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INTRODUCCTION.

Los problemas que representan Los tefidos duros en La prbtesis Los
podemos abordar en dos aspectos: Preventivo y Conrector, ambos con
un propbsito primondial, el de brindar al aparato protético - - -
soponte, netencibn, estabilidad u estética. Con nespecto al pacien
te, ef thatamiento quinirgico debe ser practicado por todo Cirujano
Dentista al hacer fas extracciones dentarias con una regularnizacibn
de plwcuo; 68eos, déndole proteccdiBn, estética y un modelo de - -
cicatrnizacifn, pana después emprender La elaboracifn de una prbtesis
deginditiva.



CAPITULO T.
HISTORIA CLINICA.

Es de vital impontancia {a histornia clinica, porque ponr medio
de esta nos podemos dar cuenta def estado genenal de salud -
del pacdente, tanto Local como general y heducir al mEnimo el

niesgo quiningdco.

EL caso que se menciona en €sta Tesis, se nebofvid en La CLL-
nica Perifénica " ATICAPOTZALCO " turno vespertino, en fa -
asignatung de Ciwugda Bucal, duwrante el curso del Octavo se--
mestre del aiio de 1983. '



la histonia clinica comprende Lo siguiente:

-NOMBRE : MOISES MALDONADO.
SEXO: | MASCULINO

-EDAD: 40 AROS.
OCUPACTON: EMPLEADO.

ORIGEN: MEXICANO.
DIRECCION:

TELEFONO:

ESTADO - CIVIL: -CASADO,

ANTECEDENTES HEREDITARIOS 'Y FAMILTARES.

'PADECIMIENTOS HEREDITARIOS: - NINGUNO.
ESTADO ‘D ‘SALUD DEL .PADRE: 'iFINADO :DE LA MADRE: FINADA.
HERMANOS: S.D.P. ‘ESPOSA: S.0.P. H1J0S: S.D.P.
(CARDIOPATIAS:  S.0.P,

TUBERCULOSIS:  'S.D.P. DIABETES: * S.0.P.
EPILEPSIA: 8.0.P. ‘NEUROPATTAS : S.D.P.
TUMORES: 'S.0.P.




ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

SARANPTON: S1 TOSFERINA: NO
RUBIOLA: N0 VARICELA: NO
VIRUELA: NO PAPERAS: NO
PARASITOSIS: N0 PALUDISNO: NO
REUMATTSNO: NO HEPATITIS: NO
DIABETES: NO TUBERCULOSIS:  NO

ANTECEDENTES PERSONALES DE HIGIENE Y ALTMENTACION.

HABITACION: A VENTTLADA, POCO HUMEDA ¥ ASEADA.
ALTMENTACION: BALANCEADA.
VEST100: LIMPIO v SENCILLO.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:
INTERVENCIONES QUIRIRGICAS: NINGUNA.
EXPLORACION:

e

 PRESTON: | 120/80  TEMPERATURA: 36.5 ghados C.



: EXAMEN: BUCAL:

576 54QD DB+ 5675

87654321 12345617178

LENGUA: 5.

FRENTLLOS: 'CORTOS.

ENCIAS: COLORACTON ¥ PUNTTLLEO NORMAL.

PISO DE BOCA: NORMAL.

PILARES PALATINGS:  NORMAL. | |
‘PALADAR: POCO PROFUND), ARRUGAS PALATINAS MUY MARCADAS.
ARTIOULACION TEMPOROMANDIBULAR:

CUELLO: APARENTEMENTE NORMAL .

GANGLIOS LINFATICOS: S.D.P.
TIROTDES: S.D.P.



‘PRUEBAS DE LABORATORIO:

CITOLOGIA HEMATICA COMPLETA.

