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INTRUDUCCION

De las partos principales dec el cuerpo himano on cuanto

a las funciones que ojerce, como son la masticacién, fondcidén
y estética es la cavidad oral,

Son importantes pues cada individuo realiza a diario

estas funciones que son escenciales para una buena salud y
conzervacidn de el cuerpo.

El cirujano dentista, al notar algfln defecto dentro de
la cavidad bucal se comprometeri a reconstruir y restituir

-

todo lo que afecte y altere la normalidad de el individuo,

El trabajo que a centlnuacida presento va en relacidn a
la ciruygf{a menor con la prostodencia pues tanto una como otra

tienen r.lacidn Jdontio do la odontolozfa restaurativa.

Lag técnicas quirfirgicas, que van de la més sencilla a la
mis compleja pero de igual importancia se habla do una alveolo
plnstin hasta una recstauracién con implantes metilicos y csto

nos da_la gzran varicdad de restauracionos yue se pueden hacer
dentro de la cirunfa odontéldgicas.



La rama quo e toca en este trabajo es también la de la
prostodoncia pero en menor cantidad porque solamunte serin

pasos a sesuir deapufm de la reconstruccién,.

El dingnéatico provio a la realizacidn do cada prétesis
sord eonforme al criterjo de cada cirujano deniista as{ como
de el resultado que plance en cada una do ellas,



CAPITULO 1

CONSIDERACIONES PRE ~ OPERATORIAS DENTRO
DE LA CIIUGIA

En la odontologfa moderna el campo de la cirugfa va avanzande

de acuerde con las nuevas técnicas y procedimientos regueridos para
un buen reatablecimiento dc el pacientoe,

‘En este capitulo-se hablard de la lmportsncia que se dehe de

Atener com cada paciente tanto en el pre~operatorio como em sl -
pos-operatorio,

Dcntro de loa procodinicntoa pre -~ operatorios los principulo-
lon 3

Bistoria Clfnica
" b) o= Bxfmenes de laboratorio

c) e~ Preparativos de inctrumental

Los procedimientos para ¢l pos - operatorio son

8)e~ Parmacologia aplicada a cada caso

en ol pos -~ operatorio
b) e~ Dietas

Hablaremos primeramente de la importancia que tiene la historia
clinica en cada paciente,

Hintorii Clinicas~ Dentro de ollas se encuentran los. datou
pornonnlau dc cada pncieute y son :

aYem No-br- conplcto
. b)‘o- -Edad -

€)= ~Lugar. y fecha de nacimiento.
) ew Soxa

e)e= Do-icilio ¥ teléfono




. Dontro de la historia clfnica también la inspeccién tanto ar
mada como visual es importante, en cada una de ellas s¢ encuentra
la observacidn total de¢ el paclente.

El Cirujano Dentistn siempre tratard de la inspecclén armada
sea total ya que la observacibén de la cavidad oral sienpre serd por
medio de instrumental, dentro de cada hoja de historia clinica pon
drd en que estado de anorualidad § normalidad ohserve.

Otro paso importante em en el cuil el paciente retiere si (1]
t3 en algin tratamionto médico, de ser asf, el paciente pedird a -
su mbédico una constancia en la cudl dari peruiso para que ol ciruja
no dentista trabaje con facilidad y sin problemas ya que en los ca-
sos le enfermedades cardiovasculares, nerviosas y demids tipos el =
CoDs 10 podrd actuar plenamentes ) '

Dentro de la historia clinica se encuentran los datos de los
examenes de laboratorio los cudles son :

A) e= Quimica sangufnea

B).~ Tiempo de sangrado
C)s= Tiempo de coagulado
D)o~ Bliometria Hemdtica

Los resultados de laboratorio van de acuerdo con las siglas

que elloa utilicen y &stas numeraciones irdn en cada hoja de rosul-
tados dhe se entroguen con siglas normales,

Estimando condiciones los valores normales en hombres y mujeres
son:

fiombre 5 a 6 000 00 X o= S
- 'Glébules rojos § hematfes :

.

Majer 4 a 500000 X ma s



Cuéndo el individuo vive a gran altura sobre el nivel de el
\r ocurre un aumento de hematfes debido a 1la anoxiae.

Glébulom blancoes § lcucocitos

A) o~ Mononucleares 6 hialinos
% normal
a)e~ Linfocitos 20 a 40 %
b) e~ Monocitos 2a 8%

"B).- Polimortonucleares § Granulocitos

a) e~ Noutrofilos 50 a 70 4
b) e~ Hominofilos 3%
¢).~ Basbfilons oa 1%

 El tiempo de coagulaciém va de 1 a 5"

(dopondiendo de cada la
horatorio).

La importancia de personas con problemas de hipotensidn e hiper

tensidn deberd ser controlada antos e actuar, a ponor el anestésico
y despuls de §1.

Los valores normales de la presidn son:

de 60/120 flg y 70/140 Hg.

Dentro dc la medicacin preancstsica, los fines que se persi -
guen son :

1) o~ Producir a el paciente una sensncifn de calma durante la
adwministracién de la anestesia asi como durante la cperacibn.

2)e= Calmar ol dolor de el paciente haciendo mds tolerable el
transporte y la espera eon cagsos de traumas. generalcs,



Z)e= Innibir los reflejos collnérpicos.

4) = Disminuir, si es posiblo, roaccliones tdcicas causadas
por el anestésico local.

Proparativoes de el instrumentals

En primer plano el cirujono como los ayudantes deberfin de estar

con cubrehocas y ,jorro, los guantes deberfn de eostar completamente =
estériles,

LY instrumental se eateriliza en el autoclave 6§ en el esterili )
zador eldéctrico durante 20* , y ol demis instrumental cortante ae

llevard a una solucidén de benzal conceatrada durante un buen tiempo
*'para estar seguros de¢ la desinfleccidn total.

Preparativos de el paciente :

.
:

k1 paciente llcvard asepsia y antisepsia, antes que se le ponga
el campo que le cubra la cara se le pasara una gasa con solucidn de
benzal dando vueltas concéntricas que van de adentro hacia afuera

nunca regresando a ol punto de purtlda y luogo colocar ol campo ope
ratorio.

‘Las personas & cyuipo quc intervendidn son :
A) o= Bl cirujano

. B).~ El ayudante
C) e~ El instrumentista
D) e~ ©l circulante




La farmacologfia apiicada en los preblemas de odontologin abn"f
mtibibticos que van desde las penicilinas que son las nds fuertes
msta las nds scocillas gue son las epitrumicinas y Lincomicinas,

'

Antiflamatorios para personas norumales pucden ser da origen -

vagetal & animal poro para cada caso de enfermedad se u?llizan
las de origon vogotal.

Analgésicos do acuerde con el dolor se utilizan con mayor fre
cuencia loa derivados de el dcide - acetil ~ salefifco, cuando los
personas son alérzicas so usan otros dorivados farmacoldzicos.

