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INTRODUCC ION

Lz implantologdn es unz roma de la Cdontologia que s¢ ha veni
do utilizando desde Yiempos rewotos: awncue no siempre se han obie
nido 6ptimos resultados, debids en ciertz forma & gue dicha rome —
ge encontraba en etaps experimental, aunido o la carencis de ingee
trumental adecuado, asi como co los materiales nocesoarios, fallas

en la téenica, etc.

en lag ¥ltimen déeadas, se ha -

Pero gracias & 55053 errors
mejorado notablemente ol tratamiento por medio de la implantologiag
debidoe al avance cienti{fico y teenoldgico que se hu wresentodo en
la cwdtura, la Odontologfa =zl igual que las demds ciencias ha reew
sultado beneficiada,

Permitiendo su uitilizocidén en formu positiva: pues metualmente
la Odontolosin brinda me jores tratemientos pura lograr rehabilisar
completamente a sus vacientes.

Ia implantologin tiene un campo de accidn muy extenso, mismo

ue en nuestiro pafs estd empezando a difundirsse.
q D 1

En esta tesis se tratardn los implantes subperissticos, mise-
mos que 86 Liilizan en paclentes deadentados con problemss PErs e

Cnigar prétesis convenclon les adecuuds nanta.

Con eglos implantes gse brinda mayor soporte y mejor resisten-

cia;~para“asi poder colocar una dentadura que na ogas"on&rd mayornﬂ

kprablemas, lo-cual no 58 lograria con ninguna cirvgia preprotét;ca.

J.8in émbargo,'él'costo elevado, ol excesivo traumatismo ul que

debe,sumetersa el naciente' apl coma 1a falta do con001miento acer

de_los mlamos, son algunas desventajas que nroplclan que: sean o

voco utxlizadoa por los clruaanos dentistas en nuestro puis.
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D) FUHDAMLATACION D La ELECCION BEL TSMA

Existe un gran ndmero uie enfermedades que atvacun al aparato -
iestomatogn*tico, siendo una de las principales la caries dentaly -
“y¥2 aue ocupua un lugar lanortante enitre las esucas gue ocasionan lao

“.pérdida de drganos dentarios: tanto en la denticidn temporal, como

uvernanente,

Je ha obpervado en pacientes gue visitun al denvisve periddi-
camente, nque nproximadamente el 25% han rerdido sus drgunoes dento-
rios a los 4% afios, porcentzje que se duplica sl llegar a log 50 -

Por este motivo el cumpo de lw Medigina Modernz y ecopscifica~
mente la Qdontologia, han enfocado su interds ro sélo en prolongar
la vides sino adomds proporcionar las condiciones necesariasg pare

“que csu vida coritinue y sc montvenga dentro de un cvadro bio-psico-

socilol adecunio.

Bn la-0dontelogin esas odndiciones lus constituyen la susiitu

¢idn de 105 dientes perdidos, por un: prétesis capaz de sugiituire

los efxclcntemente pues aungue alg\ nas porsenas, vretsnden colo--

'

.oQr en scgundo plano estos clementon importantes del avarato diges

%ivos argumentando gue, se puede vivir sin un riidn, pudmdn, ojo,~
ete,, con mayor razén sin una dentoduri completa: bers os evidente
“quetodo tipo de mutilaciones nearreén consige una desarmonin anatg

mo~flqloldglca.'

Por 1o u&ﬂtQ e1 obaet1vo prlncln»l no deba. sex ﬁndcamente so

brevxvlr- s1no conseguir paru el ncr humano ias cond;c1oaas de v1~ i

da necevarias naru noder vivir nlcna ¥ satlaiactoriamente.

La oérdida,totul de d1entes puode ocasjondr en alpunau BETEOn"

S naa un esnauo de 1nauuptac16n soclal.



nas que se encuentran en estas condiciones cumnle con los objetivoes
de provorcionar los elementos adecuadog para un buen lfuncicnamiento
siempre y cuando las condicioncs anatdmicas lo permiton: ye jue deg

graciadamnente esto no constituye una regla,

Adn cuando las condicionvs anntémicas se considerun satiafac-
torias; og posible que {wncionen dursnte un tiemns, pues la préte-
sis total convencional apoyuds on fibro-mucoca o en hueso, ocasio-
na alteracioncs de loo teijidos que sueden ir desde une distrofia -

nustz una atrofis totnal.

fespuds de rexbsortido ¢l proeesc alveoluar, las dentaduras ¢g
munes represantan antes un osborbe gque un elemento auxiliar de la
masticaeidn, y ol adowntur alrunos reeursos proitdsicos como: robo~-

acs, serd de dudosua o effmera utilidad, ecnsionendo por congiguien

te la poca adaptabllidad de 1z grdtesis conwencional,

Actualmente es-naccsario que los virijunos Dentiates conczean
las uentadurss implontedes, que vienen & solucion:y el problems de
log pacientcs desdentndos en log cunles loo prdtesis convencionge-
les, hen resultado inadocuadas por presentar vroblemes buchles ta-
les como: rebordes atrofiados, catados ae mutilacidn por procodim
mlentos gquirdrgicos exvremos o trauns, arcadas graves, delfectos a-

: nutémicos, o simplemente intolerancin waicoldgica o lus dentaduras

completas

: ‘Por lo uanto existe una posibilidad nueva deo rectuperacidén pa-
f_ra aqueLlas personay. que parderdn sug dientes, que gon las dentadi
f;,ras implantadaa, con una eficacia que se aproxima al E0% en la mas

~lticacién natural ¥ con la ventaja de que -estdn. 7ijds el husso.

, Do lo mencionaao anterlormente pcdamos coneluir que el camno
A'de 1& Prostodonciq prasanta a la nrofas:dn muchos problemua difici I
flas, pero ol mds desconcertante ha sido el de lus dentaduras comn-r'

‘pletas 1mnonlbles.




la carrerz de vdontologia en nuestro vals go integrari en el drea
de prétesis un méduvlo soore dichis dentesuras,con el fin ae que --

nucdan ser utilizudas en un iuturo préximo.

3¢ piense oue ¢l uso de dichas dentadwras para devolver lan fun
cidn a la boce desdentada, es una ciencia comparativamente nueve,-
ésto se debe 2 la falta de aifusidn de 1ng mismag, pues deste hace

verins allos se han viilizaso en otrow paises.

Por toduc estas condiciones, es convenlente jue lag dentasures
implantodas sean conocidas por los Cirujanos Denitistes del wels y

entre los que esbdén préxvimos a serlo.

B) FLANTRASIENPO DEL PRODLENMA

.
in aud cusos es necesario 8l uso de los auxiliesres en el trata

miento auirdrgico puara prétesis total.

Objevo de estudio: Los auxiliares en el tratemiento guirdrgi

co séra wrétesis total.

Génesis:  Bn 1o que se refiere o Los anteccdentes higstdricos
de las dentaduras implantadas, se tiecne conocimiento de que el do-
L %0 mis antiguo acerca de loao mismas fue el realizado por Srill =--

‘guien en 1932 hacia tdneles en el maxilar, en ellos inscriaba uflas

: de.-alata due oe dejaban hasda que el tunel auedoba recubierto con

‘epltelio, después eran reemplazades por ufias de oro pare la. refen-

- eidn de 1a'§rdﬁesis.

Uosterlormente en 1943 bYahl insertaba subperidsticamente en la
cresta &lveol T del m&xilar una estructura netdlica con»cuatro ra-

;mdc sal1entes. “En 1946 bklnner y Robinaon, después de usar un imw

}nlante t:no tornille telescdnico como ‘soporte unlluteral, inscrta—
‘ on més tarde un ﬂanle imolante para goporiar una. dentuuura comple

«ita g1n naladar.-

: Ln 1948 se ilevé & cabo @l primer 1np1ante subperiéstico urdd

»_cico hacho dc cromo~cabalto—m011bduno (vlypllium), picho 1mp1ante 

_30 —




fue un colado mncizo de dicho metal con unw terminacién muy pulida,
aque se asegurd en la mend{bula vor medio de pequeifios tornillos del

mismo material.

Desde entonces ge han venido usando este tipo de implantes por
alpunos Cirujanos dentistas obteniecndo dutimos resultedos.

Skinner en 19%1 deserrolld uns vdenice de estzbilispeidn ine-
tradsew., Coui la mayoerfe de cstos iaviantes irucasaron cebido a-

aue estog wrum colacades en ol huooe alveolar, el que eventualmens

t¢ o2 reabsorbe v lot umstariales tue e uznron en un prineid
pio éran ineocammatibles con Les tejiuos gue se involueran en el dme

plante.

Desarrollo: Las dentadoras implantacszs tal y como se digefian
en la actualiacd son el resulvido de evaluneiones, experimentacio-
nes y comnrobacionns de mrehos hoxbres que boan enfocido sv interds

a esta drea de 1z Odontelogliu.

Jebido & la imperiosa necesidad do ¢olocar dentedurss, que es
tuvieran usesuradas mecdnicamente para evitar movimientos, y asi -
brinddr wn tratamipnto adgcundo a aquellos paclentes desdentodos -
que por ¢auvsas diferentes no btoleran las denteduras aungue cstuvig'

reén bion elaboraaas.

Se Jdeh‘on 1aa dentadurag 1mp1antadas, las cuales a traviés dclv
tlempo nan sufrido una serie de transiormuolonnq con el prondsluo s

‘:.v'de ser mejoradas para cumplir mejor con las funcionea para las cua

vvles han sido disefindng.

nn nn nrinclpio Ge penﬂd 4que sarian necogarins dos vartes: e .

-na f:aa,que se. usaria como implante, que iba a estar insertada al

vhues subperiésticamenta y otra parte removmble que. seria retenida,,”

;ian el lmplante por un tipo autachment. Pard lo cual ae dlsend una

‘base séllda sln nerforaolones hecha de cromo~cobalto~mollbieno.

e Hds 1cho 1mplante se can51der6 1nauecuado’ ya que para 18 6w




laboracidn de la subestructura ( base sélida ) era nececario tomar
una impresidén del hueso: lo cusl implicaba aos intervenciones qui-

rirgicas.

Por congiguiente me buse$ lo manera de tomar une lmpresidn w-
por compresidén y asi eliminar o desplazer tanto tejidos blondos co
moe fuera vosible, con este tipo de impresidn ¢l nico lugar con e-

xactitud razonable ora e zona nel reborde resid ol o cresta.

La wrimera dentunira implanteds que ge colocd tomando en cuentg
estos orincinios era una snibestructurs sélida colada muy pulida con
aberturas pare tornillos., ¢ eotia base se extendian 4 pilares anw
gostos: de los cuales los antcriores eataban cublertos por corénaa
veneer de uwerilico y lzg vostoriores cran motilicas, la dentadura
qus so implantaba se refenia por medio de ganchos, gono si fucra =

una prétesis removible,

Aparentemente eran funcinaley: pero imypedfan la cilcatrizneidn
del tejido por el mebtal que esitaba en contacto directo y la tdoni-

ca da impresion por compresidn dejuba mucho aile degear.

Por lo tunto se coloce en lugar de un colado macizo ums subeai.

tructurs tipo red pera asi permitir la proliferacidn del tejido cg

nectlvo fivroso y ayudar a la cicasrizaeidn.

En lugzr de la imoresidn por compresidn a0 empled una tdenica
,'radioérdiica* para lo. cual se dipeflaba wn templetpluue eg un colado
metéllco comuuesto de una_harra Bngosta: que sxgue ia curvatura del .
‘*f reborde, extendiéndose hasta. el espacio retromolar. La barra-del
 reborde t1ene prolongaciones linguales, sepuradu« 5 mm, con ei tem
fplate en posicxdn en. la ‘beca, se tomaban 5 radiogruziaa intraorapu' .
;1es, La zona radiolﬂc1du que aparace on 1a pelicula,entre la ores ,
'f ﬂ,eea Y La barra del rebar&a eg el eSpesor del tagldo blando qua'
vrecubre el huaso, be trunsfiere 8L templete al modelu. se hacen ~f:'

.1as marcas upropladae, de acuerdo a la: radiovraiia ¥ e prepara el

;modelo 'el cual dabe parecersa al hueso desguéa que se ha retraidoi _‘7“




el mucoperiostio.

