauo se le indica a el {Jaciente 

que tome nieve tlc limón t esto ayudar¡\ a 111 Dlojor cicatrización do el 
palauar. 



C.; 'll'ULC U: 

Un intento por solucionar el pru~lumu Ju los bordes ósooa escasos, 

c:r1.i. ol <le los im11lantc·5 d<:>ntarios n.1,;;iét.icos y otroti in¡:;c1d.on i~ccán! 

os .uc »irvan para aur.ionlar la rci,·nclón. 

ta implanto tlcntnt·io o.Croco unu ;;¡r1: ur.:ión ¡1u1·11 ol 11.1cicnto r¡uo no 

olcrn las 1;r&t.usls por ralta Je zuun 1·ctcntiv11 oi;ccnciulm~:nto, el i,!!!. 

lantn 1.kntal'lo consiato en una inf1·ncst1·uctu1·a notlilica su;icrióotica, 

,;,n cuutro pernos <¿uo c;c 111•oycctan a tl'..vGs .:.o la rnuco<.a. 

:::stos actÚ-.ln como anclajes, sobre 1oi:. cuáles ajuutun unos uan;;u!, 

os '•"º están cvlocnrlos en l..i prótcoia. i)c esta fon.ui la tlcnta1tura 

e t1·anforma. ne iicr una coc111lctn ha ,.n.,udo !in ser una ¡iróto;;la .,,1!. -

ial cuya cstabiliuutl 1lo¡ienuerá sob1·c torio el uo la fijación mecánica 

ás •1110 de su contnclo mucoso.· La t.écr.ica o¡:io.rut.01•.ia ,1uc se requiere 

o es ·:lificil, nun•tuo lil intervención :;e ha do r;,alizar l'll •los !u.ses • 

.a ¡irirnc1·a iiarn lo1.1a1· lu imJ.Jrenión de lo:, bortlca óoeon y la sc~tmdn P!l 

•a lu colochai&n de la infracstructu. 

·.rambién se h01 venido cx.:erimen!.an.:o m.í.a ó 11acnv~ durante ol Mismo 

iN1po la coloc.icion do implante' r.t.>._.u~t icos. So 0~1;Jloan pura ello 

os pe1!uci"o.; magnetos tlo l.1r¡;u. ,1uración '/ ~;e 1,;1·aa ,iotcncia y se sitúan 

ilnteralncntc en ln re~ién ele lo::; r.iolarcs J.nfc1·io1•cs. 

:3c hu.el! unn puc¡Ul'i?a ir1cisión' y se tulln un "eran" en el :meso cun 

n;.i fresa r1c J.'l.;ura, coluc.'.i;i'.!o:.;c .... 1 ;:1;.::;n•)to cu o:'!t<: ;..;Ul'co. 



!•!n lu <lontmlura so colocarán 101:1 magnetos do rli;;tinta polaridad 

de· forma 1¡uo coincidan cxacta1nonto con loa implantados. !U Juicio -

critico <lo Putos proco<loros os somojnnto n lo anterior. No obatante 

de 11110 ln intorvonción en ct1to cuso uoa m1nimn, es un fl¡HJYO para co.!!. 
si<!orur cst¡¡ tócnicu .:o una nuevn CSJlornnzn. 

Antes do la intorvanción ; 3o realiza un montaje iirotético co!! 

plato <le aJ"t'ibn hacia abajo, on ul a•·ticuladur .con el hecho uo quo -
tenga buena oc.Luaión • 

. \ .:1 lado Lle esto confeccionar una cubota 110 ici¡1resionar con un 

ro1lcte de ..irticulaclón y una ¡10,lueñn {;'otorn quo iJOrte ·cuatro ¡Jcrtor.i!. .,..1·., 

cion·oa corros,1u111J1cntcs al emplai:amicnto exacto do los caninos y de 
los ¡1ril!leros mo.l1u•cs. 

!'t•1mer tier.1po 0¡1erutorio 

1.- lno~Losid locnl-rcGlonal y nnal~us1n totnl ¡cnor~l, ¡ota por -
~otu por vln intruv~nosn. 