Todo clemento farmacoldgico va de acuerdo con peso, talla, =
edad y sexo. '

jas vgictas en los pos. ~ operatorios por lo regular son dietas =
los primeros dfas 1fquidas y despus son dietas blandas,

Despubs e cada oporacién se le indica a el paciente quo regre

se sl s¢ tlone probloma, en dado caso que no se¢ tania ningin proble

ma gue rejrose a yuitarle los puntos de sutura a ol aejor restablew
cimiento.




CAPITULO 1x
ELSTes . RADICULARTE

Vo=  DLIMINICION

La extraccidn de los restos radiculares son uno te los casos

que se presentan con mayor frecuencia en pacientes dosidentudos.

Los rostos radiculacres se definen por como parte de =l drgano

dentario gue quedd en el alveolo y oy lo rogular las raiccs son

las mda afotadas en toda su cxtenaldn & a veces el dpice yue es la

saren torainat o la rala,

B.- HTIGLOTIA

fas causus que definen a esta afeccldn son anvmalias e forma

cidn on la anatomia de las piczas Jd..torfas, los accidentes causa

dos .en la ecxodoncla, la patologia gue pueda presuantar la pieza den
taria, asi también la patwlo_ia coume la carics.

21 C. D, debe tener an cuent.a quw on probicemas de accidenten

ex-doncka sowos responcables un tantn por cicaio de dejar los
restos radicnlarcs,

d

Zentroe de la formacidn analSaiaza las foemas caprichesan de las
calces hacen que la extraceidn so cumepligue pnos algunas resen an
cetonciones e irregularidades es suz ralces, Jor lo -tantu,.os una
de las cousas de restos radiculares,

Las de lmportancia sun’ lus ie presetiacidn .atsld,,

les al formarse ge hiperceienturow y

s dus o cud :
s preneniain gon Lsenaciones -
sde cemento- on cualyuiera e lan oartes e La

calnolan paibisal ug
mento de la extrageifn la dificalicn doius linon ;nw‘ﬁ ¥ o trg‘

‘tar quirbrgicancite,




La caries os un factor otiolégico de destruccifn de la corena

¢ ol dicite y por tanto ia extraccidén seria de las ralces rontap
(i1 19

et casn de loa accidortes ue o glfrecen dificullad si se

wee una buena extraccidn eon ura bBucna tdeaien con Lroeddi ientos
wbituwales apropiados, no habeld problenau,.

Pero on este easo los accldentes de rostos pradiculares son

loa nds acrcditados.

Taibién hay otros tiges de¢ accivvites come son las fracturas -

de las piezas con aljin ol o que reciuid el paclente taubién ron
factures ctiold icos impostantes.

Ca~w- MANIFESTACIONES CLLINICSAS

wied

Una de las principales wmanifestacivnes elinicus son les rayos
X los cullecs son importantes para cete tipo de problemas.

Jentro de ellds un exdaen vizual el cual denota las raices

tue
todavia nvo son cubiertas por la mucosa.

“n olros camos la mucosa cubrid a las raices y solo la capta -
cidn de las raices por modio de lus rayos X,

Deatro de los Jdayos X se observard :

a) Bl nplm.re de ralees
b) losicidn y forma
¢) La relacidén Gusea entre cllas
d) 51 denteo sc encuentrun raices completus
6 solauentc Apicos : i Lo
“e) Fnecaso de fracturaz la vitalidad de-la.pulpa,
hastu- dode llega la- fractura yisu‘oxtgn§i6n.;




Daw DIALNCUTLICO

“n-el caso de raicen expues'as el paciecate se refivre a dolor
oeagiunadae por varios factorus tante f{sicos como yufwicus

£n los casog do fraciura el pacicate se refiere a dglor costo
va cuando la pulpa se cucuentra con vitalidad y podria ontar ya de

gonerandose en su integridad por la afoceidn de la fracturas

4n otros casvs la vitalidad de la pulpa se pirde y no refierek
dolor el paciente solamente movilidad.

En algunos pocientoes ticnen dolor porgue dentro de su alveolo

go encuentran restos radiculares y costos podrian reaccionar ya como
“cuerpos extraios. }

Tanto que¢ .otros los cuales se cubre el resto radicular con te
.jido 8sco y no causa dolor,

oy sy

Viar TVEAHTERTO

Cada técnica on exodoncia se adopta se adopta tal y como se
sienta se¢.uridad y confianza pura tonor &xito en la extraccidnme

Tal si hubiese alpln rublema de accid.nte se dardn algunas
téecuicas aduptadas para la extraccién de restos radiculares.

TRCNICA Ay LA BATACCLON

S5 aLSTOS JanICULANNS BN
BeblAlls ARTIRLOSS

Yo~ Péenlkca de anestenia resional por infiltracidne
i . , IR ,




TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

Te~  Se zcgaran las caicds por

we iy de oane L aa de L ura, de
carbiiro, de baga veluerdad, av ired g copsiani wmente coun spero 8

con agua budostiladia,

Je=  fa separadas ge luxan con un clevador ceclo wuy Jine con

woviniuitos Je vaivén, se luxa primero la cadln Facil pare yue la

mds dificil al sacarla se facilite, sc introduce en la brocha el
b

clevador recto se lux, y ge elimina.
Se han ¢ado casos ¢n los culles el comonto de el Apice vz may
voluminoso gue podria formar un badajo ¢l cual no saldria simple,

en estos casos se rebaja el cemenlwy coa una frosa se luxa y 6s muy
f&il extraerla,

4.~ Se procede a formar cofizulo si cn dade case no se forme se

procede a suturar para mejor precvencidn,

~RCWMICAS AN LA

i
FERXVE I VRLIE (2

LARCCIUN 28 QULTUS

A ICULANES

AN UOLALES 3T lliolus

or ger de Lres raices 3 vestibulares y 1 palatina, es a la

ven diffc¢il la extraccidn, pero de hecho es ficil pues ol lLueso al
veolar superior es frapil.

La téenica para la exteaccidn do cste tipo de ruleers w2 la mis
3 i —

ma que la pasata pere do hecho serian tees reices.

Pero en los cnsos

cuandoe un resto roadicular ge cacuentran
mayor -lun.idad & sea 5o

(5744
sractica una alveolopnlastia pareiul.

S SRR S 82

ALVICLO LY

“lam PéEnica-le




e~

Se levanta coljajo con liberateices, el colgajo on cste caso
surfa de tigo Nowmn,

3.~ 3¢ perlora el lneso por medio do £ esas ¢ baja velocidad -

con irripacidn constante, sc destapa un cuwiriliters cown si fuera

&

una ptoueti tapae

de.= w0 obzerva donde esta el resto radicular, con un glevador

recto muy fino se luxa y se exirae.

Se= - w0 limpia la pequeiia perforacibne
Ge= e yrocede a suturare.

7.~ Sc observa durante 4 a 5 dfas y so retirun los puntos de su

tura.