Bate tipo de implintes fueron colocuios con éxito, s:n embar-
go tembidn tiene sus Limitucionez: pues en algunos casos no se po-
dia prenurar'uﬁ mozelo exuecto a2 la interpretucidn radiogrdiica. -
Por lo tunto se tomd una opcidn jue sunyue parece ser lo mis radi-
cal, es la gue proporeiona mejores resultados, que es la de fomar

la iupresidn directamente ol aueso.

setado actual: Bn 1w actuelivad las dentiduraus imvlintudas -
son utilizadas poxr un mimero reducido de tCirujanos Dentistag: dabi

46 3 que es un tratamiento costoso y no difundido adecuadamente.

Pues aungue se tiene el conccimiento de las mismis, ne ge gem-
plicen por no ser <stos conocimientos muy pdrecisos: wdemds de que
es necesario hacer dos intervenciones nuirdrgicas: lo cual oeasiona
que ¢l paciente con necegidad de utilizarlas no estdé muy dispuesto
a acepiarlo: pues lo anlerior crew una barrera psicoldgica y pre--
fisre ir de dentista en dentiseta coleccionande nlacas totales que
no le son de ningunz utilided; ‘debido a su intolerancin & este ti-

po de vrétesis.

La téenica que se utiliza actualmente congiste en hucer una -
1n01516n en el raborde alveolar para seporar el muconerzost:o y -

noder tomar una Jmnrevidn del hueso.

Sobre esta modelo ge fabriea ia subestructurs colade de tita~

k':niby aisma que tiene las salientes o cofias en donde posteriormen-

‘te'entrardn'unos tornilles gue gervirdn para ancler la prétesis al .

. huﬁ‘“)t E

i Posteriormente g6 elabora ung prdtesls total adecusda nl modg.
1oy - uomundo en cuenta para 6llo, todos los linsamientos necesarios "'

nara elaborar una prdteei canvencional, aunque con ciertas varia-

01onas. >

',Una'vezﬁelqborudakla subestructura y lz dentadura, ge procede



{1 . a realizar la segunda intervencidén quirtdrgiea, para colocar lu sub
estructura en contacto con ¢l hueso: es decir debsjo del mucoperiom
tio, se sutura nuevamente, cvedando salientos las cofias donde &ge

atornillard la dentadurs.

Andlisig: Al realizar una revisién histérica de la evolucidn
que han tenido las dentuduras implantadag nos dames cuenti de que
-cada uno de los obstdeulos que se han presentade gsein Lo téenicoe
utilizade: asi como la formu de slaboracidn, han side mejoradas ba
sdndose en los ¢rrores anteriores, resiizando los cambios necedae~-
rios en cuda caso, parn lograr un tratamiento cada vep mejor, eviw
tando que se presenten complicmciones: o bien no cean funcionales

despuds de elaboradas.

Determinantes:

- Conocimiento del Cirujanc Dentisto de la existencia de eg-
te tino de implantes: asi come su mplicacidn.

=~ Necesidad pilo-.psico-secial del paciente.

-~ Wivel socio-ccondémico del vaciente,

=~ QCogto elevado,

gontraindicacioneg: Regularmente on nuestro pals Lo mayorfa
ode 103 problemas de intolerancia & la prétesis couvencional, loa -

presentan 1as personas de escasos recurses econdmices: yn gque algu

mas de las czuens wds comunes en la resorcidn del hueso gue se prg

‘genta despuds de un lorge periedo de tiewpo que ha' parmanecido zin

_dentaduru> o bien una dentadura mal elabornda es la causs.

Lstas oersonas ne puedan aometprse a un tratamianto de este -

‘*tlpc por ger. demaslado cogtoso.

Por otrd Pl rtL la mayoria de los C1rujanos Dentistas de prde-
Ltlca reneral c“recen de 1los conoc*m1nnios adeoundos DAYE. reallzar
'Sesuertwno ﬂe,tratamlento- 0 Yiien 1o con°1deran demaglado rlesgozo

V*y orefleren, nor 1o tanto 1no nracticaflo.
ndemég hay que tener en cuenta que en ocesiones aunaue el pa- ’

-i f»




ciente tenga las posibilidades econdmices vnara solventur estos £as
tos, se presentan una serie de prejuicioes, por la implicacién de -
dos intervenciones quirdrgicas. sin valorar todus las ventajas --

que se lograrfian g cambio,

Propuesatas: Serin muy impoiiante yue este tipo de prdtesis se
difundieran entre toldos los Cirujanos bDentistas del pais, wara aue
se convirtierse en un tratumicnto gue¢ pueda ser yeanlizado por cual-

gulers de ellosu.

Ddndoie una mayor difusidén a este tratamiento, se podriiun e
plicar & un mayor ndmero de personas: lo cual repercutiricn en la

Qisminucidén del costu, beneficicndo doblemente a la poblacidn,
)} OBJETIVOS:

Objetivo de la tesis: Hacer del conocimiento del Vaontdlogo -
general, la valoracidn satisiactoria de
wquallos pacientos, en loz cuales 1o 8-
daptacidn de una prdtesis convengionel
resulti imposible, y poder determinay -
gue tino do tratamiento es el adecuado

en cada caso.

a) Definir el concento de las dentuduras -

implentadas.
b)  Deseribir la tdéenica de elaboracidn de
©1as dentsduras implantadas.
'c) ‘Mencionar las indicsciones y coﬁaraindg
" ¢aciones de dichos implantes.
SN °Ennumerar lao causes de fracaso en 1as
: O”dentadurab implantadas.
a) 'Describir ios cuidados ¥y mane jos pré-y-
ﬁl'tfﬁoéﬁnnﬁfaﬁorios; que deben tenerae al -
‘;Tpuciente. s

‘—45«




G) HIPOWESTS DsL TRAAAJO

Los auxiliures en el tratamiento juirdrsico parwe prétesic toe
tales, se utilizan en los easos en los gue lus prétesis convencionad
les no son funcionales, dichos casos son innumerables, tales comes:
falte de huesgo alveolar, frenillo lingual demasiado alio, arcadas
graves, detectos anntémicos, intolerancia wvsicoldgica a las prétes
gig, estados de mutilacidn por procedimientos quirdrgicos extensos

o travma.
H) RatahtIal ¥ METODOD

Los materiales que s¢ utilizardn serdn:

a) levistas

b) Informes del cenids

c) Libros

Se¢ recurrird al centro de informacidén del cerids para obtener
articulos de 5 anos a la fecha: la cual ge traducird y orpenizurd,

en forme sislematizada, para desarrollar ¢l tema oropucste y agi -

“dar el énfasis que se pretende.

De la misma forma se recurrird a la informacidn de los libros

nara obtener las genralidades del tema.
Al ze podrd brindar une informacién precisa y veraz.
Los métodos utilizades sexdn:

‘Dedqctivqt Yendo de 1o general a lo particular.

. Inguctive: . Se anallz“rdn los inplantes nds aencltins que se -

5han elaborado hasta 1legar a los mds: compllcados

"quu en este caso son los subperaéaﬁicos.

is:  Se rcullzara haclendo una - eveluaeidn de. todos las :
‘;,1mnlantes utllJzadOS' aai como s eluboracidn p"ra
U-,detcrmlnar cuélee son los mds adecuados segdn el

- caso‘"-tratar.

4.6~



Sintesise Con todo el materiml que se va & analizar se obten
grdn una serie de conclusiones avoyming en todos

los cenocimientos nregentocos,
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CAPITULO I

ANATOMTIA DE L: B0CA DESDENTADA

_ ks de gran importancia conocer las alteracioncg que suire la
boea desdentaday ya gue en buase & ella vamos a dicgnosticear qud ti
po de prétesis ceberd utiiisnr :medtrs paciento.  Para que pueda -
recuperar la funcionnlidad ael aparato estomatogndtico, Ime €8 el -

propdeito fundamental de nucsiro tratamiento.

Por estam razdn sc ha dedicado el primer capitule de éstu tesis
a la snatomfa de 1la boca desdentada, con la finslidad de adnuirir -
log conocimientos bdaicos y elementalcs que se reguieren para le e-

lanoracidn y colocactibn de una prétesia,

Conociendo la anstomia que pueden presentar estos paeientes,
podremos valorar el cas so en estudio y determinar qué tipo de boca '~

{rataremos, para asl brindar el tratamlente adecuade en cocda eado.

En ocasiones nog encontraremos algunos cuges gue presenteon —-—

- clertus alteraciones, wismes gue se¢ podréﬂ corrégir quirdrgicamentes;.
o en caso necesario hqcer uso de los auxillares en ol tratemientd =

',‘quirdrglco pard prétesis total, cono los implantea 5ubperxdeticou,

: nUyo tratamxaﬂto culmlna con 1a colocacidn de una dentadura implan~
thaa

. EFJIDOS DUROS
:‘qul paladar éseu de la b0pa g encuentra formado por~ & (6) B
‘“Paladar dure‘
”Maxnar ‘
?mandibu.a ;

',Hueso hialdcs



Palrndar Duro

Bstd formedo por le apdiisis palutina de los maxilares, huese

premaxilar y porciones horizontales de los palatines.

un el dngulo posterointerno del paladar éseo, estdn situndoes
103 agnjerop denterios posteriores; nor los que pasan ramas anteris
rea o terminales de lac arterias palatinus, en la poreidn anterior
de la lince medie del paladar estd el conducto palatine anterior, ~
por el gue pasan los nervios nasopalatinoes o esfenopaletinos interw

nog,

Las rames terminales de la arxteria palatina descondente y del
norvio nenopalatino pepan & través de cada abertura lateral, llama-

da agujero incisivo,

En los adultos que pasan de la eded wedia, estos conductos, =

vaaos ¥y nervios que por ellos pasan, estdn relavivamante atrofindos.

Todo el paladar duro es Aépero ¥ punteado. Posed un reborde
central baje qus va dende la pérte poterior del ggujero nasopalati
‘no hacila atrds, y marce la unién de las dos mitades, dereche e dge-

dquierda del mexilsr,
Hoxilar

: Se encuentra formado por dos mitades (darachd [ 1zquierdv) y
-ambas forman el csqueleto de la cara entre la boca y losg’ oaos' e =
vellaa se insartan los dxentes euperiores que contrlbuyen a formar -

a1 teoho de la boca, las paredes de la cavidad nasal y el suelo de

71& drbi By sl max1lar ae encuentra fcrmado pur-'
e Cuerpo :
"2.- Apéfisia piramidal

3.- Apdiisis aacendente




4.~ Ap6fisis paluatina

5.~ Senc maxilar

6.- Borde alveolar

Cuerpo: kn el cuerwvo cncontramos varias caras o porciones ta

les cono:

a)

1)

e)

Cars anterior o tncial: Dieny cara presenta eminenciag -
que corresponden a las rafces de log dientes: siendo la -
mayor, la eminencia cuning, sor dentro de ella gqueda la -
fosa mirtiiorme, y ver fuera la deépresidn mayor de la fow
sa caning, entre deta y lu apdiisis piramidal, inmediataw
mente por debajo del reborde orbitaric, cstd el agujers -
suborbitario nor el que salen vasos y nérvioes del mismoe -

nonbre.