ERITROCITOS: 5.4
LINFOCTTOS: 1.7
MONOCTTOS : 3
E0STNOFILOS: 2

© BASOFILOS: 1

HEMATOCRITO (HT): 45
VOLUNEN GLOBULAR MEDTO (VGH): 85,
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDTANA: (HCH) 28.
CONCENTRACION MEDTA DE HEMOGLOBINA (CMHG): 35.
TIEMPO 0E PROTOMBINA: 15 seg.

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA: 40 seg.



'ESTUDT0 . RADIOGRAFICO-CON LAS  RADIOGRAFTAS ‘PARTAPICALES.

‘SE OBSERVA ‘RESORSTON OSEA Y CALCIFICACION DE CONDUCTOS.

:SE . PERSIVE ‘MOVILIDAD DENTAL DE 2° GRADO.

"TRATAMIENTO: - :EXTRACCTONES ‘MULTTIPLES, ALVEOLECTOMIA ¥
‘PROTESIS ‘INMEDIATAS.



CAPITULO II.

DEFINICION.

ALVEOLECTOMIA:

€S EL ACTO QUIRURGICO QUE CONSISTE EN LA RESESION APROPIADA DE
CRESTAS ¥ HUESO ALVEOLAR PARA LA RECEPCION DE UNA PROTESIS.

PROTESIS TNMEDIATA.

UNA PROTESIS INMEDIATA ES UNA PROTESIS DENTAL CONFECCTIONADA -
ANTES DE LAS EXTRACCIONES DE LOS DIENTES NATURALES PARA SER CO
LOCADA INMEDTATAMENTE DESPUES DE LAS EXTRACCIONES Y DE LA - -
ALVEOLECTOMIA.



CAPITULO IIIL
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES.

La paftesdis {nmediata no estd indicada pana todos £os pacientes que
pienden sus dientes naturales. Hay que toman en cuenta factones --
genenafes y Locales.

Salud en general y edad del paciente: Los paclentes ancianos y Los
pacientes con alguna patologla que no se consideran capacitados - -
parna sopordan La cirugla no deben ser sometidos a extraceioned mil-
Liplea en una sola sesifn y La colocacifn de su pabtesis inmediata.

Infecciones Locales. Es preciso aliviar Las infecciones perdlodonta
Les ylo perdapicales mediante medidas quirdingicas y terapluticas --
-apwpladas antes de €a colocacibn de fa prbtesis i{nmediata; misma -
que no debe impedin el drenaje Libre de £os tejidos infectados.

Factones AnatSmicos. Antes de toman £as {mpresiones fisiolbgicas --
pana €a confeccibn de £a prbtesds, es preciso corregin hetenciones -
Gscas y tejidos blandos pronunciados, torus y excstosdis, mucosa - -
hipenpldstica inserciones musculares y grenillos.
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CAPITULO 1V,
INSTRUMENTAL:

Por Lo genenal, fa seleceibn del instrwumental es asunto de
preferencias personales. No obstante,hay que hacer algunas
Andicaciones basadas sobre fLa experiencia , que podrdn sen-

vin de guia para otnos.,

Es conveniente tenen de antemano preparado el instrwumental
quiningico que se va a utilizan,

EL (nstumental utilizado en este caso fue:
1.- Jeninga de anestesdia.

2.~ Efevadones nectos.
3.

Forseps para insdcivos superdiores Nos. 150 y 151,

‘Mango y hoja de bistunl def No. 5.

4.
5.

Legna o efevadorn de Perniostio.

o
t

Lima para hueso o escofina.

-~3
.
t

Osteotomo o pinzas gubias.



10.
1.
12.
13.
14.
15,

Tiferas para tefidos blandos.

Pinzas ponta agujas.
Sutuna 2-0 3-0.

Guantes .

Torundas o gasas.

Chanola para instrumental.
Campo quindingico.

Eyecton quiningdco.

1
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CAPITULO V.
ANESTESTA.