Sl

TUCHICAS “ARA LA 2XTRACCION DE 203108

AADICULARNS APICALES
{Extraccién reciente con fractura de apice)

Se encuentra el alveolo abierto afin, se trata .le extraer el
pice con ol clovados

recto, on caso de no obtenerlo, se rescca el

alveolo con una Lresa Jde baja velocidad se rebaja alredodor de el

dpice y se libera, on Jduade caso que sca ol dpice muy pequeiio, este
se sebaja con una fresa Jde baja velocidad ¢ Bolu hasta gue e deg
raste por completo.




LRRLTON HK{R 8% ¢
AL COLUPLATIIA

Le= DHPINIGICN

La alveoloplastia es aguella la cual se hardn varias cxtraccio
nes y -simultfincamente se eliminardn repliegues e irrogularidades de
el hueso, la operacidn es como una plastia y en la cual se hard lo
posible por conservar mayor cantidud do hueso.

Daw BIICLOGIA
Dentro de la alvecloplustfa se encunentran varias ctiologins,

Las causas mis importantes son

a) £n lam plezas por extraer el proceso carioso os muy avanzado
tal oxtensidn hace la mayor destruccidn de la picza.

b) Que por medios tales como los rayos X se cncucntre algfin tipo

de tumor & quiste de los cuales hacen que se com, rometan los dien
tes on su totaifdad.

c¢) Cuando los dientes tienen una reabsorcidn de hueso deaasiado

avanzado y no pucdan sostencrse ni svsteaer ningin (ipo de restan
racidn,

Tanbién porque en cxtracciunes pagsaday los robordes Sseos no . -

se chcuoniren regularces, a veces existon mucsecas lus cuales hay que.
cortgr,tunb:&n‘ . : . :




Cuando e¢n los casos como cn los tumores hay deceneracidn dowma
siado avanzado ontonces se recurre a basos de cirugfa wmayor.

£n csto caso la otiologfa importante es la do el caso ! ya
que de ella por lo reogular se hacen mds alveoloplastias.

Ce~ MANIFESTACIONES CLINICAS

En las manifostaciones clinicas se observa que las piemas por -

extraerse tienen caries § existe otro factor etioligico ya sencie -
nado. '

A veces las piezas pre-eqtau ya movilidad la cusl ¢z de grade
wayor y por eso se hace la extraccién junto con la alveoloplastiae

De~ DIAGNOSTICO

En el diagndstico solo encontramos que hay doler al movimiente

de las plosmas por su etiologfa, a vecem son indoloras perc em cames
Farole

Ee= TRATAMIENTO

Técnicas para la alveoloplastiae

Se irfn haciendo por tienpos quirdrgicos :

1.~ Antisepsia

a) Zatorilizacién de instrumontos en autoclave a 200°C. en un
tiempo de 20 *,

b) tsterilizacién do guantes a 1235°C. en 13!,
Antisopsia cn el cnnpo'oporatorio.

“a) Intraoral y b) tixtraoral
a) Concontrada en sona bucal




b) Con un. Lava eopapada con bewsald dando

viektas coaclnopy
gwpezando por ol cenivo

I ,
Jamds e Litenatt ue

le=~ Colocacibn e cawpos vperatorivga

Doboerdn entur conplet.scnte ostérilos.

Be~ ANTLI5lAle~ No se usurdn tépicos ni spray por ricsgo a una
irritacidn.

Yor tantuv la ancstosia o6 local § reglonal por infiltracidne

4o~ La sucuencia de la oxtraccidn do las plezas dentariase. Las -

cuales con las téenicas de exodoncia se extraen se checan los alves
los y se procede a ¢l tlempo

quirrgico.

nl tiempo quirfirgico serd la regularizacibn 8sca por medio de
un motor e baja velocidad usando fresos de carburo cspeciales para
cirugia deherdn de ser sin contrafingulo.

3c comienza a suitar las partes saliontes Sscas las pequeffas o

prolon;acionns jue se crea gue vayan o lastimar se deberl de irrigar
sieupre con sucro y constaniomentes

wos rehordes cortantes y Sngulos agudos se cortan con el alveg

lotbno, se provoca unz paqueiia hemorragfa para yue se forme el co&ag
lo ¥y ue precede a satirar.

Jespues de 4 a o diay se revisan costuras y sc procede a quitar
lug,

Pawe 105 = QPLSAVICALO0

(TIR YN

fur sor uno 3¢ los casos mds -oncillos es nuy favorable una =~

buena cicotrizacifn que sanard rijyldaisente para posteriermente reci
bir el aparaio protésico. e




CAPITULO v
HEQULLALENCICN oY BORDES

o~ DEFINICION

Son salicntes de hueso rosidual las cudlus se encuentran por =
rriba de el borde alveolar & sea en la d¢resta alveolar, pucden ser
clicntes o en su defecto retonciuncs.

Jom ATIOLO: LA

in los casos da rogularizacidn la etiolozia ~s:

a)e= Por algunas extracciones miltiples las cuiles asulamente cg
rraron y no hubo otro tratamiento, como un limado de lueso 6 una re
zularizncidn de este, en <l instante de la cxtraccida, por tanto
¢l hueso quedd con bordes cortantes y retenciones,

b).~ En casos de anodoncia parcial en la cudl el paciente solo hi
zo oclusidn con su propio ineso y este lle § a deformarse.

c)e~- %n las veces de anodoncfa total, el trabajo dc el !iucso o8 =
wruasiado y en algunas partes forma mucscas, retenciones a las cuiles

van a inpedir la buena construceidn de un aparato protisico.

Ca= MA IFISTACIONES CLINICAS

Dentro de las mani:ostacionea clinicns la mia importante a.simple

vista son la i.regularidades formadas, & e¢n su defecto de lap retencig
nes,



cas saliontes obrervadas cerdn huwse ue o td cubierto o4 wucg

sa. dd cudl tenlsd rotonciones wubasccuentes, pueden Ler cembidng patun
Wl O pojuciabe

“on lus rayos X se nota una marcuda ansulacidén de las wrestas
Lormingles de el

hueso, a veces ol pacievnte reficere molostions y en
algunos casos no las ticne,

Dew= DINUNGITLCC

Bl puciente no ticne moleatias pero al uoercer llevar una buena

restauracidn protésica, tondrd sus problemas por tanto osto va a enca

minar a llevar a el pacicente a el tratanicento quirQrgico y de esto =
& una mejor retencidn Ce su prétesis.

Feem  LLTAWITNCU

centro do el tratamiento se hardn los eximenes .c rayos X necesa

para que durante la intervemciln sc vayan observande las Zonas =
afecctadas,

rios

TECHLCA

a)e~ “e ancstesia en casus particulares, si en lu parte superior

3:rd rocicnal y sl es en la parte inferior serd troncular cou aneste
sia por infiltracidn.

b).- La incisidn serd a lo largo de la cresta alvcolar se,in el ca

so, doberid do mer nltida y do una sula inleneidn y no hacer varios
cort s, inccesarios.