Care internza: Lotz cara forma lu curva cdncava notable de
1o escotadurs nagal, yue hacia zbaje se prolonga en la e
pina naszl anterior; inferiormente se contimia con el oop
de alveolar y ¢l borde posterior, que ¢s vna e¢minencia re

dondeads que parte hacia abajo de la apéfisis piramidal

Gara pogterior o gublemporsl: ~ksta rforma parte de la pa-

red anterior del plano subtemperal y 1a foso pterigomaxi=-

‘lax; presenta los agujeros dentarios posteriores que se -

‘ébntindan en canales, por donde pesan log nervies y vasoy

dentarios post riorea, nismes que se distribuyen en mole-

_“res ¥ premolares.

d) Gara superlor- Esta cara estd limitads por el borde ante-

: rior de.la hendldura esfenomaxllar, que la separa de la -

”7-caru orbltaria Y presenta ol canal suborbitario, que diri“

 ,fgiéndoBe de -atrds hﬂCla adelante se . abre en el apudero dal

"_:miamo nombre, por, el que pasan 1os vagon ¥ nervioﬂ subor—.




P

Y-

bitarios, que se distribuyen en loes incisivos y en los cg

ninos.

e) Cara inferior: La cara interior de la bévedw de La boca
es dspera y oresents depresioncs donde e alojan lus gildn
dulas palatinas, en su borde oxverno posee canales vroiun
dos, vor donde pesa el paiuete veseulo nerviess de 1os pa
letinos anteriores. En la linea media, inmediatamente -
por detrds de los incisivos, hay un pejuedio hundimiento,
la fosa incisive. lincia sdelante, & cada lado de la creg
ta nagal, el conducto palatine wnierior o incisivo, por -
el que pascn el nervio nasepalaiine y ramias de la arteria
palatina doscendente, se abre a la fosoe incisiva poer los
agujerog incisives internc y externo. Hasta la edad adul
ta pueden verse restog de la sutura Incigiva o intermaxi-
lar, desde la fosa incisiva husta sl cgvacio comvrendido

entre el incisive luteral ¥ el cunino.

Apdfisis piramidel: Es una zona triangular corta ¥y g4ruess —-

que s¢ proyecta hacia arribe y afuvers,; que ge arbicula con el

malar,

'Abéfiais asgendente: Hso delgada y se eleva entre los huesges

propiog de‘la'nariz ¥ el unguis para articularse con la apdéfi
sls urnltaria interna del {rontal. En su carn externi, preew
sentn 1:1 creste lagrimal an*cer:wr que :‘.ormP el Lorde interno

de 1afd:bifa ¥y en la unién con el borde inferior, posee un =

r‘pequeﬁo‘tubérculo, que ‘se palpa y sirve como punto ue erienta
g,cién ‘peta WGcalzzar 8l saco lugriwmal, sltuado en’ su fosa nor
fdetrds de la ‘cresta, Tﬁrmznan-ue forpar estn fosa el auroo -

'llamrimﬁl ‘¥ 1a cresta lagrimal : posterlor advacentc al unguis.

»hn su cara 1nterna nor arrlba, cierra el ‘frente de 1a celdi-

 Qllas:gtmoidg1eﬁ anterioress debuao hay una pequeﬁa sresta llg




5em

madz, cresta etmoidal, que se articula con el cornste mediog
la zona cdnceva Lisa gque queda por debajo de la misma consti-

tuye la pared lateral del atrio del meato medio,

Ap6fisis palatina: Es wds delgada hacin atrds sue hacin ade-

lante y constituye alrededor de lus tres cuartas portes del -
paladar dsco, se proyecta desde la unidn del cuerpe y del box
ae alveolar uniéndose con la del lado opuesto en Lo cresta na

sal .

Sene maxilar: bo de formr piramidal dirigiends el vértice ha
cia la apdfisis piramidal y la base a lo pared externa de la
narfz. hl svelo del seno, en su poreidn mds inferier queds -
bajo el suelo de la nuriz, presenta surcous y ftabiques, y 8 ve
ces es invadido por las rafees de los dientesn, acbre tode en

les varoenes,

Borde alveolar: En dl so encuentran insertuadan lag railces de
loa dientes, es delgado en la porcidn anterior corraspondien-
te a los inecisivos, y se engruesy haecim atrds, donde se inser
tan los molorcs wds anchos para ferninar en la tuberosidad —-

del maxilar.

Este borde, forma el arco alveolar, el gue puede resorberse -

despuds de le pé:dida de leos dientes, hasta quedar a nivel --

con el paladar,

'cuando la atroi1a por deauso afecta parte del cuerpo del maxi

iay, el reborde reanduul pueda encontrarsé en relacidn con ea

if,tructuras dseas normalmente eliminadas del proceso nlveoclar.
thl eborde puede acercarsa & 1a basse de 1a espina nasal ante- -
\friur, la cual entonces parace eatar en una prayeccldn anterior ;
'idel reborde mismo._ En el extremo posterior, la ‘atrofia’ del -

1max11ar puade ir tan la jes que el hamu]us del proceso pter1-~f
gvgoideo protruye muy “por dabaja dal nivel del rebnrde alveolar.‘



Cuando se produce ¢sto, exigte una capa delgada de hueso, sSo-
bre los scnos maxilares. Ademds de la resorcidn de los procg
s09 alveolares, los procesos horizon@ales_de log maxilares y

huesos palatinos pueden reabsorberse cn tal medida que el pi-
so de la cavidad nasal y el teche de la boca son casi sindni-
mos y pueden estar separadoes vpor una capa muy {ina de hueso -

compacto.

NDespuds de la ndrdida de les dientus en condicionecs normales,

¢l reborde alveolar estd cubierto por un tejide coneetivo qus,
en su estructura, es iddntico @ la encfa normal. Es una capa
_firme, gruesa, de tejido conective ineldptico denso, adherido
al mucoperiostio del reborde y cubierto por un epitelio eaca=

moso estratificados. bote tipo se exticnde desde la tuberosie

dad del maxilar de un lado, sobre la parte anferior del maxie
-lar, hasta la tuberosided del lado opucsto.

Hand Tbula

Ea wn hueso impar, debide s la zoldadura en 1la lines wmedia de

“los brotes lzterales que lo originan. Deriva del esgusleto visce—-

ral (primer areo). Su ogificacidn es gonjuntiva, pero se forma a -

fio_l&rgojdél cartflage de Meckel, que de;apareoe, situada en lag —-
fpgptés,inferiorfy'posteriar,de la cara, siendo el uUnico hueso mévil
;‘ﬁé 1a cabéza{ gracias & una doble articulacidn que lo conecta con'=
'_fla.écna media de la Yabe ‘del qrdnéo. a hivbl de 1ms cavidades glenoi
:deas de los temporales. : '

Aloja 2 1aa plezas denturlaﬂ 1nieriores ¥ foxma con el hueso

hioudes el esqualeto del piso de la bm,a‘
La mandibula 8e’ encuontra tormada ‘pors:
ﬂi.;;i'cuerpo‘

Ramas ascendentns



l.- Cuerno: En ¢l se consileran doa nomiones: 1o basal o basilar
que es la inferior, y la superior o apéfisis nlveolar.

161 sal, 8¢ ¢ inde sin linen de demarcacidn can «-—
Ia porcidm basal, se contimd 1{ 1 é

118 ramas ascendientes: tbilo la apdfisis alveolar se des-

via ligeraments hacism auentro, formande en su extremo poghe~-
rior junto con la rama Jde la mandibula la fosa o canel retro-

molar.

La porcidn alveolur se encucntra bilen desarrollada en el adul
to dentado, y desaparece en 109 sSujetos que han perdido SU —-

dentaaura.
El cuerpo nos ofrece dos caras y dos bhordes:

2) Cura anteroexterna: Tlameds fambidn labioyugal, por sus ~
relaciones con el lubi¢ y la mejilla. En la linea medin -
se halla 1o unién o soldndura denominada sinfisis del mens
tdn, dsta puede esuir deprimida o elevada en forma de una
eminencia friangular de base interior llamada eminencia --

mentoniuna.

‘Inmculutsmente por fuers ae ve una depresidn conocidn como
“fosita mentoniana, ubicada por debajo de log incisivos, en
1é que se inserta el mimoulo borla de la barba. Por Iuera;
esta Iosita egld limitads por la eminencis canina, determi

naaa por la’ raiz de egte diento,

/Baje 6l nivel de los,épices, entre lLos premolares y @ lﬁa;
alturs de los bordes superior ¢ inferior del cuerpo, #o 19

‘ ¢a1iza 31 agujsro mqntqniané ﬁue'contiene vagos ¥y nervios

 mantonianos,'dfificib snterior del conducto dentario. D

'J:bido ague este oonducto tlena, en su aeoembocaduza,‘una

fdirecci6n ohlicua hacia atrds’y arrxba, el. orlflclo mento—‘

,n‘ano presanta una cresta saliente en 1a parue 1nfer01n—~~_"

tprna de 8u cunﬁorno, en tantn qUu h&c:a arriba ¥ aiuara -



se continda con li sveerficie e la cara exferna.

La cara yural del cuerpo mandibular, se halla cruzada por
la linea oblicua externa, que dezsciende dasde ol horde 1a
rama ascendente hacia abajo y adelante, nara perderse in-
sensiblemente a nivel del orimer molar. In csta linca se
insertan los miseutos cuusdrudo de la barba, triangnlar de
los labios y cutdnco del cuello, uno por devajo del otro

de arribs o abajo.

Por encima de la linea oblicua externa, la superficie &--
gea cotd representada por el canal vosterior, la fosa re-
tromolar, cuyo limite interne es la creste alveolar. .Jus
famente on este canul fseo o nivel de los tres molares se

ingerta el misculo buccinador.

Cara nosterointerna: Se halla en relaeidn con la lenpgua

¥y coutribuye a formar, con el hueso hioides, ol eaqueletlo
del oiso de la boea. En 1a linea media sc identificas una
apéfisis puntinguda, lu apdfisis seni, a veces dividide -
en cuatro espinas, por la insercidn de los mdsculaskgchig

hideos abujo y

o

genioglosos arriba.

'Por debzjo de uma linez yue se dirige hacia etrds y arri-

'bn, la 1{nea oblicua interna o nileohiocidesn, sirve pard. 1a

insercldn del misculo del mismo nombre. Esta 1inea no es

uniforme, 51n0 aue a la altura de los prcmolvrcs hace un

"escalén vscendente para continuar y perderse al nlvel de
11& cresta~alveolar. La superflcxe situada por arrlbﬂ y -fn

““adentro de la citade lfnea, de forma cdncava, 810 ju a 1la -

1gldndula'5ub11ngua1 que ne, encuentra por debajo de loa mo

' l”&res infermcrea de Ambos 1ados, reciblendo por e sta razén

g1 npmbre de fcalha aublinvual. Por atrés ¥ debaao 12 ob,

'«eervan 1a fauita subm&ndlbular, que iorma la par@d exter-ﬁ.»

.na’de la vclda xue aloga a 1a g;dndula homdn:ma..




¢) Borde alveolar: wustd constituido por las tublas externa
e interna y los tabijues dseos que van de una a otra cara
(tabiques interalveolares). Forman ocho cavidades de Cgs
da ledo denominadas wlveolos que alojan o las rafces de -

los dientes.

Los alveolog tienen la misma formn que las rafees que al—
bargan y por lo tunto, a nivel do los molares, se hallan
divididos en dos por los tabiques interradiculares o gepe
tun, para lus ralces mesial y distal, y que en altura no

alcanzan la de los fnbiguoes interalveolureas.

wl egpesor de lag tablos noe o wniiforme. Lo tebla inter-
no es mds delgndo a nivel de log molares y lm externa lo

es en 1la zpona de los incisivos y caninos.

d}  Borde inferdors Ls grueso, romo y superficialy fdeilusn-
te palpable, pues solamente 1o cubren la pisl, ol tejido

celular y el misculo eutdnee del cuells,

Carca de 1o linea media presenta lo fosite digdstriesa (dn
sercifn del vientre anterior dol digdstrico), y en el ex-~
tremo externo, en la sona qus se contindy con el bordé in
ferior de 1la ramm, hay una escotadura‘més 0 menos acentua

da, wvor la-que cruzs la arteria facial.