::arcar ul uuplazamicuto <le· rutnrus pilaroo cun uyudu do la ¡;ot..2. 
rn ya rcnli~aün en el laboratorio • 

.C:1C.1'i<lii· IJlucuvn y i'CL•iostio a ni\·,.¡ u.:. la CJ'o,-;ta IÍtil, hacer cu.!!. 
tl·o inc1::; i u:wa tk do,;.ihu<,o. 

111\' :w U ,,;ar C<Jrt rrucl ·.·:icln los •loo llt'l'V los ri.mtu11ia.1<'u, ..:uy;i si LU!!, 

clón cu rd;,clón con la c. esta es muy \•;,u·lalilu. Lil l'&lc'J'c; .. .mcia .ic !!~ 
ce a vucci. .i.11br1: l,1 misa;: c,·.,.sta, 011 l1>s nali.,Üos 1lo'lJc-11t.:;Jus. 



lloi:;¡1ron•ler, vu·11anocicn11o li.ijo 1;l 4ioriostlo, La muco.•~ ,!,, lus 

1 vc,•t io:'lt.:!< u::\.01·0:'....; e iu tor,1c.s, ¡;._,.,.,.¡¡¡ JC.i.cndo uuf. ci.:n ~vL1c¡HO aL .. jo. 
1 

!!cclin¡u· 101; .., .. 1 .... j,1 ·' mucl>llul;I 1>~1·n r-.ciJ.itar ulturior1.1cnto 111 

Lorna tln iL11,.·cr.ión. 

I.os ti·os col¡;ajos 1:111c:isos mctorno.:; son a:>f. :.1aturadoa motlianto 

puntos )l'ovisorios a lu mucosa lahlal y yugnl. 

La. mucorJa de ln vortionto lin,;un.i. llO r.m.nt iono .-oc.Linnda ruodia!!. 

t1· muchas 1 iga.cluras radiales tijndns sohro el bot6n. 

Excnvar con la ¡'rosa montada sobro un torno eléctrico, cuatro -

uurcos en los sitios ya marcados. 

'So ,,i1·uoba la cubeta do improsi6n con rodotee ele .u·ticulación 
' ~ ·, 

corrigi6ndola ae~:un sea nocesa•io, en e:J¡iooial al nivel do los dos 

nervios mentonianoa, cu1n nl~uka do egergencla es ditlcil de preYer 

ánte• do la intervención. ~:'.. 

!?ellnn•1:· la cubeta do ilo1prosi60 con '"·Hletes Je ln arliculnclón 

corri¡;iéndoln so¡:;Ún sea nccusario, l.!n es¡1ucinl tllinue se cncuon t1·an 

,los dos nervios m~utoninnoa~ cuyn nlturn 1e amor~encin os dificil do 

prever antes do la intervenci6n. 

;iellonar ln culiotn ó po1·tn imp1·cs i/;n con el :1atc1•i:\l ulc¡,;ldo 

(Zolcx) y tou111r la i;.1prcaión de ol hueso descubic1·to. llncer morder 

a el nuj~to s•bre ol aparato nntuGoniutJ de tal mo~o ~u~ lou rodutos 

de ln nrticulu.ci6n cn~ranon ,¡1crJ'cc t•• .1:in to. 

Vct•i!'icur 111 hc.ridn o 11c1•ato1•lt, ~· lu a.rnc.u:.ia al..: t..,Jú cuc1·.>o •~:; -

t.i•ar.o. 



Lod ;>uu i.o.J l:lil .:mturan con :1ilo t;otln. 

;n p.~ci ~nto 1hibo do· c::;t..i1· on olmorvnción, puo.s " voco¡¡ o.etc tl1io 

ue ro.loplnnL.::s puo1lon tenor acci6n n cuo1·.,o oxtraito y ol p1.1c.1.oi1to no 

puudo adnpt.11•i;c n @llo. 

rn pos - Ol>Ol'llt.orio de ncuonlo a como roncciono $0 lfJ mnudn 

toWlr antibióticos, antin!lamntul'ioa 1 .malc;tisicos. 