¢)aw So dospeenden los col ajos con una degra para hueso que la se
cwracidin sea tambifn muy nlildy, = Mwee parg desenbrir el lejide §
s avvesarlue



d).=~ Despuds de la se,.racidn s0 lwpla y s8¢ prosizue a trabajar
qon el motor o baja volucidad y con frosas de carbire ospeciales -
sara cirngfa, se irriga consuantomente cun suerc & con agua bidosti
lada, se -ultan las micscas o vi lwewo con ol motlar los curtes se
rdn nfti.os wan cgar nucscas par. gue jucden dolintdus lus cunur
no e

e) e~ S¢ prosijzue a limar ol lweso Lara uc se qudten loy bordes

cortantes que podrfan afoctar y otros delectos se sigue irri undo =
con Sucroe

£).= Sc Mampla y se recortan los tolgajus de el excedento que

tenzan le tefido blando y se autura con puntos ulslales seufin sean
nucosarioss

Fe= 1S « OPEATOKI0

Por lo rogular en estos casos quirdrgicos no hay ningfin proble
ma que puedan atectar ol tratasiento sclamcat. se le da poi jreven
cidon antibidtico y anal:ésico con antinflamatorie, sc cita o dfus =

dospuds _ura o visar puntos si ostin bicn se retiram y se  rosijue
a reatlzar la prdi-sis nocesaria.




CAPITULY v

Ny
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VSIS CLUN Du ViSPIBULG
Aew  DUFINICIUN

Es un reliove § soq utilizable pero el to

Jido ‘blando - fibroso
orientan y omerge aobre el hueso en 8

randes cantidados,

se
Be- TRICLOUTIA

Por- 1o ;eneral en &

de al erocinient de el teji

Ty erece rigidmente sin fre.

" En otres casus ), utilizacibn de e} mismo

Proceso ¢n 13 mastica
cidn hace iU crezca el tejido fibrdtico sobiy

el huesc,

Com HANIFLIRACIONES CLI:ICAS

jue la unidn de el labio con e] proceso

-hay gran cantidad do tejido hluudcnflhrﬁfico.

En los rayos X 80 encuentrp o} lucso de buen taraio pero cubierto
Por el tejiio blando,

D, DIAGNOWICH S k

‘ A | paciente no tienc.ninguna molestliy on ;abticulgb
bloma de'c;-gso de algln aparato protﬁslco,
iQWQes§1Qjo uorﬁ;mnyoerou:cl'{uQiﬂd bl

aoro el pro

o imngdiri wues la fucrza o

andu. y ﬁor"ig fuuxzdhqug oxisgﬁ_,;;
cfa o o ERIVET : T : -




“n estus casos o& muy necosaria ‘la intervencidn yuirlrgica y pro

fundizar cualquicra de las dos partes vestibularcs tanleo srporiores -~
como inferiores.

“n los casus de yue el pacieite utilice prétesis total, en la «

inteivencidn pues cubrira y urvuderi o gue no vuelva a pasar nungﬁn
problema posteriormente.

Bee  TOATAMILETO

a)e=~ Anestesia regional para la parte superior de cauino a canine,

pai'a inferior (ue scan trocularcs, de ser necesario puntos de anestesia
locales, la ancatesia serd por infiltracidn.

b);- La inc:sifn con el histurf{ serd recta cn medio de el lubio y

el proceso seré de una sola intensibno sc¢ separan los llauwades partes,
habrd una zona cruecuate que serd por la parte de el proceso y seri de
el Lueso, la parte de tejido blando se ird junto con el +ic el labio.

¢).= Sc corta todo ¢l tejido nobrante hast: dowle se crea yue va a

llcpur ¢l Tondo de vestibulo para el sustéa de el hueso.

d).~ 3¢ sutura en las partes blandas el fondo

de saco con puntos
aislucos sogln dcan nacesarios.

€)e= ie prepara un apdsito quirlir_ico que sc pondrd entre la placa
esto os para  oder aywlar a la cicatrizacidn y restableci icnio de la
encia.

In los casos cxi-tuntes de dienles el apdsito ivd en una gasa pa
ra poderlo jalar. : '

2n 1os casus de lentaduras el apdsito ird en la:dentaduraa




Fow  PLS-CI™LATUKIU

Por lo rejular no hay ningdn problema asociado con la lntorvcn -

le adiiniatrard antibidtico, analg 5é3ico e infla
matorio sef“un 8eq neresarlo.

cldén a el paciente se

3¢ observard en periddos la clcatriznciGn ¥y ncoformacibn de 1a
cencia. )




CAITCLO Vi
PRAENTLECTIAS

o= DEFINICIUN
WENILLO

fs un liganento que ticne una prolongucidn

la cuil se forma una
Insercidn, esto os por medio de un misculo,

o~ TTIOLOGIA

ay dos tipos dc f.enillos:

a)e~ Fronillo Lahial
b).~ Frenillo lingual

El frenillo :abial es una inzere

ién de ol misculo labial el cuil
s el orbicular,

A1 frenille Lingual os una insecrcidn de los misculos del genioglo
0, este probloma pucde ser congénito & adquirido,

o= MANISF¥STACLONES CLILICS

a)s= El frenillo labial se obscerva

I Cuindo alcanza el horde Lib.e de la cnefa
IT Culnso di vpelta y se iserta en la papila paliting
1994

Culnlu 3¢ localiza en 1. papila vestibular

El paciente prusenta
es lo cull ,on fulty ile
ecitcntes,

seiaracidn de los diwntes anterliores supcerip

siltica, § tienen proLlents parodontales sub -




b)e~ Z1 frenillo linyual se inscerta de Ia base de la lenjyua unicn
do la punta con ol piso de bocas

vsto impide los libres movimientos do la lengua, la fouacidn no
es perfecia, la pronunciacidn de la letra "' y de algunas ot:as ra
labras de el abececario, a csta enfermcdad suv le llama bislalia.

La dogldcién va en detrimento, esto os, yue el preblems cs ma -
yor pucs no pueden deglutir biens

De~ DIAUNCS7TICC ‘ . : o

Dentro de ol diagfiostico el frenillo os una melestia pues al en
contrarse con problemas de cstética y para dontales el paciente refe
rirf a veces dolor por el impncto de los alimontose.

Zn

21 caso de Irenﬁllo lingual el probloma anmenta por la diala
lia. T

Y

La rempeién do los fronillos cs indicada pues en iodo caso es =
una torminacidn de misculo inservible,

suvlo
%1 oritodoncista sicmpre los removera por ser inccesarios, en el
caso de las prétesis igualmente, pucs solamente serdn barreras para

el buen funclonamicnto de estas ya sean prétesis parciales & totales.
Fow ‘TRATAIANTO

‘fhendcaas
2)e~ A base de tijeras
b)e= - A baso de bisturl




feuleas Jde Lislurd
“renillo Labinl
0

Aestesda lueal por infilt..clds
con puntos locales y on I

a) ee w log lado., do gl f.enillo
Qapifa palatina.

b)y=~ 3¢ utilizan duy sincas de mosco cucrvas una ird on el proce
So otra jalard el foonillo a su mAxima extensidn.

cle= El corte con ol bistur{ scif an
es una la base (¢ el frenillo y ol
‘extendiéndose.

na suly datencidn y nitido,

sorte icd mds alld ce ve Libular

1)e~ Yes;uds de ol corte se hace un cureiage suvero a ot tueso
li.dndolo 6 cortando anzulos coituntos,

¢le= Se sutura solo en ¢l fondo do ca

1 labio cun punios
invertides con catput (rcabsorbihie) v no donde cstdn los tdientos,

30 havia ¢

£) i~ Se colocn sobre cl proceso

un nudsito quirfrgico lecho dn
Yonder pack,.