. .'Ramsg ascendentes:s Son de forma rectangular, mis altus quo -

‘xlanchaé;.soh oblicuns hacis alrds y afuera.

 ’Su7b6réé”superior so hullarrematsadp por dos aminenciﬁs bsons,

"?muy ealientes que, goni la anterior mugcular o apdfisia Q0T Qi

):noides, y 18 poatarior articulﬂr, el oéndileg an 1e sana as—~
cendente de la mﬂndibula Bn.apreeian dog ceras y cuatro bor—~

a) ﬂéra'éxterna' Es plana, con wna. serie de rugosiuadaa para

,la anﬁercidn dal musculo masetero.

,“‘,47-';'



b) Cara interna: aproximadamenie en su cuntrae, s¢ halla el
orificio interno de entrada del cenducte dentarioe, Por -
€l se introduce el nervio dentarie inferier y los vasos -
de igual nombre. En la parte anterior de su contoerno hay
una saliente dsoa de altura variable denominada Kspina de
Spix, en la que se inserta ¢l ligamento esfenomaxilinr. =

.
En el Limite posteroinferior del orificic, nuce el cann
milohioldeo 1ue spe dirige hacls abajo y adelante, para el

nervio homdénimo,

Por encima y por delante del orificio, ge obgerva una —wa
eresta dsea que desciende dosde la cara interna de la apd
fiasis coroncides, llamada oresta temporal, donde ze inser

ta el haz profunde del tendédn del mdsculo temporal.

Entre la ersetae temporal, gque forma el liwite interno y =
el borde anterior des la rama, copntinuada por le linaa oea
blicua externa, que forma ¢l limite externc, hay una su--

perficie acananlada, que es la fosa retromolar.

Por detrds del orificio. del conducto dentario, la cara in

jg::;. . . terna de 1a rama vresenta hacia arriba y atvds la oresta

del eéndilo, que desciende por dentro del cuello hecia a.

bejo y adelante, pasando por encima de la Espina de dpix.

qurdatrés y debajo del miosmo orifigio y cerca del dngulo

mandibular, se observan fuertes rugosidades para la inserp

'cldn del mdocu]o pterigoidee interno.
,a)"Borde anterlor' Es delgadoe y se origina en la apdéfisis -f

 cor0no1deq ¥ por abajo se continda con 1a linea oblicua -

fexterna.

h)ﬁ Borde nosterior- Es prueao ¥ FOmD' estd conterneadoe en ~ .
E 'iformu de Sy es oblicuo nacia aba jo y adelante. 3e halla

“ienrela cxén con la. pardtida.

*5;qefnémde1“éngu1b’se ingerta el.ligamento,eatilomaxilar.




¢) Horde inferior: 3¢ continda con el borde iafurior del -~-~-—
cuerno. Con el bordo parotideos farma el dnsulo mandibu--
lar o fgonion, Obiuso =2u 1os niros y leos dncinnog dosdene

tados,

d) Borde suparior: Est» conatitulde de delante hacia airds,
por la 2avéfisie coronnicoes, 1 escotudura sigmoidea y el

eéndilo.

Apdfiais ceronoidea:r s unt eminencia laminar, aplanzde

de fuers a adéeatro, irizngular, puntiszuda y mis o menos
elevadn, con voriaeloncs individuales en reluceidn con la
articulucidn dentaria. Por su cara externs, se¢ condinda
con 1la ezara externs de In rama ascendentie; en au carn ine
terna 50 hulle 1e iniciancidn de 1a cresta Yemporel, y en
elln ge dngeytan el tesidn del temporal, lo mismo que en
'
el borde onterior (hux supexiicial) y posterior de esta @

péiiais.

scotadura sigmoigear Se halla entre la apdéfisia coronoi-

deg y cl ¢dndilo; tiene 'ma forma semilunar con 1a CoONCoe
vided divigida hacia arrida. Por slla sge comunican lag -
regiones muoeterina y cigowdtics. Cerca de¢ la vertiente

condilez, la atraviesan los vases ¥ nervios manoterinos.

5f06ndi10‘ o una eminencin avoidea, aplandda en sent ido -
1~fantnronostariar, cuyo oje! mayor, oblicus hwc1a atrés ¥ a-
";dentro, ae cruza con 81 del: 1ado epuoeto a nzvel dol qu*ﬂ
‘ tjero ooe1pital., ‘EL: cdndilo ge halla ‘en sus tres ounrtas"

es, ubicado por dentro de la rama aaeendente y aola*mf
mante‘su tubérculo exturno emerga por fuara.

asterior. casi vurtical.  H'

La superfi—{ 7,,.,‘5



#1 ebéndilo se halle uniio a 1

del cuelloy  wnosu och.

r2 interna presentu ln LYeaoitn pierigoidea, vara la inser-
cidn del misculo oterigeildeo exsurno. La suverticie pos-

terior ¢a trianguler, io buse inferior, y se continda con

el torde nourotideo.

Unn ves quée ge ha presentwdo una sintesis del estmilo normal -
de la boca, €3 importante conaldarar los asoccics anatdinicos anorima-
les gue onodzinos encoatrar en la mendibula desdentoda, en aus diver--
gos estadios de reabsorcidén daca.

Dichos cambios ocurren anrincipalmente en vl cuervo de la manw

dibula, y las ramas peraanecen cusl inulieradas,

fn alguros individuaos encontramos un enaanchaniente ael arce

del reborde renmanente ce la regidn v comparada con ¢l arco denta

rio antes do la pédrdida de los dlentos. Hsio vg cousado por la dn-w~

clinoneidn lingual de los molares infurdores ¥ suz 2roceses wlveolae—

res. El considerable ensunchamicnto puede oeaatonar incongruencia,
e cuanto & aue habrd wn arco superior reducido y ¢l inferdor ensun—

chad o

"851.1a atrofis del preceso-siveolar inferior afeeta o la parte
suparior del huuso mandibular, se crea la impresidn de que el rebor-
i cvélveolAr aismo, se proyecta ‘haeia adelnnte como un mentén doeo an-
cho’_‘ 1ﬂyu%-A-nta come 1la esyins mentonizna p‘ntiaruda. Entoncea ~
'_el agu~eva menuonlauo tendr& una localizacidn muy superficial ehcon-
' +rindose cani a la. m*Sma alturr del reborde alveolar. Enla x Lflén
.olstal la atroiia el nrocvso alveolur inferior, -pusde aleanzar el =

191 de la linea obllcua cxterna, donde contlnﬁa del bcr de antcrior>‘

“de ia rama. Bste rcborde 6qeo tan prominente nunae entoncaa GSuET a

‘ nxvul o hwsti”por 3rr* ba dal’ ruborde alvuolar. Bl exwtremo mis 9uste«1

Lar el “cnorde contlnﬁa luego sln separaclén aparente en 1a 1inea

19» de'la cresta tamnorml.



Hueso Hiolaes

wate hueso no tiene zri.cuizeldr, pero es considerado como --
parte del armazdn Szeo0 de Ia boaea.,  kn 8l se ingerton gron cantidad
de mfsculos y ligamentos. k1l nuese “isne un euerpo del jue salen a

cada lado unaz hagstios 0 cnernos WAFords ¥y menorast 2 cada 1wl se -

ingertan 11 mdsculos, 2 lisgomentos § o2 Memvrana.

La moewbrena hiotiroeidesn ilens el csuacio gnire el curtilego -

tiroides y el Luess Liovices. Lo nunia de Lug histos mayores Se one
cuentra excctumente fremte b origen le li arterian linguzl., bstd -

Justo por arriba dol nivel ded origen de la arteris naxilar exterma.

L 05 BLANIOG

‘bos tejides blundos de 1: boea eatdn representados por: & (4)

a) Muc oy

bj Gldndulsa parétida
e) Gléndvla submaxilar

d) Gldnduls sublingual
‘ 3) . Lenzua

Jfucosa

‘,Es el nrlmev elemento que observamos on uni boce ddsdentada.

?f:La muooaa bucal se dlierencla en tree +inos que sons

7Hucosa maatloatoria' ﬁs'la que cubre 1la bdveda palaﬁina‘

l;ly 1os procesos alveolares; se. eneuentra directa .y r!gida _
';mente wnida al: berxostlo del hueso basal. -3¢ denoming -

}mngtlcator1a por el Hecho de que en preuencia 0 ausenc1ww

':da dientc naturalas eg. 1z’gueraoporba ;a curga’dp la -,'

& Ouirdz ﬁuti»rrez er“,



presién y la iriceidn durante 1. masilcucidn.

2.— Mucosa especializada: s lu jue euore la superficie dor
sal de la lenzua (drgano altamente cswecialiasmio), i
che superficie vs rugosa ¢ irrggular y es la sggunda en
mds alto grado de cornificucidén de la cubiertus epitelial,
Una Linew en forma do V estd situada enire 125 dag {er-e
cios anteriores, el cuerpo ¥ ¢l tercio oontorior ue la -
lenzua, 1a basc. En osta siperficie se obaserran gran mi

mers de nanilag esvecializades,

3.~ Mucoga Limitrofe: Tambidn llamnda de revestimiento, ya
que gu funcidn ecs reeubrir o vroteger drgancs internos,
piso de la boca, mejillas, lubios y va2ladur blande., Po-
see un spitelio delgade y eatd poco o nudn cornificadn.
En las diversas zonus de 1o boce difiera en la estructu~
ra de lo submucosd, donde cubre los misgculos come el buc
cinador, de los carrillios, el orbleular ds log labios, -

ete., 1a mucose estd unida ¢ inmévil o la aponeurosis ==

del m¥sculo que cubre. En alganas zonas la mucosa de To

vegtimiento cerece de submucoega, cemn 1o superiicio inifc
rior de li lenzua; on otros zones la submucoss cegtd li--
“bre y de volumen considerable v estd adherida libremente -
‘y(enn.névimiento 4’ lus sgtructuras gﬁbyacenzes, como ‘en

el surco Veatibular.

‘Deéde'él~nunto de visgta clinico la mucosa debe poseer ciertas:

'acte iatlcns entre 1&5 cuales encontrnmos- el color, zropor y‘-~,'

\- 001or' Eata LE: con31derada ung,. caracterist1ca relatlva- ya -
vque varia on’ 1os’ difarentes individuos ¥ dund en un mismo 1nd1 =
,ﬂ'vlduo, de»acuerdo a 1& 1oculiaac16n de ¢sta en la cav1dad aralﬂf

: ‘asi como en Los diierentes momentoa del dia nor Aa 1~efr9.<~c:i<$:r1

: 7aa,1u 1uz.— De acuerdo a éato, podemo« concluxr 4ue la mejor

_.‘54’...’



forma para aprender a distinguir entre una mucoss normal o a-

normal es, la experieneia clinica.

Por lo tante no podemos establecer determinado color como nor
mal ya que regularmente ge dice que la mucosu debe prosentar
un c¢olor rosa pdlide; pero on ocasiones tenemos ung rojiza, o
bien une pdlida; y audn as{ ser normales, Esto se debe a que
el color em consecucncia de la localizueidn de la red vascute-
lar asf como de la vascularizacidn, por lo gyve 18 coloraucidn

de la mueosa va a variar de acuerds a los siguientos aspectoss
a) La red vascular profunda ¢ superficial

b} Bl grado de vaseulurizacidn

¢) ILa hemoglohina sn la sangre

~d)  La composicién quimica del epifelis

8) Bl grosor de la capa del tejide conective

"Todos estos factores pueden producir una gran veriedad de ¢o-
lores, encontrdndese todos ellos dentro de los limites fisio-
1dgicos normales, Por 1o tanto para rsalizar la valoracidn &
decuada sobre el color de la nucosa, ya sed normal. o anermal,
 38 necesario tener con0c1mzentmﬂ vrecises de anatomin, fisio-

logia [ hlstologfa, del mecanismo de la masticacidn.
‘GreSOr: E1 grosor de la mueosa puede gor de tres tipes:
a) Gruesa: Su groser.va ¢ depender de la capa de tejide co

mostive en la capa media de la submucosa.
A”h):‘~De1géda

) ‘Pima: - Cuando nos enccntramos aste tipo de mucosa, -
: 'ineralmente ae mprecla el hueso aue cubre. “Ade-

:mds de Bor muy delrada, e firme y nuy pélida.