!.a lliota 4101· lo ror;uln1• los prir.ioros cl!a1:1 son llquidu.; 1 luc.~o -

blamlaa soc.lin soi\ la rocuperución. 



C.' •• .l..:. UI.l• :< 

Un p1·occc.lir.;i,¡11to quo ,pro,iorcioaa much;is s~ti.:.i'acciGllus es.' l.i CO!!, 

focci6n de tlcntnt\uraG inmc,li<i.tolS. 

El n .. mentu do ll\ coloc¡¡ción <lt: la.:¡ ·~131ila:J 1 vn en au1.rnnto con nu.2. 

vna técnicas <\o lo:; pro.rosionales •1ur, 'Jan iilo con el iucJ.•oocnto de e~ 

nucinicntos ~unurales. 

i.as dcntadurnfl inmoc1intns hn!Jilitnn a el 11aciontc ;>ara conoc¡;uir 

sus uctidu;..lcs normnles sin ol r.iñs :ilnimo detallo .¡uo so escavo con 

uotrimonto eot6tico r social. 

1'or ot1•n parto, la prÓtosis inMctiinta nctÚa COCIO lln Vendaje CO,! 

¡ircsivo, acCJlc1·11 lo cicatrizaci6n, .rcuucc· el ec.Jem'1 y evita las riolc~ 

tias por-op11ratol'ias. .~Jcr:iás de Lodo ello, resulta ¡Je ¡;run sene! 

llcz 011 conf ctl&n. 

!>entro ;:e lu !0..::1:.;ción ele du11t<:1uur¡1s inmctliatn:> hay mHo<!os qu.!:, 

rGr~icoz G tiempos y rwidnmcnt~l~cntc solo huy dos: 

l) . xtrncc .ón Lic t->dot> los clientes .iostorlo1·cs nnte la constru~ 
ción. 

2) Con:t:'cci6n de la ~cntadurn ant~s Jo cxtraor un solo diente. 

T6cnicaR on dos fases. 

!.:.stn téicnicn He hai;a en la axtracc.iún de un ¡.rir.ier ;,Jol'iódo Je t.!!, 

uos ,los ntol.ir ... ~• ¡1011Lcriorci<; :•i.IHZ m1 cu.wtu ;~1rndan 1,, .. La!'.lea 1iostcri.!!, 

ros lib1·cs y :1ién i•r.- 1 ,,:lnri~ad¡¡•;, <.>n :•u;,¡:.',..., oht•l•"'" un:~ t:1C'.jo1· J.i::;irs_ 
1
1,Sión, y 1.irn· lo tunlo, unn. n~j·H· con~:.,1.1;:.ción el~:· 1~~ ~1r:";t, ... 3-l::.:. 



Las relaciones ocluaales son míía se<;urns de olltcuor de esta rur. 

~. Loa re~ultatlos que se lo&run extrayendo lob molares postorioroa 

on t1ri11or lup;ar 1 aon oxcolentos. 

C(ln oato iaétotlo se necesitan doa lnto1•vencioneB quirú.r12 icaa ª.!. 
paradas 1 un intérvalo <lo tiem¡io cunsi•lcrable enlro el ¡•lan•Ji\mionto 

del caao 1 el resultado final. 

récnicaa de un·, tas• 

La conteoc14• d• d•ntaduraa ln•otliatas de una sola tase, ºº!! -
pr ... • la extracc16n total 1 colocacl6n do la pr6tesia en una sola -

aord&n. Con •llo •• .i1a9den conae¡;uir resultados en todo, semejantes 

aloe obtenido• •a la técnica d• dos ta.sos. 

J.a llave de el Aaito eatl en la pertocta coordinaci6n entre º!. -
ra..,..• de ol prorealoaal 7 loa del proatodoncista, debiendo existir 

- •t.ao conoci•iento de loa proble111n" de co.t!a uco. 