Ge= P0S = CPUATeIo

Con los puntoa fuo de reabsovrben

wo hay probioma SUCS no gucda
cixatriz,

Loel uncliente e le adninistea mntibidtico,

analzésico ¢ infla-
materio, se obaorva gl pecivnte 30:4n seg neeesario,




RS SV SO LSRN

. c
aye= nombecia Yocal oa el Atiede buca por o inflitracibn,

Agui 1 lew us se sujeta bién con jasas Yy les dedos

“on un punto de sutura Aa lengua,
missa.

atravezando
con ol objeto de ol sostén de la -~

Hle= G 1leva el f.onillo haeic artiba con bistur] y por abajo -
cun thjera para no meterse con’

diso Jdo boca, os dénde se quita la
base 2o ol £.oenillo,

¢)e= dc coa_ula cun un teruocauterio & con gasas.

1) e= 3in sutura y lo general ce suturg por-medio proventive

con puntos invertides,

“n vdo casoe si la leajzua no llegase a tocar ¥ se ve ya la muce

fa, el seniojloso, se hace una mioplastin.

8) 4= G¢ huce una incisidn para desunir

12 mucosa dec el mis
culo

ble- 52 ve ¢l miscnlo

¢)e= Sc sutura de planos a planos.

Mem S e ClULT LG

“¢olo adoinistra a ol facicnte el antibiutico, analyésico e in -
£lamaturio, a: observa hién a ¢l pacionte ¥ @e le indica que tenga -
movimianton de len

sua para evitar una purdlisis, (Parestesiad, Do
ddvls wer tane nieve para la ru,ida cicatrivucx&n.
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COLGIA TeADES

"5 una acoforsacidn Ssca que ,or tanto no es malipna, ol Jesig

aar el nombre de torus indica la clevaciln de hueso en la ro;idn pa

latina y on la sapeificie bucal do ol paladare

Su incicencin es do la Irccuoncaa dAcspuds de la pubertad la
It 1

~recuencia mayor on mujeres yue on howbrcs.

lio es raro gque los pacicntes no <o den cuenta de su presencia,
hasta ser advertidos de olle por un midico & dentistn, la Gnica des
gsrobabilidad ue hay en cllo es . uc no se pucden hacer nimjuna pie

za de prétesise

La morfologfia lcpenic de la clasific.cidn seglin la frecuencia, las -
cudles son

Plaua, uodular, fusiforme y lobular

los turug suclen ser radio rdficancnic bastante opacos y cuég
<o son ,rondss puedem qudar sobre .uvsitca en las radiograflfas de -
los dientes, aicrinchpivamente lou .urus edlutinos son una corteza -
de huoso co pacto y dure tew 1t cortusza de el hueso esponjoso, algu

nas vaces puwde haber mfdula dsea,

PRI ¢ R A W0 | LS SORY

8 la eune:tosia Qe da parte licual mandibular por lo tanto g

de ser obuilo 5 dnice, a veces ai la exoztouis es wuy anplian estg

80 vuelve el huila wela pues la enlerficre, sv ori un o5 inmcdiaty w
3,

mente por ..nlyo <z la iin.a nedia milohiuvidea extcndi&ndnse on ca -

808 hasta el vemosar y o ainn.




Il cardcter de herediturio autosdmico para este tipo de torus
es clevado cen hembirase

BTIOLOGIA

Podria decirse que son de etiologfa dcsconocida, pero en algn
nos casos se neoforman cuando son pacientes desdentadoa, y en otros

casos nacen con ollos, como son de crecimiento excesivo de hueso se
presentan do S5 a 10 % de la poblacibn.

MANILFPSTACIONZS CLINICAS

Se observan generalmente cufndo los pacientes son deoadentados -

y es necesario una pritesis, al observarse que la saliente de huesmo ’

¢s recubierta por mucosa de el paladar, os indolora y a veces es de

masindo aparatosa e impide u veces los movimientos libres de la len
“ud e

PIAGNUSTICO

Son partes las cudles deberdn precisar una incisidn, osto es -

que si comprometon a el funcionaliswo de la cavidad oral se quitan

pero si cn su defecto no molestan ni couprometen funcionalidad enton
ces ge dejan,

YRATAMINTO
Tratamicento 2o el torus palatino

- 1.= Ancstesia local por infiltrackén en el nervio maxilar sips -
rior

24~ La incigién sobre la mucosa en.fofna de una:Y .ayﬁséuin y‘i lo -
~largo dn el paladare i '



Se aeparan les culyajos mucusios y ac¢ mantienen median.e suturas
n los bordes laterales.

Los colgujos mucosos hay yue traturlos con —ucho cuisado, pues
lu mucosa que reocubre a oite tipo do hueso es muy fina.

Inspeccionando muy bhién lu masa &sca se observa un padiinculo

sobre cl cudl siocwpre descansard un turos palatino.

s pracizamente donde acpara una lfnea para

quitar el torus. Pa
ra este tipo se utiliza un cincel ancho y curvo,

el borde cortante e

de el cincol situado en contra la linea donde so omplea la separa -

¢ldén, se d5 un zolpe on scco y el torus se scpura, de su base. Si

en dado cuso ol torus es bifido podrd ser separado en dos sccciones
mediante el nismo sistesas.

Una vez scparado el torus se procede a la limpieza de eaquirlas
~residuales y a cl aislumicnto d2 la superficie con limas y fresas -

irrizando counstanlemente con suero & agua bidestilada.
(-]

Los coljajos soc llevan a la posicidn primitiva, como quiera casi
invariablemanute se produce un exceso de tojido para conseguir una

coaptuacidn do Llos lLordes pur lo cull so deberin rocortar adecuadamen
te de tal forma fque puedan aproximarse sin ninzuna tonsidn.

Coiu ya se sube ue la lapa de lu mucosa r=_resa Yy no es necesa
rio suinrar.

41 pos ~ uvpcraturioge. Porr rigla gemeral ac lloverd actsLidtice
antiflumatosrio y analzdsico. ‘

Yo 4l ta serd de 1 ferencia 1Lquida lus pedneres | las con’ topar
‘mieve de lhubn | ary la cleatrizacidn y luego caabiarf o una didta blan
ﬂa’ 2 l v V : & k




‘atamionto de torus lingual,

El torus me pucde eliminar ‘c¢ isual forma yue ¢l torus palatiune
5lo que la diferencia estriba en quc el torus lingual no suele ha -
er pedfculo, la eliminncién @c efectiia creando una 1fnca do despega
fento & bién por desgasto sucesivo de limas y fresas 6 cinceles.