-5




Js= Consistencia: Es la densidad elasticidad o viseosidead de la
mucopa, depende en c¢lerta forma de la ménera de adherirse al

periostio.

Gldndula Pardtida

Su seeresidn ¢s serosa, y es 12 glindula salival mds volumino
sz, es amarilla, lobulaeda y de forma semejente a una cuia; presenta
caras externa, noatoerointerna y anterointerna, mismas aue se deserl

birén brevemente & continuacidna

a) Carz externa: Es de fermo aproximsdamente trisnguler, se stue
perpone al esternoeleidomasteideo hacin atrds, se extiende ha
cie rdelante debajo del erco cigondtice, se¢ adelgaza sobre 1o
porcidn posterior del magetero ¥y 80 vguzd hegto el extrome im
ferior, aproximadamente en el dnguls de la mendibula, donde -
la gldndula cubre el vientre pesterior del digdetrico y ests
geparado de la submaxilar.sélo por el ligamento catilemaxilar,
engrosamiento de ls fascia cervicel gue eénvuelve a la gléndu-
la. Kl conducte parotidec de Stenen nace de 1la parte aniero-
superier de la gldndula ¥ se dirige haecia adelante cruzande

el muaseters: entre ¢l conducte ¥ ¢l arco cigomdtico, estd si-

tuada la porcidn nds anteriar de 1s glénddln, que en ccasiones
se halla separada; recibe el nombre de pardtida necesoria o ~
prolongacidn anterior de la pardtida. Ie cara superficial, =
Bubcuﬁdnearpero'no palpable, estd firmemente fijada por la ho
Jﬂ de revﬁﬂtimiento de la foseia cerv*cal del arco cigométioﬁ

. ha01a arriha (23 esternoclen&omastoldec hacin atrds y a. la mAan

dibula-y al masetero ‘hacia wdelante.

“Cara noater01nterra- Egtd moldeada'aobre el»eﬂi@rnbeleidcmaa

' »,t01deo, 1a apéfismﬂ m&st01des. el conducto auditivo externs,

'rul vientre ¢05terxor del dnpéstrlco, la AL6f1515 estilotdee Yo

5loq mﬁeculos 1ue 8. :nJortan an e’1a~ en un. plano mds profun-




do, guarde relacidn con la vena yugular interna, la arteria -
carftida inteyrn: y los curiro Ultimos pares crineales; la ve-

na esta situada entre Lo sldnaula y les vértcbras cerviecales.

c) Cara anterointerna: U= _wodcla sobre el musewero, el bordé w-
posterior de la rama maxiler inferdor dncluyendo ia articula-
cidn temporomandibular, i ¢l @iscule pierigoideo interno; una
pequedia poreidn de la p1An ids ge iutroduce gobre la moand Ibu-

la el ligamento coienowerilar. Estoas dog caras de la gldne
]

dula se unen en €@ borde anlerno, que en ocasiones se prolons
o hacia adentro por de:opte de Lo apéfivils estiloides en di-

receidn de la furinge.

léndula Submaxilar

Es amarills, lobulada, del volumen de una castefia y plegeda -
gobre si misma, rodeando el borde postorior del misculo milohioildeo;
8u porcidén princinal o superfidial estd en el canal que forma 18 re
mandf{bula y el milohicidao, y su ovrolengacidn anterior o cola, mda

pogueiia, esid cubierta por el misculo.

o) Poreidn orincival: También liamada superficial, estd inclui-

da en el tridngulo digdetrico, estd adoeadn lateralmente 3 1a

zona dsel ligu de la fosilla submaxilar y el pterigeideo e
terno, y sobresale de la nandibule mds o menos hacin abajos «

la cara interna estd en contacto con el miscule, los-vasos y

¥ la insorede

o

elfnervib milohioideo, el tenddn del digdatrieo
'cién-del eotilohioldeo: la cara inferior ostd separada de la
: piél - 3610 por la delgada caps del misoulo cutdneo del cuello,
21& vena facial y sl filate cervioal dal nervmo facial.

'ﬂvatremo anterior' Eata poroldn pueda alcanzar el vientro ans

'terlor del’ digdstvica‘ su extremo postarioer, acamalqdo por &
1’Jarteria faeial, estd separado 'de la pardtida nox el ligamento

'ﬁastilpmaxila:.w La gléndula rodee el borde posterior del mily

“Bs -



hicideo ¥ la prolongucifn anverior o orofunda 27 inuroduce on

el zapaeio formndo nor el Wiosloss hueis adeniro, el uilohiod

geo haocizm asiuvern y la auvesaa puc A arribe, licamlo hag

ta la gldngtle sublinguel,  Sobre ol hiozloso, 1a sorcidn ane
terior de la gldndula esid enire el nervio lingusl 7 el gan~—

glio cubmaxilar juc pende .el =

ismo, nagas arriba, 7

el nervio hivosle30 con 8w vens siteados zoajo, el conducto -

submaxilare o de Woarton comienzu o la poreidn arinenal, na-
0 sa entre le prolongueidn anterior y ol hiodoss, y contimic.
heeciu mdelanie sobre el geniogloso aruzanuo una curvi atl ner
vio lingual gue primero desciende por fuers del eonducto y —-
despuds asciende por aentro del miome. Fl conducvo cambia de
direccién haciénioas mediel en relacidn con la gidndula gubws
linguwal, asciende 5 1w mucosa del suwelo de la boeuw ¥ ze abre
en el tubdreulo suklingual al luso del 1renillo de 1a lengun.
Unz capn dolgadn ge 1z faucis cervieal, gque se désmrende del
hioides, “envuelve 1s zldndula al desdoblarse: It pared 2xver-
nd se inserat en el borde de Lla manoipbuln, ¥y La interna en la

Linea oblicua interns de 1o mendioula. ror aentro y por fue-

ra de la vaina aay algunos zaenyslios Llinfdticos.

Gldndula Sublingual

“En formade slmendra, estd situada inmedistamente debajo de -

'?la,mucoég de 1la boca; ol extremo anterior aueda cerca do la porcidn
~“anserior delifrcﬁillb ¥ cusi toca a la gléndula del lado opuestof =
hbrdefsuﬁarior, eat#ldirigido hacia afuera, eleva la mucosa en
el p’legua sublingual. JXacara exverna estd ndosada a la fosita w=-

eublingnal uc 1& mandiaula. Ia eumy interna guerda relacidn con el

'penlo loso, el hzoplcso, ¢k ne?“lﬂ lingual y el condqcto de Iharton~"
1 ex»rema nogterlar ados a0 4l milehioideo. La gldndula ne nosec

Junlcomnartimlento provio, sus 16builos son peauefias, unidos de nane=",




ra laxa por el tejido areolar; preseata varios conductos sublinguaw
les ae pegueiio calibre que se desprenden del horde superior y se a-
bren en el pliegue sublingualy sus orificles demasciade pequenos pa-
ra observarles a menos gue estén seeretanio saliva, descmbocan en -~

pequefias papilas. Los vesos y nervios ason los de 1a gldndula subma
xilar., ’

Lengua

Es una estructura muscular. Estd cubierts por una mucosa mo
dificada gque se refleja sobre ella desde la mucosa de la boca, Xa
eara inferior libre ae la lengua ss lisa nero, luego de pasar al pi

se -de la boca, se pliega.

La lengua estd abundantemente irrigada, por la srteria linm--

nal ‘que es une rama grande de la cardiidsa externa, tambidn vnor las
1 ¥

venag raninas y dorsales de la lengua. EL nervio motor de los mils-

culoa linguvales es el hipogloso., En lo que se refiere o log do8 ~-

~tercios anteriores, los sendidos del tacto y del gusto, y la secre

sidn glandular dependen del nervio lingual (las fibrus cusiativas y

”para 1ag gldndulas vrovienen de la cuerda del tfmpano): en el tercio
posterlor, estas funciones Pomoenﬁn al .7 opoforingee, y cerca de la
uepiglotla, a la rama superior del nervio laringeo superier, rawa del

 ;vag0' ‘=Zin embargo laa fibras gustativas del glosofarinseo siguen hg

cia adelanta para leurlbuiP ¢ en las papilas circunveladas,

Ll nerV1o l1ﬂgual pasa hacild adelanto antre el misenlo pteri-
1deo interno y’la rama de la mandibula, cruzé el misculo constrig
o1 aﬁperior, slgue entre el mﬁsoulo hipogloso y el 16bulo profunde
de la gldndula submaxllar, alcanm‘ ﬂl bordc lm.eral de 1a lengua y

,cont nﬂa hacia adelanue bajo la mucoss hasta la nunta. davends iner

va 109 doa tercioa anteriores dL 1a 1engu1 nroporc1onando sen31bili

e

'1&3 Tibras termlnales van a la gléndula sub)lngual v a una,,dr~




¢idn de la mucosa de la bhoca y las encias. En conexidn con el ner-
vio hivogloeso las ramap terminales forman un plexo en el exiremo an

terior de 1a lengua. El nervio lingusl es senszitive y dd fibras cde

senszeidn y secresién. E1 nervio hipogloso inerva los misculos.
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO CLINICO Y CLASIFICAGION DLL PACIENTE EDENTULO

Para valorar en forma correcta el posible paciente gque va a -
usar una dentodura, es importante obtener una aspreciacidn generpl -
de su estado fiszico, de su actitud mental; y realizar un exumen bu-

cal cuidadoso.

Le historia clinica se vale de varilos medies para reslizarlo,

apegindose a lLos fundamentos y tdenicas estrictas como soni
a) Inspecoidn .
b) Palpacién
c) Radiografiés

d) Andligis de laboratorio

Bl diagndstico ea de gran importancia para los Odontdlogos' -
'ya qua por medie de &L, 86 deacubren prncesos patoldgicoar asl como

*su na turuleza ¥ etlolcgia.

e todas partes del cuerpo, la cavidud oral es una de;las mds
f_§¢cesib1eﬁ y tdciles de éxﬁminar, la cunl nos permite obtener infor
‘*maczdn importante del reato del organlsmo- ae ahf la 1mportancna de
-’no.coneretarse oo cexament oral, sine extenderlo o un examen goneral
vfmiqucidéé. . » »

Pﬂra. Llevar 4 -cahoe un buen dm.gnéstzcc clinico. de cualquier -
enfermedad debemos conocef 105 s1gnos clfnicoq de cada praceso pat v
l&gioo, et1ologia, patagenla. manlfentaciones radiogrdficaa que prd

aente, en fin todo Xo- xelacionada con el proceso patolég)co.

3: hl uxamm de diagnustlco puade 1levarse a cabo de la 51guien-'



INS2ECCION GENERAL

5S¢ realizs por medio de¢ la higtoria clinica, misma que se con
sidera 1z clave para la elaborscién del diagn guties, 31empre y --—-

cuand o se haga una valeracidn seecuada de 1a informacién obtenida.
Une historia completa coumprendo:

a) Log datos mds imoortantesn del paeciente, lop antecedentes
familiares en le referente 2 enfermedadea y motivo de la

consulta.

b) Antcéeﬁentes persciules, como nombre, etdad, 56Xo, rosi--
dencim, ocupaciin, lugar de nacimiento, tipo de aliments
cidn, costumbres, eté.,~ya qud estos datos pueden ayudar
nog o coleecar los sinfomas. quo se pragentan en clertas -
categorias, pudiende asl eleborar un disgndotice diferen

cial precoz.