La mayonla de Los procedimientos quinirgicos bucales prepro-
Léticos se pueden nealizar conm Exito en el comsultornio den--
tal, bajo anestesia Local. En algunos casos, es aconsejable,

e incluso necesario, usar anestesdin general.

La selecciBn del agente anestésico Local especlfico suefe sen
opcional y depende de £a experiencia pensonal def dentista. A
veced, Los antecedentes del paciente, fas neacciones téxicas
o aléngicas previas a un anestésdico Local detenminado, guin-
ndn al odontblogo en La eleccifn de £a anestesia para Ese pa-
ciente.

Parna este caso se anestesia ef neavdo nasopafatino.
Indicaciones.- La anestesia del mucoperiosiic anterior, de -

canino a canino, generafmente se emplea en extracciones e in-

tenvenciones quinirgicas, y a veces como anestesia complemen-



13

‘tania para operatornia demtal cuando La ingeccifn superaperiostica
0 La infnaorbitaria han nesultado insugicientes.

Téenica.- Afuern de fa papila incisal.

Dineceibn.~ Hacia aniba y hacia £a Linea media en direccddn del
agufeno palatine anteriox.

Profundidad.- Tnyectarse unas gotas tan plwwto La agufa puncione
La mucosa, para anestesiarla; después de £Legar a -
£a proximidad del agujero patatino anterion, -depost
tese La sofucibn anestésica,
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CAPITULO VI,

EXTRACCTONES MULTIPLES.

Las extracciones athaumfticas de Los dientes es particularmente
conveniente en La cirugla para prétesis inmediata.

La rotaciOn de Los dientes sobre sus efes previente y aminona

La posibibidad de fracturas radiculanes. FIG. 1

~ La toma de diente mesiodistalmente permite ef ejercern una fuer-
za notatornia mds efifz. La toma subgingival para extraen restos
nadiculanes puede sacrificar una pequeiia cantidad de hueso corti
cal vestibular. FIGS. 2, 3 y 4.



=

by
P

A

A} La notacibn de Ros dientes sobre sus ejes mayones previene o minimiza £as fractunas radiculanres.

B) La toma mesiodistal penmite ef ejercer una fuerza notativa mls eficdz que cuando se hace £a toma

sl



la tom aubginginal para extraer una rafz puede dacrificar una pequeda cantidad de contical
vestibulan, peao por Lo general es mis conservadora que £a extracedBn a cielo abierc u ope-

racddn.,

91
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CAPITULO VII

TEQNICA QUIRURGICA.

Uma vez hechas fas extracciones dentarnias segin La técnica que
comresponde a cada diente, se prosigue a £a alveofotomia.

Se trazan dos insiciones desde el surco vestibubar hasta a -~
Lengueta distal de cada canino. Se seccionan Las fLenguetas -
interdentarnias y se despnrende el tefido gingival y por el Lado
palatino se nealiza ef desprendimiento de fibromucosa.

Con una legra se separa el colgajo bucal hasta fa afltura del -

tencio apical de £os dientes ya extraldos, por palatine se des
prende La §ibromucosa el minimo con el objeto de no traumatizan
Lo.

La atveolotomfa se nealiza con pinzas osteotomo o gubias, se
aesecan Los bondes {ilosos y Las crestas prominentes, con fa -
Lima para hueso o escofina se alisan bordes y se eliminan pun-
tas Bseas.

Con el dedo investiganse cresias y bordes, y donde La sensacifn
thetil demuncia imegubaridades, ahl se debe insistin.
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[Ea e sumn wlilicda (desventen ot colgajo y jpulipan @ tamves de L
jpana lusitrannos La dnnegubanidad deld bonde. La procilin palatina
e (Los abveBfus, exveprionatmente necesita sen mpyecada.