La incisiln pe prictics en la cresta alveolar. El colgajo se
‘efleja a lingual § como gquiera acostumbrar a guedar expuesta a una -
insiderable de el suelo de boca habri que prevenir la presentacién -
lo'us edema bastante acentusdo. FPor otra parte dando a esta regiém -
liqwopilu a las infecciones Y estas son bastantes y graves, se ten

Irf que actuar en consecusncia, administrandoe antibidtico, analgési
[l I

» X1 pos - operatoric es con dhta liquma Y luego dieta blnndn
ngﬁ indiesciones, .

!u:u'uxmo UE 445 TUBRROSIDADES

Es una de los obsticulos mayores en la construccidn de dentadu -~
ras, sf esta es unilateral puede ayudar a la retencidn de la dentadm
ra, pero si es bilateral causan una verdadera complicaciém, pues pue

den impedir inserter ume priotesis en cstos casos ul menos uno dehe
ser eliminmda,

-

TECNICA DE REDUCCIOR DE LAS TUBEROSIDADES

1.~ Anestesia por infiltraciln locale

. 2e= Incisiln elfptica a lo largo de la cresta alveolar llev‘ndola
hacia ldo‘lante de torla.vquo'el colgn:]o 8@ semre aln lonionnrlo.

Lcl ‘ncisiones horizontu.u mon mis f&ciles de aproximy po'__,_jsq '
'ﬂ Mln.ncindau po, in Gltoulﬁn de 1& ll.l'id“.':' RN, o Z




e selora el colgajo y 8@ elluiua la protuberancia mediunte fre
sis, cinceles y limas y se lava constantomente con suero ¢ agua bi -
doesfilada,.

He aproxiaan los bordes de ol tejido mucese se recorta el so -

bhrante ¥y #¢ ciorra con suturas,

Zl pus ~ oporatorio es muy ficil y no molesta, son de ripida. =
curacidn. : : '




CAPLIULL  viIg
INCLUSLUNES DUNTALLAS

INPINICION

Las inclusionns denturias son aguellas piezas duntarias 1las cud
les: no tuvipron esgucio para erupeloiar <intro e los arcos fenin -
rios.

'TIOLCHIA

Se podria deei. yue 1a etiolo;fa es por la falta de e

Seucic CXis
tente en cuanto a el tupafio de las ar

cidis unos ae incluyen colosg tor

¢eros molures y otros se impactan cuuo lou-cuninos, otra ctiolu fa co

mo-cn el cazo do los caninos impacta

0% es yue al no tener 1y périida
de un diente (e

leche en-este caso ol ¢

anino, no
inpactado en ol pala.ar,

erupciona y yueda -
HARISGOTACLON 5 CLINICAS

A veces ol pacienie refier
de sus arcadas,

¢ molustias en la parte mnis

fosterior
indican quo hay doler

8 que simple
"amonionanda" (mosializurue) a )
de la oclusidn provocada

acnte notan yue sus
dientes se van

A vez la alteracidn -
o este problema,

o los cuzsos de anovdoncia el _acionte (134

4 completauente desden
tado pero cou oy

“stiniiun de rages X se reafirm

M 81 hay dientes ipe
cluides & i.pactadus, ‘ Teant i '




Hay puciontos LU
L eudl no noles
creeimicento d.

e desdenty los oy sue 3 les puie una grétosls,
ta, perv a cale dg un ticemps e
Ui diente jue provoeca dnlo

r y wolestias, esto ¢& por
la eruccidn de un diente inclufdo.

DLAGNOSTICU

El dia;ndstico de este

lo mis pronte poaible es dec
accidentes jor

tipo de dientcs cs que la extrg

accidén sea -
¥
ir que este ocurrz pues 4 voces hay serios

un éimple diente de oste tipo,

day variedados las cuil

¢3 a el hacer un buen d
de ‘los rayos

X indican un g posicién dénde seo

‘eién indicarcmos posicidn, topogrifica Yy morfoldsica.

VARIEDADSS &N nIuNTEs MOLARRS
(MuLAR DR Ei. JUICIO0)

a)e~ Dientes en inclusidén vertical
b).= Dicates en inelugidn vertical
€)e= Dientes on inelusién obligualmesial
d)e= Yicntes en incluaiba hori.ontal nesial

( corom hacia adelante )
¢) .~ %ente on inclusidén oblicua mesini "invertida»
I).- viente en inclusién oLlicua distal
&)e= Diente iy inclusidn oblicua distal horizunial
hj.~ Jiente en actopia hacia e} dngulo maulibular
i).~ 2ienie en ectopfa hacia 1g ayblisis curonoidea
J)e= Dicnle en ectopfa hacia el cdndile
f)e= dene en eetopfa hacia ol Lorde basilar

n el caso de low caninos inmpuctados vstos se pueden eacontrar:
d)o"
IJ).-

C)om

Con la corond sobre lu ra
Invervtido con la corupa h
Cruzasiu gon 1 COProng

iz d¢e el dionte coitiguo
acila arriba
hacla mesial 6 isgal

: Sgate tipe wo troblemas pos Lo relular Luy que tener cuidado
con Yas nveleiiac imes gus exiatan tates o

RTINS} 38 SN abausns, etd,

mplezan a notar el nueve .-



SRR SR
o “nustopin focu. v ndluracidn

segional § weonendyp

bara ol caso . do inleciore
A 2 erior palating, i

=y lucal roxional

b O S10N = i dncisidn es por ol Lor

‘wdendo la linea de ol contiro do
ber nitida

de gupmior Jdo 1, Mant ihily, s

Yerairolle de loy molar
¥y deo una sola inteasidn para
Liberatriz hacla losg ol g

8, duherd de
10 haecer cortes, so hace ung
&1 o necesarig,

n.molares sujeriores so haceo to uisuo,

Jv separa la inzercién mucosa de el huoso y so procede i hocer o
o8 trépanos lo: c.i1l's van a4 ayudar a perforar el

hueso y elicontray
bl molar.

Los trcpanos sc hacen con una fresa

le carburo
as perforaciones,

s¢ lava constantemente con suero
b1 lovantar 1. pegueiia tapa ae

becedonar el malar o

Lle cudl se hacen -
6 agua bidestilada
ueso que cubre acl

molar se Procoede g
n partes esto se

huce con una fresa Je carburo, 3e

or recto, y sc Produce 1lga ostec -
omfa,

extrae el molar en partes,

5

“uita el folfculo ¥ se

sfocede g
imar el hueso, con un alveolutéio gse cortun los bordes

Oy se quitaa las es uirlug
-.to se lavy

a,udos, se la=
de heeno sobrante un: vez p

“alizado todo
H;rructuucutc, con I 2

Y0 aueroe, .