¢} Padecimiento actual, el puciente debe hacer una deseripe-—
cidn 1o mds exacte posible de la naturnrloza y curso del

padecimiento que lo motivé & acudir &) Odontdélogo.

d)  Antecedentes vatoldgicos, ee tn resunen de las enfermeda

des padecidaan anteriormente, agi come lag honnitalizacio

nea gufridas.y sus caupas.

@) ~ Revisién de log aparatos y gistemas argdnicos por medio

de una serie-de preguntas relacionadas con el buen funeip

namionto de los drganoa del cuerpo.

La calidad .de 1a histeria clinica ‘depende’ en graa ‘medida. de -
ﬂla habilidad del entraviatador, pura manejar la oonversacldn hacia

4‘En‘un exanan bueal. completo, es indiapensmble 1niciar oon la

-1ns"occvyn‘ asi camo.realiaar la pnlpac16n de cabega, cuello y cara-”




ficacién de algunas alteraciones en dichas regiones.

wl examen bucal se iniciard con la aprcciacidn del asnecto If
sico del paciente.
Algunos de estos gignos o sintomas pueden ocasionzlmente dar

1z pauta pars determinar la existencia de alguna enfernedad que ten

ga repercusidn en la cavidad oral.

EBXALEN BXTRAOR:L

Une vez q9:e el paciente esté sentade, se procederd a realizar

‘una inspeccidn mds dotallada de la cabeza y cuello.

a) Cabeza. nsta debe examinaraze tanto de frente, como de ambos

lados, pars determinar la forma, consigtencia y volumen de la

By

nismas ésto permite observar la vigmentacidn de la pilel y deg

cubrir dleeras, uasimetrims, fumores o alguna ofra alteracidn,

La palpacidén de lu articulacidn temporemandibular, debe hacer
se en ambas lados, con la hoca cerraua y abierts, pora desous
brir cualquier alteracidn de la sensibilidaed, crepltacidn o ~

e degviacidn, Para ello dedben colocarsc las manos planas sobre

qu', la cara, con los Indicea uboyadas con firmesza sobre la ar?icg
o ‘ lacidn y la gléndula perétida pslpandoe las mosas, mientrag o
laa'manosgse encuentran en esta voslcidn se le pide al pacigg'
_te'uuevabra ¥y cierre la boca (lentamente). hste nroeedimieh—
jto va a narmltir dutermlnar 81l el movimiento de lu mandibula

-ea normal o anorm&l.

z Cuallo. Para explorarlo se utlllzan varlus néiodog entre los
'Efcualea tenemos 1a 1nspecc16n ¥ palpacidn, para daterminar la

‘?forma, volumen J estado gn ue-se encuentra.

,Puusfen 1a ﬁwyor narte de 100 casos; los tumores, hipertrb~--'

”ilas totales o p rcialeq del cuarpo tlroidoo, COﬂErjccldn uel"




esternoeleidomastoideo, infarios o hipertrefics de log gan—e-
glios, ocasionan deformaciones v aumento de volumen del cuge-
1lo.

Al obervar tambidn podeniecs deloctar la  presencis de manchas,
erupc iones, heridas o cicztrices,

LIa palpacidn es iaportante pars determinar lo condicidén de los
gangl iog linfdticoa, submentoniznos, subpandibuwlares y corvi.

cales profundos.

c) Care. En ls cars encontramos varios clementoos por considerar

entre los cuasles tencmos Jae eXpresiones facialen, como sons

1.~ ¥obril: Presgentae congeptidn, rubicundez, sudor en la ¢éw
ra, ojog brillantec y ansioges,
2.~ Tifiear Similar a la anterior, o diferenciza que en la mi

rada- muestra indiferencin.

3« Abdonminal: Presenta frente sudorosa, nuriz afilada, ojos

hundidog, mirade fije jquo refleje dolor.

4.~ Hipoerdtica: Eus caracieristica del agonizante, rosire gé‘

-1ido, pémules palientes, ojos hundidos, vidriosoa con un

_velo opace, nariz afilade.

Al encontrarnos cuslquiera de estes expresionas, podamos deteyr

f‘minar que ex;ata rlgdn tipo de alteracidn.

L ~Loa 1abios ¥ lao comisuras tambidn son alementos imporfantea

’-"‘-'al exnlorar 1a cera, dstos deben revisdrse .con le booa banto abier-
‘taxcomo cerrada, debiéndoae ob@ervar el oolor, fextura o'cualquier ;
__ormalidad de 1e superfioie, procediends despuds e la palpacidn pa .
ra localizar engromianto, endurecimienta o hinchazén que nd 'aon -

péroeptiblea a aimple vmta. La valomoidn de 19. boca ELE realiza en

"’foma bimanual, ya que al usay un adlo dado, corremoa el rieago do

: 1azar alguna masa aubyacente ante sl empujo no pudién&ola aai -



- detectar, haciéndolo bidigitalmente, dato ac evita,

EXAMEN INTRAORAL

tn este examen se registran las siguientes egiructuras: mucosa
labial, lingual, lengua, paladar, orofaringe, piso de 1l boeas, en--

cfus y procesos alveolares.

a). Hucosa labial- E)l labioe superior ¢ inferior se reflejan de -
tal menera en el egpejo dental gque se puede cxaminar el eolor
¥y le textura de 1a mucosa, Dospuén pe procede 8 la palpacidn
metddica del vestibulo superisr e inferior, examinando lag in
gergiones de los frenilles, ne nélo las antoriorss, sino adeom

mén lag laterales a nivel do-canines y vremolares.

b) {lMucoaa bucal, 3JSe utiliza la inspeccidn y nalunc1dn, pars des
terminar el contorno, configuracidn, color, ‘orificios de las
gldndules, asi como ia presencin ¢ ausencia de lesiones on la
misna.,

o) Lengua. EL examen debe ser ocular y bidigital, buacando le-~
i sicnes en la supsrficie o dentro de la musculabura, mediante
palpacidn. Hayque tener en cuenia que con la edad, la lengud
go torna mds tersa y pequeiia.

Para reallzar ¢l examen de la mismﬂ, se envuolve su parte Bt
terior an una guaa, ésto permite sujetarle y tirar hacis ade-
- lente: pare exp]erar 1lcs superficieg laterales, dorso y base.
Para realizar wna aprec:acidn adecuada del color y la forma ~
v:de 1a lengua, ‘g debe la piama en su posiclén.normal, puées al
'k;oprimxrla g congestianan las venaa, alterando el eolur. Bs
;impartante valorar la cantidad relativa: ¥y 6150091c16n de las
fipapilaa.

'??i.Paladar. Ia uxplnracién ‘8¢ realiza por medios de la ohservu~~
“cién del - paladar duro y blando, de la &vula ¥ de log tejidos




faringeos anteriores, anotando su color, configuracidn, con--

tornoes, orificios o bien la presencia de anomalfas o lesiones.

e) Orofaringe, Esta regidén se oxamina coloeands la puntz de un
abatelenguas ligeramente atrds de 1a unién ie la norcién hori
zontal de la lengua con la porcidu vertical ejercisndo presidn
hacia abajo y adelante, lo cunl pe;mite observur lesiones en

la rezidn tonsilar y de Lz gargantuo,

o

) Piso ds la boca. L exploracién es visuzl y vor palpacidn, -
migmas gue se debon realizer con la lengua en recose ¥y en po-
sleidén elevada por detrds, palpacidn en el.pise de la boca, =

bage de la lengua y regidn de las gldndulas.

g) Encfas. Se realiza la inspeccidn por medio de la obervacidn
¥y valpacién, pare determinar el ¢olor, forma y econfiguracidn,
buscando anomal fus o lesiones, tales como inflamacidn, hiper-

trofia, retraccionea y uleeraciones,

h) Procesos alveolares. Por medio de la inopeceidn y palpacidn
se analizardn tedas los caracteristicas como gon: tamafio, Gse
perezas de la superficie, altura ¥ rolacidn con el uproceso o-
puesto. Debe obervarse la compresibilidzd de los tejidos que
cubren los proceses alveolares, nsi come de la prominencia de
'lﬁ'papila incigiva., Hay gue teuér Bn cuéntu que al color do
loa tejidos varia con 1a edad, terndndese mis pdlido al anve-

jecer ol paciente. .

Duranta la exp*oranldn S8 trataré de encontrar cortaduras y -

j'\iJ.ce::'ata por decudbito, causadag por el agentamients inadecuado da u~
«: na dentadura., En Beguida ge procederé al anéllsia 1ntermax11ar=~n»
k miemo que ae-raaliza 1ntroduolendo la punta del dndo Indice on noai"
cidn horizontal, dentro de la boca ‘del paciente y ge Le . plde gue w-
”ierre hanta que 105 procesoa alvgolares casi ‘toquen el dedos. A ~=

eontlnuacldn ge retraen loa carrllos para examinar 14 regién noate—

'vrlor. con ln finalidad de ‘determinar ai el esuacin ax1stcnﬁe Ga SU=

RS2




ciente o no para colocar la dentadura.

l.~ Hétodo clinico radieldgico: Eu conveniente obtener una serie

radiogrdfica del aspecto total de los procesos alveolares, pa

ra determinar las condicienes on que se encuentran,

Este método es un auxiliar de diagndstico. aunque deve liml-
tarse a la identificacidn de aguellas cufermedades cuyas Cie-
racteristicas y aspectos radiogrificos son cspeeificos y pea—w

tosnomdnicos,

2= Método ds leboeratoric: En ocusiones es necesario hacer uso de

egte método, nues ne podemos determinar la presencia o ausen-
cia dé alpuna alteracidn basdndose unicamente en los dates o
nortades por el paciente, Asl tenemos jue una desviacidn en
el recuento globulur, un valor elevado de 1o glucenia, el re-
sultado de un cultive microbioldgice, o de una biopsin, pue—-
den proporcionar la informacidén para establecer un diagnéatie

€0,

“Una veg que se ha determinade la condicidn en qag se sncuen—-
tran las esgtrueturas antea mencionadas,” procederemes a la clasifica
cidn del tipo de paciente que tenemos, puas de ello dependerd el -~

tratamient s & gepuir en el caso.

Hos wovodemos engontrar.con cuatlro tipos de bocas edénbulns que .
“sons & (3)

CLASE ~ 'I. Loy rebordes tanbto superlores como inferiores se encnen

tran bien contorneados. La mucosa eg rosadn, firme y. -

sana; todos los puntos anatdmicos estdn bien marcudos. .

HNo hay dolorfcomo'respuestu a la palpacidén.

CLE3E. 1T, TLos rebordes tanto superiores como inferiores, son al-=

" fos pero agudos, generalmente se ha producido reabsor—-
‘eidn-del-revorde bucal ¥ labial. 'Le mucosda. se enguentra_f

fdfa e hipqrtrofidda; movibia‘y estd sobre fébbfdgé en

Sl



forma de filo. En algunas zonts le mucosa puede gser {3

na y & la oresidn producir dolor.

CLASE I1I. K@ reborde superior ae encusnirz en dptimas condiciones,
también la mucosa. Pero el revorde inferior se encuenw
tra muy reabsorbido y en ocasionos uvuede presentar res-
tos del reborde eapinoso e» la porcidn anterior. Los a
majeros mentonianos se encuenbtran en pogicidn superii--

cinl.,

CLASE TV. Se presentn unda gran reabsoreidn del reborde alveolur -
inferior, la mucosa suele ser uelgada y iirme. uJicha -
reabsoreidn occasiona atrofia del barde junto con los tu
bérculos genianos en 1la paric superior del reborde resi
dual. ul reborde milohioidao es nrominente y agudo.
Ia linea oblicua externa e¢antd por arriba del nivel del
rebordé. pusden existir conqductos dehiscentes uni o bi

L latexrales. Ademés el pacigcnte pueée gue jorse de alquna

3 parestesia del labis. Fig. (1)

Ademds en el cxamén de la boea podemes oencontrarncs pacientes
Aque presentan vroblemas locales gue imnedirdn seguir adelante con -
hueatra tratamienfu que consistird en lua colocaeidn de una prétesioe
conven01ona1 vgrios de astos casos podrdn ser corregidos por medios
qulrﬁrglcos nreprotéticoa, los euales permitirdn al paciente hacer
“uso de unr dentadura convan01onal sin ningin nroblema, pero tambidn
encontraremos casos en donde B pesar-de la correceidn quirdrgiéa, -

no ncirén utill?ar Bu dentadura en forma adccuada' de Jhi‘la iNpor=-

tancla de que cl odnntdlogo realice’ la PleUaPldn del caso y deter-

3 necesariu al uso da 1os 1mn1antes subperléqtlcos anteq -
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J o MANDIOLE ~5 ).