El cirujano ha de •atar profunclamente adoctrinado en los princ.!, 

ploa que aYalan el lxito ele esta tóc:iica, es decir, la preserración 

11Álti111& de ol borde 6aeo que facilita la retención y la estética. 

Por otrn parto, el ¡irot,alco debe comprender que nna mucosa con 

bordee ae encuentran separados y adem&s, ;Jodlaute li~aduras cura y c!_ 

catriz -jor que aquella que cuyos bordos so cncuen tran sc41nradoa y 

adoúa que son eie11pro preferibles las clnntnduras iomcdi~tas ;¡ue c,!!_ -

bran laa avórisia alveolares a las que tienen los dientes mentados 

~ tope, en sitio do lna extracciones. 

&l planeamiento de lu conr~cción .e dontaduras inmediatas es r~ 

latiYa•entc uoncillo, puesto que los llrnitea. de tolerancia son ba!!, -

t.aate ¡;randca • ~l aodelado •'.el reborde 6aeo sólo puede realizarse de 

~ fonia 11spocltica,' ea decir~ envistas .a la rccépción do la dent_!l 

dura. 



t.us mo.lelados ob 1 en idos so ¡iuudcn recort;ir y conformar en la 

fo1·ma en •1uc vcai:1011 c¡ue ;•odc ..• cr.,; luc,,.o rc¡1ro.l1tcir en la boca du el º.2. 

termo. 

un el 1.1odelo ¡•rcp;:iri\do ··10 e<'ocudc n t\uplicar, pues osto duplic,2_ 

do no;¡ servi1·á Je .;ula m.:irav!llo1:.i durante la into1·vención. 

C1·cemos que, on roalitlnil la obtención do esto lllodolo ea •ás ore.; 

tiv.:i •¡ue la confección de una ¡1laca de resina tranaparente 1 aunque se 

emplee esta .Última con mayor Crocuencia. 

Tanto si empleamos uno como otro, el objotivo a conseguir en el 

•omento de la intervención es obtener en la boca loa aismoa reboruea 

:que hemos .ror•ado un el modelo. 

&n la actualidad este procedimiento se realiza con bastante rap!, 

d'• y por tanto proporciona auchos 6xitos. 

li!xisten en general dos aalentendiuos en cullllto a las ... entaduras 

inmediatas que deben ser coabatidoaa 

1) Que las dentaduras inaediatas no se pueden construir sin antes 

extraer las piezas posteriores. 

2) Que las dentn<luras i11A101'.iatas son dentaduras 11 t.<:>m¡H•l·alcs11
1 nada 

de eso es vordad. 

Si el planeamiento de cada caso se tiene en cuuntu todos los r~ 

querimicnto• tirecisoa, la dcnt;idura inmediata, pucuu ::;cr tan "perm:!, 

nente" como cual.quier dentadura normal. 

Ea cv iuente que tarde 6 tow¡irnno . todas las prtitcsi:; tendrán tJ.UO 

••r robasaclas_. La res1iuestn <lc 1.!l. liuoso al empleo de laa .Jcnt.a<lurus -

ea un factor. b•~stanto in<livitlun'l de mouos que en al¡¡unoF.< casos ocü.~rJ 

ca111bio·s consldcralilcs lloro en otr ... 't no. 



!id:; iJt;;; .. 'til111.\.J nn l~:u, t.,.nc .:je i,rc-scntan 1.·c·.:iccioncJ;;; ~s.;.:a, inüc110!!. 

lii(.•ntc~!lcnt..o Jol u .... ustc .¡ue d•.: i'U'--d" 411·c.;;o!tL~~1· 1~4 •. rÜ\. t.;is. 

k;toi:. inuivi1luoa co• .. o t.cndonci.~ ,¡ l<rn cn1.1uios :¡ moul<icaclonus 

ósea ni.:cusi tan una esti·ccha ::.iupe;·vi si611 y <lcuu11 su1· oxu.ainudos fr_g, 

cuontc:.1.;11te con olljéto 1la r<?basu1· sus ¡ir6tcsi1;¡ tan ¡wont.o cot.10 ªti.! 

rezcllll si. nos •lo muvilidu.: y fnlta do aju:::te '•"º ¡1uotlon causar 

ir1·itación crónica. 