¢ sutura con puutes aizludog oL alvuntar los coliajos, estos no debe

<da literairis nod

an doeatur ey tensidu, 14 furte déuil L1 oo ameiio
47 dadere a i XTIV IV ] '




“a la téenica para canines se levanta la tapa de ol paladar, se

brocede u los mis.os of setoy ‘Gue deo lus tercervs molares solo quo se
debo tensr mucho el ido pars ne 1o ar o fosas nasales, aquf no -

licea 1., tupa de mucosy g g} patadar,
PUS - [CRARPNVL IS C

Se les admenistiy antlblético, antiflanaturie Y analyésico.

las dictas son Myuidag briveragente y 1ue

30 blandas,

fn 105 casus coug
yue tome aieve (e 1inbn
paladar,




CAATULG. 1K

LMPLANT S NETALICOS SUR « o7 I0WICHS

Un intento por solucicnar el probluma Je los bordes 88008 escasos,
cria el de los implantes dentaries nagnéticos y otros ingeulos nmeclni
o8 .ue siirvan para aumentar la reteneidn,

1 implante dentario ofroce una sniucidn para el paciente yue no
olera las prtusis por ralta de zona rvetontiva cscencialmante, e} im

b

lantn dentario consiste on una infracstructura metilica superidstica,
on cuatro pernos que sco proyectan a tiovls e la mucosas

zgtos actlan como anclajes, sobre ios cufles ajuston unos uan;ui
bas. quc ostin culocados en lu prdtosis.

deo pata forma la dentadura -
Fe tranforma.

De ser una completa ha ;nnudo ha ser upa préteosis par -
bial cuya estabilidad dependerd sobic todo el de la fijacidn mecdnica
his que dec su contacto mucoso. -

La técnica eporatoria que se reguiere
ho es dificil, aunque la intervencidn sc ha do roalizar en dos fases.

.a primera para towar la impresidén de lo: bordes dseos y la segunda pa
“t la colocu¢ién de la infraestructu.

Pambién se¢ ha venido cxoerimentando mids 6 menovs durante ¢l misno

ticnpo la colocacidn de implantes ma,ufticos. Sc emplean para ollo =
Low peyueios magnetos de larga duracidn y de gran potencia y se sitdan

bilateralnente on la residn de los molares inferiores.

S¢ hace una pejqueda incisién y se talla un "cran" cn el hueso cun
nu fresa de flsura, coloclndonc o1 zaguoto en este aurce.




¥n la dontadura S0 culoc
de forma que coincidan exacta
critico de eutos procoederos o

ardn los magnetos de distinta polaridad
mente cou log- implantades, 3} Juicio -
8 semojante a lo anterior, No obstlante
de que 1a intervencidn eon csto caso sea win

ima, e3 un apoyo para con
siderar csta téenic

a <¢ una nuevy esperanza

THCNICA W L, MLOVILLE Y JAqUET

Antes do 1g intervencidn : 3e realiza un montaje protétxco com

;pluto de arriba hacia abajo, en ¢l articulador con el hecho de que -
"~ tonga buena oclugidn,

A ¢l lade de este confe

ccionar ung cubatn de impresionar con un
‘rodcte de articulacidn Y una

doqyueiin
eioncs corres,unlientes al emplazamien
~los primeros molares,

gotera que porte’cuatro icrfora
to exacto do 105 caninos y de

“rimer tienpo operatorio

L.« Anestosiq localerczional Y analgusia total Senergl, -ot

A por -
cgota por viy intravenosa,

Sarcar ol cuplazanicento de futurus pilares con ayuda de 1la sote

ra ya realizada on el laboratorio,

Lusidir nucoga ¥ veriostio a njvel ge la cr

esta {itil, hacer cua
tro incizignes de desahogo.

lavanti up tun nrucdeacia los

103 nervios nentoniaaos, cuya
cidn en yol

“eldi con la c.esty es muy variably,
e A veces wobre 1

situa
La eno r-cucxa gc-ha

Wmisind ceesta, en lus auLiUuos dc€d~ntadus.




Desprender, porusanceiendo lajo ¢l peviostio,  La mucosa e lus |

ertient. s anternne ¢ iuteraas, Gonconwselendo suficiontoucatoe ALaJO-

iteelinar los culgajos mucousouy prra focititar ulteriorucente la
. »
omna de fupoesion.

Los tres colgajus mucusas extoernes son asi satlurados mediante

xuntos provisurios a la mucosa lablal y yugal.

“La mucosa de la vertiente linzual so manticne coclinada moedian
te¢ muchas ligaduras radiales fijadas sobre el Lotdne.

Excavar con la Iresa montada sobre un torno eldctrice, cuatro -
surcos on. los sitios ya marcados.

< grucba la cubota de impresibn con rodotes de urticulacién -
corrigiéndola:ée"ﬁn soarnocesai&o, en espooial al nivel de los dos
ncrvio- mentonianos, cuya altuln do caergencia es diffcil de prever
antes de la intervencidn.

Rellens: la cubeta de improsidén con rudetes Je la articulaciba
corrigiéndola so;n sca nccusnrlo. ¢n especial dénde se encueniran -
|los dos nervios m.utun!nno., euya altura 2e emergencia os dilfcil de
| prever antes de la intervencidn.

dellenar la cubeta & porta impresidn con el naterinl clegido -
{Zelex) y tomar la iupresién de el hucso descubicrto, dncer morder
a el sujoto s bre el aparato antugonista de tai mudo yue los rodctos
de ln articulacidn cngrancn pcrlcctu|antu.

Verificur la herida operatorie 3 lu aaseaela U buldo, cuesdo.on '~

craﬁo.,




Los - puiilos su suturan con hilo sedas

Bl pacionte dobo de estar on obsorvnein, pues o veces cate tipe
de rojoplantes punden tener aceidn o cueryo extraino y ol puciciate no

puude adaptarsc a ellos

Bl pos ~ operatorio de acuerdo a como reacclone se lo maudn -
) tonnr antibidticos, antinflamaturios y annl,usicos.

¥ - La dieta por lo regular los primoros dlaa‘son quidas y luc_o =
~bhlandas scpln ser la rocuperacidne :
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ENERALIDADES

Un procediriento que progorciona muchas sutisfacciones es 'la con
eccibn de dentaduras inmeiiatas.

.

El aumentt do la colocacidn dv 1as mismas, va cn auuento con nug

rag ticnicas do los profesionales jue han ido coa el iucienmente de cg
pnecinicntos Juncrales,

“tas dentaduras inmediatas habilitan a el pacionte para conseguir

sus uctividades normales sin ol mds alnimo detulle .ue so escape con
dotrimonto estStico y social.

ter otra parte, la prdtesis inmcdiata actiia come un vendaje com

presive, accleru la cicatrizaciébn, reduce el cdema y evita las moleg
tias por-opoeratorias.

Ademds de todo ello, resulta de gran senci
1lez au conl c¢cidn,

Uentro Jde la formaeidn de dentaduras inmediatas hay métolos qui

rir;lcos & liempos y lundawmeniulmente solo huy dos:

1) xtracc.én de todos los dientes josteriores ante la construg
s .
cion,.