Figura 1. Olasifiecacibén en wlano irontal de lu boca desden~
~t4das‘ gorie mostrando Jua relacidn del maxilar suverior con el infe
fiqr., Cizge. T. Hebarde Supcrior normal en relacidn con el reborde
‘inférior:normali Ulage IT. Aeborde superier en cuchillo e infcriof'

‘on.las. mismas condiciones. Ulase 111, Reborde superior normal e in -

forior aﬁroiiuuo aque no alecta el conducto mandibular, Jlase V. =

"Reboydersuperibf atrofiado en relacidn con el reborde inferior con

mareada ‘atrolis jue aiecta 8l contenide del conducto mandibulor.

lentidurds . Tnplantadas -




fdos, exostosis alveoleres, protrusién del alveolo maxilar, asimg——-
trfa de 1a altura de 1oz procesos alveolares o tuberosidades agran-

dadas por hiperplasia 6sen o de tejidos bluandos.

in general, cualguier tipo e alteracidn prescute en la bnea
va a dificultar la construccién de dentad:ras funciovniles, ocasio--

nando irastornos en el uso «de las mismag,

Lota atrofia pucde ser ocasionuda por facteores loenles o0 sig-
ténices, asl podemos encontrurnos can dendtuduras bien adaptadag, --
que empiezan u atlojarse, producicndeo una irritacidn que gegenerp -

en hiperplusia gingival.

En varios casos lo avrofia del maxilar y 1 wand{bula ¢s pro-
ducto de astados patoldgicos asociados u la ndérdida de dientes por
enfermedad periodontal, 1o cual induze a lu pérdide completa del —-

proceso alveolar.

En aguellos maxilares o mandfbulas con huess osponjouo abiey
te como congsecuencia de la enfermedad periocdontnl con alveoloclusin
éxtensn en la gque se nan destruidoe los tablques inscrdentarios y al
go de la cortical, parece gue el huese se derrite bajo la presidn -

de las dentaduras.

¥n las nerﬂang esta atredin, owoae gser parte de la depgenerae

f016n aaoclada o la edad 4vundadq, denominzda entonces atrofis senil,

perc eén log pacientes 36vonbs se le do el nombre de atrofis prese-
caily : : .
En estos casosg las 1nf1ue'1c1ac endéerinas juegan-.un papel de-

erminante.

‘A contlnuacldn ge presentan alguno, nroeed:mlentos de 10 que
‘se'podra valer el clruaano dentlsta nara correp:r 1as-anormalldades

que: 1mp1dan lx colcca016n de la préte31s convenclonnl aunque es =

! eniente recordar que-no slempre obtendremos dptlﬂos rcgultados,

an‘esos 01503, ser% necesarlo h(cer use ie los 1mnlante=~subnbrlés—

ff.Ffs".
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ticos y as8i eolocar una deatudurn implantada, uronorciontmdole ol -
paciente el rectablecimiento de lzs funciones reltcionsdns con a2l a
parato estomatosndtico.

Para toda dentadura, no existe mejor cimiento que el hueso ba
gal, con un recubrimiento epitelinl o tisular adecuado; por lo tan-
to es légico pensar gue el dentistz deberd hocer todo lo oosible pa
ra preparar, mejorar, conservar y reconstiruir los maxilareg pard aue
ol puciente pueda usir un. dontedura sin problemsse durante wn largo
periddo.

actualmente me cuensa con une gran diversidad do¢ procedimien-
tos quirdrgicos para eliminar las anormalidades gque pudiera preasen-
tar una boea desdenvadat nero para lograr ¢xito en ellod, e necesg

rio lograr vorios otbjetivos tieles como:

a) Ovtener une capacidad de soutdn adecuada peru la dentsdy

ra.

b) El hueso deberd estor cubierto uer tejide bvlondo adeousw
do.

c) £liminar las protuberancias y sceavadaoa,
Y . Bliminar los rebordes aiilados

e} Dog surcos pucales y linguales deben ser ddecuedes,

CPY.aue no ke

lincas de clontrizacidn que puedon ocasionar
que 1la dentadlra ne se apiente adecunida y normalmenté.

Cg) o oMlininecidn de frenilloes nue movilicen la periferia de -

: ;»la prdtesie;ccaéﬁonando sl desalojo de la misma.:

~Tener una relmcldn satvisfactoria de los rebordes alveols

Coress v '

"1y Noideben existir revliegues tisulares blandos, redundan-

cius o hipertrofias de los rebordes en 10s surcos.

S




las ciruglas preproté:icas pera corregzir los rebordes desden
tados se dividen en dos grupos principalmente, dependiendo del mo--

mento en el que se realiza la cirugfa, & (%)
Estos grunos son:

a) Preparaciones iniciales. OSom las que se realizan antes de =
insexrtar la dentadura y son las que van a corregir el tejido

blando y las defermaciones del tejido duro.

1} Entre 1l2s que corrigen el tejide blundo tencmog, la elimi
nacidén de freanilles, cicatriceg e inserciones musculares

altas.

2) De las que corrigen el tejide dure son! alvecloplastias,
extirpacién de tori, eliminczcifn del reborde afilndo, Lo

cual incluye reduceidn lingual del reborde alveolar.

Lo correccién de las deformiduades mixtasn, es declr que inclu

yen te jido Llando y duro, contiene procedimicntos pura altew
racidn y reduccidn de la tuberosidnd, 2ichos procedimientog
se realizan en su mayor yparte par: lograr un goporte adecu
do.

) Preparaciones secundarias. don laug que sc realizun despuds
' de alpgun tdempo de usar la prdte iy durante el eusl so ha -
realizado un coawbio notable en el hueso basal y los fejidos

.. que lo cubren a causa de 1 cleadrizacicn, atrofis o legidn’

Cexeesiva.  Impidiende el uso correcto de las dentaduras. “Mam”

'bién,aqui existen nreparaciones de tejido blando ¥y duro,

1) “Entre 135 que se yrefieren al te;ido blanio ge encuentran'
k las elxmlnaciones de epulis con fl suras y cicatrices, co~
- rreceidn de hvperplasia papllar 1nilamator1a reactiva del

paladar. .

; f2) bntre las de se rei1eren al tejldo duro esté« la vast:bu

laplantfa pdT& extender y aumentar o1 reborde.'

‘Kruper Ghstavo Dr. _50_.




Todas las alfteraciones antes mencionadas, no son las udnicas -
que podemos cncontrar en los pacicntes edéntulos, pero si podemos -
afirmar que estas alteraciones pueden ser corregidas quirdrgicamen-
te, para que los pacientes puedan ubilizar acecuadamente su dentadan

ra.

Lxigten algunag alteraciones como: msnd{bulas atrofiadas, por
conductos dehiscentes, estado bucal mutilado por uwccidentes traumds
ticos, arcadus demasiado graveg o agudas, atrolia mandibular proma-
ture, iracturas randibulares, macroglosia, hipermoetilides de la len
gua, atrofia extrema de ambos maxilures, heriea trauvmitica del lawe-

"bio inierior y atrofie senil de¢ cotiductos mandibulares dehiscentes,
las cuales en su mayoria no pueden ser corregidas por los medios —-
quirﬁrgicoé preurotétiéos convenelonales, y en caso de ser eliming-
das algunas de estias alicraciones, el paciente no podrd hacer usoe -

de una dentadurs convencionsl.

De ani la imnoftnncia de tratar los implanses subporidsticos

gque son los indicados en egtos’ cases, nuass colocando éstod, se pue~
de hqcer uso dé una denﬁm&urﬁ 1mn1antad 13 ya aué diches imulantes -
van 4 brindsr un elemento de fl;aolén rig deg ‘vi vono'unu ayude me.
cdnica pard 1a rebeandn, logrando. asl el vestablocinmiento adecusdo
:;de la@ func1one1 nagtloaturiu, fonética y estéiica del aparato enpg.‘

,,mato"nétleo.
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CAPITULO IIX

DE3CRIPCION ¥ UISEAOQ e LOS IMPLANT -3 SUSPERIOSTICON

4 través de lz historia, 1a Odontologla se ha preocup.ido por
rehabiliter a agquellas nersonag awe por ¢liversas cauweas han perdido

su ientaaura parciul o totalmente.

e ani lo lmporitancia de los implantes, tratamicaio JuUE I'Ceesw
suelve el sroblema de los puacientes desientudos parciules o totules,

Lxiste un gran nudmerc de implentes, loz cuales ge encuentran
comprendidos en la siguiente closificacidn hecha vor el Ur. Angel -

Ritacco. & (7)

Impluntea o injertos de tejidos naturalos

TiPLANTES ODONPOLOGTCOS
Inplantes de mnteriales alopldsticosn

Log cunles pueden ser intiérnos o externom:

a) Internos.~  (uando estdn Intimamente ligados & los tejidos y
no tienen relacidn algunz con la cuvidad bueal -

propiamente dicha.

b) - Externss.~ Cuande alzuna parte del implamnte (muiidn), emerge

8 la cavidad bdeal atravesanio nucosd.

CAMPLANTSS 0 PRIIDOS NATTRALES

3ff;nt¢rnpsf‘ ‘Autélogos ( del miswo sujeto ) -

( hueso.)  iom6élogos { otro sujeto, misma ecpecie )

& Hifdccp Araido Angal




futélogos (

Bxternos

zismo sujeto )

tiomdlogos ( otro sujeto, misma especie )
dientes, rafces . - i
( e 2 Hoterdlogos ( tejido animal )
TEPLANYES OE milghlngéd ALUPLASTICOS
Eeposicioncs mandibulares de
etdlicos crono-cobalie

Intraéseos _ '

] Megndticos (imanes)

internos

Jo metdlicos dloques de resinae
Pivot o espigs
Tornillos
. canagias
Metdl leos .
Lapiraley
. Lo Jag
", Intraéscos. e

1
Tubos para completas

axternos P P B

No metdlicos

‘Endod éiticos
 metdlicos

'Infernos

no f{létélicoq
Sﬁﬁﬁcriég@icbg‘foternos |
: el . 'fﬂCtval‘ch_Sy : |

'prétssisr

Rafces de acrilico
Tornilios de vidrio

Reileno de slveolo {resina)

gon. brecha vestinbular

Sin brechua vestivbular

Elbqua de resina con oirdgia

"pléetmca

Infraestruetura oara 808 hén de



Una vez analizadz la clasificacibn anterior, es conveniente -
mencionar cue todos log implantes Liencn ciertus ventsjus en comin

que sont & ()

Le- El moterial es inerte {electricamente neutro). 8Se ha demostra
do que lag aleacioncs erowmo - cobalto - molitdeno son indefi-

nidamente tolerades por el organisiit humano.

2y Autodefensa neculinr de log maxilureg. o9 waxilares disfru-

ftan c¢ Une inmmnidad esvecinl.

3 Procedimiento guirdrgico poco cruento. Uenerdalmente 1os ife-

plantes en los maxilares son poco dolorosoes

4.~ Alto porcemtaje ce dxito. asto se debe 2 los materiales uti-

ligados y lu magniffcn irrigoecidn aanguinea

e todoes los implantes antes mencionados, loo Jue tienen ma--
yor intérés para nosotros, por ser el objetive ae esta tesis, zon -
los yuxtapuestos o subperidsticos aue recibven eése nombre debido a -~
que éon colocadon debajo del periostio y eandn sostenidos por &l te
jido.dseo compeeto, aoplicdndose en asuellos casos donde la atrofia
es tan drdstice aue no puede ger corregids por los medios quirirgi-

‘éos nrénrotéuicos clénicon, sine gue se hace necesario un tratamien
r-to ecgpecial gue haga posible la coloenmcidn de uan dentadura que no
gerd convencional sino implantada.