[ka manidbna saguiente s La §ifacibn de Los congugos pot medio de
puntos de awtuena; pero andes @f colgajo Lambibn debe sen neducide
won wra Lifenmnns pans dejidos bfandos.

s jpopdifas dntendentandias Son neoowfades ¢ sulunadas en gorma —
adeounis, congrontando bien Eps colgujos palating v vestibalar.

lla sutwha se hace por medio de punfos aislados, con seda fing, —
lifo © mylon de 2-0 7 3-D.

Roa @idamo se coloon fa pabtesis mewisando que guede en su &iiio
ozt gue. teslice Ta funcdfn mastioatouia.



Linea del trazado de La Lncisibn vestibubanr, def canino a candno y pon el Lade pabatino.




Se eatd wealizande €r alverlectomfa covrectona, que en este case es (a ebiminacin quirdsglice de

fa tabla exteana y de Cus tabiques {ntenalvenlaxes.

02



FU acstamiento de fos boxrdes Gseos, empleande para cata openacifn cacoplos y Limas pana lwese,

12



Al Aspecto ume del cuo antes de sex pmcucadu Las suturas.

B) Se sefiaka La cantidad de hueso para Aesecar pars detenen un maxitan nonmal
C) Ebta ‘unudn realizada con una Lima para huua. '

77



Conte det excedente del tejide ginginal, por el Lade palatine {aqul) y por vestibular.

€2



Sutura final de fLos colgasos,
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CAPITULO VIII

POSTOPERATORTC.

La prétesdis debe quedar en La boca sin ser netinada por el pacdente
durante 24 honas, al cabo de &ste tiempo el Clnugano fa retina, fa
Lava ¢ La sumenge en una solucibn antiséptica.

También Lava Las henidas eliminando codgulos ¢ 4e vuelve a adapian
La prbtesds.

Debemos pedirle al paciente que deje La pritesis en su 8itio hasta
que regrese al consultorio al dia sdigudente. EL netino prematunro
puede dan come resultado edema que digicultard €a colocacibn poste-

adon de La prbtesds.

Para neducin el edema e recomienda al paciente aplicar bolsas de -
hieto a £a cara durante Las primeras 24 horas desdes de £a interven
clbn. También en €atas primenss honas se Le recomienda que se LLe-
ve a cabo una dieta Liquida, pues fa octusibn no ha sido ajustada -
totalmente. VY guardan repodo.
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Respecto a medicamentosds d0lo 84 nay dolon después de que haya pa-
sado La anestesia se Le necomienda toman un analgbsico, y que e --

casi sdiempre el que esté acostumbrado a toman el paciente.

En caso de que se haya edematizado demasiado La zona se Le sugdlere

un antinglamatonio.

SO hubdena existide infeccién antes de Las extracelones y de Za --
alveolectomia y se £a haya premedicado antibibtico, se Le indica -
al paciente que siga tomando el antibibitico dunante 5 dias mds con
el fin de eliminar ponr completo fa Lnfeccibn.
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CAPITULO IX
PREPARACION DE LA PROTESIS.

Para La elaboracibn de La prbftesds inmediata, £os modelos se deben
tomr con el tiempo sugiciente antes de La Lntervencidn quirdrgica
para Lo preparacibn de &8ta y esté Lista para ese dia.

Se comienza el desgaste de Los dientes en el modelo 5 en forma --
altenada utilizando en ello §reda de bola, comenzando sobre £a mi-
tad def diente y tercio oclusal, se sigue desgastando hasta ef - -
tencio gingival y desplazandose hacfa £os Lados, hasta La zona del
cuello, con cuidado de no tocar £a cana proximal de £os dientes ve
cinos. Ya habiendo desgastado todo el diente se hace un socavado
0 nicho tak y como queda cuando se hace La extraceidn del diente
aproximadamente 2mm. de pro fundidad; &e adapta el diente artifi-
cial. Se procede al desgaste del diente alternando af ya adaptado'
tambi€n se Le hace su socavado y se adapta, asf hasta que queden -
todos £os dientes antendiones ya adaptados.