Conlrceidn de la dentadura antus e extraor un golo dicnte.

Té&enicas en dos luscs,

~.'Ssta-téenica 52 hasa en la extriaccidn de un primer periddo de to
doslos molares posteriores jaes on cusntu juedan 1o Lases posterig
res libres y uién rejularizadas, es swsible obtonse uns wejor imprg o=

}Si&n,vy po Lo tunto, uns nejor consl,useibn de Li nrdtesis,



Las reolaciones oclusales son mis seozuras dc obtener de esta for
as  Los resultados jue se logran extrayendo los molares posterioros
n primer lugar, son excclentes,

Con este método se necesitan dos intovvenciones quirhr,lcas se
)aradas y un intérvalo de tiempo cuongiderable entre el ylancamiento
lel caso y el resultado final.

récunicas de un-:  fase

" La confeccidm de dentaduras inmadiatas de una sola fase, com '~
prnndc 1a extraceién total y colocaclidn do la prétesxs en una sola -
150;16n. Con ello se yueden conseguir resultados on todo, aemejantes .
a lbl obtonidos en la técnica de dos fasecs,

1a 1llave de @l bxito estk en la perfocta coordinacién entre og -
fuerses de cl profesicmal y los del prostodonciata, dcbiendo existir
un wutuo conocimiento de los problemnx de ceda una, '

£l cirujano ha de estar profundawcnte adoctrinado en los princi
ploa que avalan el &xito de esta téciiica, cs decir, la preservacidn
wixima de ol borde G6seo que facilita la retencidn y la estética.

~ Por otra parte, el protésico debe comprender que una mucosa con
bordes se cncuentran separades y adends, ediaute ligaduras cura y ci
catriz mejor quc aquella que cuyos bordes ge encuentran secparados y
adcmfs que son siempre preferibles las dentaduras inmediatas que cu -~
bran las apéfisis alveolares a las yue tiencn los dicntes montados
“ tope, en sitio de las oxtracciones.

Bl plnncamtento do la conficeidn e dontaduras inmodiatas es re \
lativa-cnte uuncillo, puesto que: los llmites de tolerancia son bas -
tllto branduu. -odolndo lel reborde 5-eo 8blo puedo realizarso. de;
un‘ tor-a capeeitica, c: decir, on, viatan a 1a rcccpci&n de la denta\




lLos modelados obtenidos se ;ueilen recortar y conformar en la
DIma R yue veanos jjue podedios

lue,o reprodincir en la bhoca de el en
Oring ,

‘an el wmodelo preparido 4e yprocede a duplicar, pues esto duplica

o aon servird de jufa maravillosa durante la intervencidn.

Crcemos que, on rcalidad la vbtencidn do este modelo e més ofec

ivo que la confeccidén de una placa de resina transparente, aunque se
smplee esta Gltima con mayor [roecuencia.

Tanto si empleamovs uno como otro, ¢l objotivo a conseguir en cl

momento-de la intervencidn es obtener on la boca los mismos rebordes
que¢ hemos formado on ¢l modelo.

En la actualidad este procedimicnto se rcaliza con bastante rapi
déz y por tanto proporciona muchos &xitos.

fixisten en general dos malentendidos en cuanto a las uentaduras
inmediatas que deben ser combatidoas

1) Que las dentaduras inmediatas no se pucden consiruir sin gntes
extraer las pieczas posterioroes,

2) Que laos dentaduras inmedliatas son dentaduras “temporales®, nada
de eso es vardad,

5i el planeanmniento de cada caso se tienme en cucntu todos los re
querimicntos precisos, la dentadura inmediata, puede se

r tan “perma
nente" como cualquicr dentadura norumal, ‘

Fs eviueate que tarde 6 tewprano todas las protebiu tondran yue
lcr rcbasadua. Ln respuesta do . ol Lueso’al emplco de las dnntadur«s e

es un fnctor b“stantu xndlvidual de modos que en a1~unon casos o;“
cnnbios cnnslderables pero: on otral no.




Lay peesonas on las que se presentan reacciones L, indepen
dicntemente dol a_uste jque 5o pucda presentar la prdt.sis,

fstos individuos cowmo tendencia u Llos caubloes y modlyicaclones
Ssea. necesitan una estrecha supervisifn y delien ser exasainades fre
cucnteicnte con objuto de rebasar sus arétesis tan prunto couo ipa

rezcan si, nos e movilidad y falta de ajuste (uoe puadan causar
irritacidn crénica.

LY

Tanto lag dentacuras inmediatas come las definitivas deben ser
rebasadas con i ual finalidade En resumen diremos gue una dantadu;a
inmediata ajtopiada conétvu!da no dobe ser considerada en ningln
aspecto comu dentadura provisional.

-

La prdtesis quirirgica

Un avance cn la realizacidn de dentaduras inmediatas lo cong
“tituye la llamada "™icntadura quirirgica. Consiste on una dentadura
de transici&n que sc emplea para ir cubricndo los boquetes de las =

oxtraccionea cn ecspera de la conslruceidén de la deatadura "permanen

te". Tsta prdtesis os fdacil de construir y no es demaziado carae =

&n ¢l momento do las extracciones se rcbasa con un material

blando, para evitar las pousibles pérdislas de hueso y ubicner las
“mazina coteneddn duranto el cicatrin

.
‘e

1008 0 cuatro semunas Jospuls se comicnza la coui.cvcidn de la
nueva cautadura y una vez fiosiizada se desheeha la leataedura qui
rirgica. :

RE

insiste or qua la construccidn de la destadupra yeivirgica =
se realice on un material seoncillo. par. gue re-eite barata, ouesto

que una ver cunplide su nisidn y nu puele apeovecharves




& NCLUSIONZS

El cjercicio de la profesidn, el cirujano dentlsta ae
encuentra con gran cantidad de cusus y los puclientes recurven
a é1 coa el fin de aliviar el dolor, por lo general tibnon
mayor interfs las rostauraciones de piezas dentarias con ca'

“riecs, hacer simples prétesis sin ningdn £in, corregir dionton;';"'

en mala posicién. Y por tunto, a los problemas do cirugla T
preprotética no se les di mayor importancia.

2l cirujanc dontista debe priacticar la cirugfa con la

misma atencidn que le dedica a las demds especialidades odon
tol8gicas. Y cuindo el facultativo no se sienta cuplz para -
“atender esta especlalidud, dcbera de remitir a el espccialis

ta y as! lou dos resolver y lograr una buena salud bucal.

Luwt padecinientus :jue se exglicaron en csta tésis, algu
nos sen ¢ tijo rudiientario, otros ce tipo mis simple y por

lo general los tratamicenios pueden ser largos & cortus.

Mientras tanto el cirujano dentista deberd aisminuir el
dolor y las molestias causadas anles, come despuds, cozto ea

con ¢l v fn e que el saciente no udicai a durante el tfatanien
to & fyu pu»s deble
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