Tan to 11w tlont.nuu••as inmclliatas collo lna i.lorini tlvns deben ser 

rcbnsatlas ~011 i .,ual finnlidatl. !':o ro.sumen di1•eR1\la que unn dentadura 

inme1liata a.11•upiu<la const.1·ulda no dohc sor co1111iJ.erndn en nin¡;Ún 

ns11oclo corno dentadura provisional. 

La ¡u·ótosis quirúr¡;ica 

Un a vaneo en la realización de don tullurna lnacdio. tas lo con,! 

tituyo la llamada "·lcntadura .quirúr¡;ica". Consiste en una ,:.:intauura 

do transición (1uc so emplea para ir cubl'icnuo loa boquetes üe las -

extracciones en CE1~•1n•a ele 111 cons Lrucción de la dca tadura "perciane!!. 

te". r:sta ¡ir6teaia os fácil do construir y no oa dc1:1a.;;ia1fo cara. -

1;;n ol r.iorncnto uo las extracciones se reb.isa con un material 

blando, para cvltn1• lns voaiblcs pé1·cti:las de hueso y ubt.oner las 

má::i'la '"~tcnción 1lu1·nnto el cicut1•i,~ .. 
... .-os ó cuat1·0 :,;om<1n:1-. .l:?Sl1u6s sc cor.lienza lu C.v 1.c..:ció:i de la 

nuf'VO. ";·.!ntuü'ttra y unu vez r ln .. L:i. iz;..ula so dc.~•1cc~~... l.a .. ~,c.l t.,!l1t:~·~ ·.;.ui 

J'Úr;,;ica. 

o;:: in::il;,1,c 011 '!"" la conatrucción do la do·.ta.iu1•.i 'l'1frúr:;ica -

se J'.:alicc .:n un mntcrlal "oncillo ~;;1r. 1¡ur re ·ultc h.1r¡1t.a, ,.uo::oto 

que una v.::~ cur.1¡¡llüo su nisHi11 y· n') 11uo :e u¡H'o\·(;_ch;:.1•·;;c. 



El ejercicio de la profesión, el cirujano dantluta se 

<!ncucntra con ::;rnn cantidad (lC' casos y los p;.ciontcs r11cu1·.ren 

a él co.1 el r1n de nlivinr el dolor, por lo t;enor1ll tioneo 

mayor in teréa laa roatauracionos de piu:as clon toriaa con c_i;..:. 
rica, hacer simples pr.&teal• sin nin6\'in J:ln 1 correzir Llhint!11,, · 

011 m11la posición. Y por tunto 1 a loa problemas do cir11gla · - ".· .. 

gr.oprotética no· se les dá mayor importancia. 

é:l cirujanó dentista Jebe pr~cticar lo. ciru¡;lu con la 

11isma atención que lo dedica a las dor.tás e•¡1ocialldades odo.!!, 

tol6sicas. Y cu&ndo el fac11ltativo no se sienta cupáz para -

atender esta especialidad, deberá 110 remitir a el ea¡>cciali!, 

ta y a31 lou dos resolver y lograr una buena salud bucal. 

l.w1 .iadecinl<!ntl>G 'iU<l se ex¡:licaron en esta tél'lia 1 alf>.!!. 

noa son e ti;lo rulli .;cntario, ot1·os c:c tipo m5~ simple y ¡1or 

lo ¡;en eral loe trotaMi en Los puotlen sor l:irc;oo ó cortos. 

Hi<lntraa t:rnto el cirujano llentistn dcberli uisminuir el 

dolor y las molostiai. c.-.u1:;a,:a.::. aaLcs, como <lcs1.u6s, c::ito ca 

con al .'{n do •iUll ol ,;:icic11tc no .;;:c.ii .<l dut•unt,, :!l t.1· .. d.u::iio.!!. 

to ó fuuvu&s Je 61. 
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