Una vez adapatados todos Los dientes, se encera parr enmuglar, Ya
puesto el modefo en La mufla de Le coloca separadon de yeso en toda
La zona vestibulan ded modelo de yeso. ’
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Se p}tocede'a Llenarn La conthamugla de yeso serrando £a mugla y contan
mugla con un poco de presibn y se coloca en un nesdpiente con agua --
wirviendo a fuego de 40 ghadod para que se desencere durante 10 6 15
minutos. Se saca del agua con cuddado, se abne La mugla evitando La
gractura del modelo o del mofde de yeso. Se Le Lava con agua hirvden
do mezefada con detengente que nos ayuda a Limpiar y a disclvenr La -

cena y £a grasa.

En La pante de La contramufla quedan Los dientes y en el planc de £La
mufla queda el modefo. EL modelo se procede a desgastan de acuerdo
con g,ada caso particulan peno s debe hacer un patrbn de cicatriza--
eibn. Una vez desgastado el modelo se continda con La polimenrdizacibn
del acnllico.

Se ionepa/m el acnilico y se coloca. Se ciema La muffa de tal manera
que £0s vondes metdlicos de Las dos mitades queden en estrecho contac
to y se Lleva a La prensa ya quedando Lista para La polimerizacibn, -

Esto depende de Las indicaciones de cada fabricante.
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CAPITULO X
VENTAJAS Vv DESVENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA.

No hay que subestiman fas ventajas funcionales, estéticas y
psicoldgicas del neemplazo {nmediato de Los dientes naturales
perdidos mediante una prdtesds. No hay con esto un perfodo
desdentado inhibidos. EL paciente puede volver a su empleo
0 actividades habituales cor; un mindimo de demonz. E& menos
factibte que se desarrollen malos hdbitos de diccibn 84 Los
diwu se conservan hasta ef momento en que van a sen reem-
plazddaé.

HEMOSTASTA. - por Lo general £a hemomragda se detdlene con - -

LY

gran napidez porgue La base de £a prbtesis cubre Los alvedlos
de Las extracciones y actda como apbsito, deteniendo el cod-
gulo mediante £a aplicacibn de presibn Leve.

CICATRIZACION. - Aunque s imposible acontan el tiempo de cica
trizacibn, La prbtesdis protege £os teji.dqa y nreduce La acumu-
8acin de nesdduos de alimentos en £o0s alvedios. |
MENOR REABSORSION DE LOS REBORUDES, - Lq uwaadn funcional
de £os nebondes desdentados con La prbtesdis, tiende a neducin
£a magnitud de /tmb#oacédn del acbonde.
TONO MUSCULAR.-  Cuando Los dientes son neemplazados de inme-
diato, Los m@cw&as de La Lengua, __2.64 Labios y Los c.a/vuiuoa' ‘
Lenen su posicibn 54‘4‘4’0(69@';@ nonmal. |

-
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6.- NUTRICION La buena nutricidn ed fundamental para que haya
una cicatiizacifn adecuada; y £a buena nutricidn se mantic
ne valanceada y de manera adecuada con dientes, que S --

ellos.

DESVENTAJAS :

TIEMPO ¥ COSTO.- Por Lo general se pricisan ajustes pcv&iop&’zg_
~ tonios ‘adiu‘auaiu, 4ebases o La confeccifn de una nueva prdte
448, Este hecho £o debe saben el paciente antes de empezan el ‘

tatamiento.

~ FALTA OE PRUEBA.- Una de £as principales causas del fracaso de
| fas prftesis inmediatas es el registro de relacibn centrica in
f‘.camwtd, ya que no hay opontunidad de comprobar Las cualidades

eatéticas de £a prbtesis antes de su colocacifn.
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CoOoNCLUSTONTES

A thavés de La elabonacidn de éste trabajo nos podemos dar cuenta
de Los beneficios funcionales, estétices y psicolbgicos que tnde

condigo €ste tipo de thatamiento.
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