’ Para realizar el trotamientn por medic de implantes suhperlév'
‘> thOB, eq’ neoesarlo tencr en cuenta clertos aspectos importantes oue

aqeguren el éx1to de QlPhO tratdm1ento, como son:
'Uonoaer completamentc 1a anatomfs de la boca.

“Tensr conocimiento de cadd e de las partes quc 1nnegran el

dmplante,
. Hacer un disefio correcto del mismo.
. ‘Conocer y mEnejar adecuadamente le téenios -pars realizarlo,

§~leria,Lu; :
R A




Por lo tanto, eg necesurio mencionar czaa una de las partes -

de que congtz el implante. & (&)
Lo~ THPLAWYE O SUBESTRUCTURA Fige (2)
A) Borde periférico
B} Puntales primarios
¢) Puntales secundurios
D) Agvjeros pure tornillos
B) Espigas

F) Ppilares

2 .~ CDENTADURL IMPLAGPADA O SUPERESTRUCTURA
AY  Armazén
B) Attachm&éts
C)  Conectores
D}  Dbienteg

B) - Material de unidu

ﬁMPLﬂﬂTE ( SUBESTRUCTURA
rig. (3)

‘3e cncuenira formada por el armazdn.y cuatro pilores.

.Borde periférico.- Bz el que siguen los contornes y configura
‘ciones 6aeas- y2 sen de la mandibula o del paladar. '
"Puntales primarlgg._ flon varras fransversas jue szrven de 0w

._ nexi6n sntre laa es plgas y el borde parlférioo.

);j"‘?untales secundarios.n Son- barnas maa pequefias colocadas -~—Q .
tr sveraal, diagonal v 1ongitudiuulmente nmra brindar mayor

résistencla al 1mp1ante. e

‘Garshkoif u.




o0 Ldigurs 2. A) dorde perifdrisces D) Pilar del implante; -

"3y Peste pilar; ) Puntal primario; B} Punial securdurioy )
Abertura purn-el agujero del tormille.




‘Figura 3. Ndtese el ancho del dmplante y de Iz malla, looue
vermite la proliféracidn del Tejido gorective fibrose. "a) Pilar «-
“malar con ganchoi B) Barras concetoras vigidas: o 0) Pilares cani

. ‘nog con ganchoa.

torshitoff A. - Dentaduras Inplantadas




1)

Agujeros para tornillos.- deneralmente son de doz a cuufro -
en la mandfibula, szlen ael borac veriidrico y se oncuentran -
para cvitar yresidén sobre el conducto dﬁntﬁrjo 1al como i e
los ngujeros mentonianos. Hn la wdixila dnicumente son dsa y
se colocan en la linea medin del paladar, exactamente URO -
tras otro, y se uvlean de tal manera que loz tornillos puedan

ger dirigidos en lu base del tabiaue,

Pilares.— Son 133 euatrd oavies oue encrgen a la cuvidad oral

atravessndo la mUcesi, =irven pava regtensy la superesiruactura.

Lapigas.~ Gon lag partes denomicidan cucllesn jue penstran a)

mucoperiostio y ge utilizan para conector el urmauzdn con los

pilareds,

SENTAOURA O SUPER-GIRUCTURA

Bs lu denfraura que va a reataursr los silentes pordidod ajusw

ténﬂooe precisamente a los cuaitro o dos pilarcs regpestivamente, —-

dependiendo de udnde se vayi a colocar: es decir en la mondibula o

enn la murzila.

a).

0

vConebtores.- son barrds rigidas que uvnen los atiachisents en

”'Tﬁgtéfial;qe,unidh‘w Ln ¢ste chso es lw reaing, vor meiio de™

AT

dn.- Hs el esjueleto WPCuJIPO aue ge foevme con Les aths
1

chmont ¢

‘convetores, 23 la parte reneyible del dmplanbe.

Attaehments.- Son las pardes que snehjun en log pilares del

implante, ougsea sor do precisidn o ganchos gimplemente, 0 «a

‘bieny wna pombinzeidn de ambas.

»uq ndl@ clvmento.

Jleﬂtcs.~ Plﬁﬁa artiriciusles de acrilico, umetal o norceclana

1ue. v1onen a reshtivuir 2 1os ya perdidos,

b

~dasgual, Yogddientdld se unen & 1 sunerestrvotura.

. S




Una vez gque hemos dado & conocer las partes de que consta el
implante subperidstice, continuaremos con la forma para diseflar el
mismo: para lo cual es necesurio cumplir con los siguientes reguisi

tos:

Es de suma importancie que antes de proceder a realizar el di

serdo del imnlante tengamos en cuentu gue:

a) ‘Lo imsresién que se haga del hueso debe ser aceptable y correg
ta; ya que de ello depende en cierta forma el éxito que tengg '

mos con cste tratamiento.

b) Es conveniente registirar el espesor del tejido en las zonas -
donde se colocardn los pilares, nor medio de un explorador, -
se pincha un diﬁco de goma, posteriormente se introduce a trg“
vés de la mucosa en lus zongs correspondientes hasta llegar -

al nhueso.

Ia distancia entre el disco y la punta del explorador, nos ig :

.dicard el egpesor del tejido.

¢) También debe tomarse la relacidn maxilar quirargica; es aon{gf
niente recorder que cuandc se toman las primeras 1Wnrcaiones,‘
‘denen elaborerse unas plecas bagse provisionales, nismas que se
'medlrdn en el paciente cuando e haga la toma de 1mpresidn dii
recta al hueso, para tener unn idea mds precisa del espaclo -;

{1ntarm x11&r existente.

A";Una vez que hemos cumplido con estos requisitos, proceaemos -

1‘diseﬁo del implante, el -eunl deberd ser realizado por el ciru"n
dent' ta tomando en cuenta las nécesidades’ anatémlcas, f:siolégioas

es,étaoaa de caﬁa paclente.

YaJOue tenemos 1a 1mnrcsién adecuada del hueso expuasto, se

\artaculan 103 mode105 nira hacer el dideno.




DISENO DEL INZLANTE INT.RICR -

) Fiz. (%) :
l.~ En primer luwar se debe marcar el borde voriférico, inicianio

por delante de la fosa retromilar y sc contimin busulzente U

poco mds alld de la crecsta de la linew oblfc

U2 exTLrnn,sisuvien
do hacia la zona del agujero mentomano, se bujs el corue ne-

riférico sobre la cresta laoviul uel hueso nuuta la carie
perior de la sinfisis. Pesteriormente se lleva el Cantiirns -
hacia el lado opucsto, feniende en cuenia los mIsHon DuUnics —

de reierencia por bueul y por labial.

Por delante de la fosa retromolar, 1& perifaspis linsual cenili
nda hacia la porte cntericr, evitando el roborde milohioiicso,
eruza hacin lingual, por delante de este reborde, ¥ bzja, en

. la retencidn de la zona premolar.
Decde ahd continda hacia los tubdrecules genicnes, & 1Los Cuze
leg circunscrive por arrida y sisgve del lido opuesis teniend
en cuenta las mismos consicderzecioneg.

.24 En cuanto a los agujeros pure tornillas, hey aue recordsr-gue- -

son cuutro, -se colocerdn uno en cado une de las crestzs de la

-

1inéa oblicua externa qucdando asi luterales o bucales el coy

ucto mendibular evitando de est forma el coantenifa del ceoae
duet dibul tando de esta f 1 t 1L con

ducto dentario, despuls se colocdu los dog unteriores nesis--

V.les a 1as emlnencias'chnln’v sobre la cara 14o:¢1 uﬂl

"”hxlsten dos pllares c@nlnog y dos mo*a*es que de oe marcurseJ'
en. el mouelo en las posicidnes correctas. Jicha posicifn y .~

g‘altura se encuentra de»erwlndda por ld cuntidad de e:-*~*o i

fermax1lar Ng 1& relaclén existexte con los dientes o roiillus

’iantﬂqonistas.

e dcbcn cnlucar us os‘pilares”SODre el centro asl reborie re

iue 81 se coloc un poco hacis




: ,‘;?iguijaifi .‘ ,: Diegrama mostrando el disefio del 'implaﬁ£°~ mendd-
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sionar los tejidos de los carrilles, y si por el contrario se
colocan hacla lingual, quedardn junto con el borde periférico,

lo cual debe evitarse.

4,~ I¥n o referente & las esoigas vilures, su altura se determing
rd de acuerdo al esnegor del te¢jido en mm , en ajuellas zonus
jue se van a penebrur. Ul grosor es mucho menor que el didme
tro del pilar que generalmente tiene de 2.5 a } mm de didmew--

tro, dependiendo del ceso particular.

5em kxisten tres o cuatro puntales primarios 1ue 3¢ extionden des
de el borde periférico de lug egpigas. La cantidad de dotog,
depende del ancheo de la subesiructura y de la cantidad de re-

istencia que se rejuicra parvi soportar o los pilurco.

Bem Los puntales secundarios sdélo se agregan cn el digelic suando
se requiere una asyor rigidesz. wn lo referente a los cuatro
pilares, se disefian como ai fucran cilindros c¢on hombros en ~
la base, los cuales no son owra cosp gue coronas teleschplcas
¥y ou taanrio dependerd de gi se usun como pilures canines o mo
lares. Sobre dichos pilares se aduptan albardillas con ganws

chos, 108 c¢vales no se ven por estar cubiertos con el mateew-

“rial da e y los 2ientes.

T~ Una vez digsriada la estructura, se procederd 2 1s superestrqg
tura, gue no oo ofra cosa luwe 1a dentaduri jus va a4 tener ung
biige colada por medio del material de unidn.

shas albardilas deben colocarse y adapturse a la forma de los

“pilares cemo coronus telescdnicas.

f-Las hgrras‘conectorus son dog o en ocasiones mﬁs, s colocan .
i uﬁralclns entre 3J_ una sobze otrw, yoew utilidad conqxqte en

TUe van e sostenor aunzws a lus cuutro nlbirdl \as GOro uha - -

f;ola~ninz“.



;f_eata narte por med1o ael naterla¢ acril;ea y eg llevado h301a

‘Qtorqo faclal.,

DISENO DL IMPLANTE SUPERIOR

Pig. (5)
En primer lugar, después de haber artienludo el medelo se may

ca el borde periférico traozando una linea que cruce la super-
ficie palatina 1 cm por aelante de los agujeros palatinos an-
teriores. Una linea parecida, se traza en el lado onuesto.

La terminacidn anterior de laa dos linecaas se conecta gon otra

gque circunscribe lu gona rdel foramen nusopalatine.

Los tornillos se colocan en lan linea media o a c¢ada lado ue o
1la en 6l tercio distal del proceso herizontal del huego maxi
lar, uno por detrds del otro con muy pocs separacidn en madie

de la subsstructura.

En cuanto a log pnilares, existen dog cuninos y dos molares, -
la altura y la pesicidn de elles estard determinada por el eg
pa01o 1nterma\11ar ¥ 1la relacidn de los dientes o rodilloes an

tugonistaa.

Dependiendo del egpesor del tejido va 8 ser la altura de lus

espigas pilares.

‘Los demds elementos de Lo subestructure se diseciian de 1o misw

ma- forma qaezei implante mandibular.

La superestruetura superior, serd wna dentadura completa sin

paladar, es decir, tendrd forma de herradura quo es un marco

“colado que se ujusta sobre los pilares de lu subestructura por

_medic de alb&fdil‘as y ganchos. Los dientes estdn unidos a ~

Bueal y 1ab1a1 vara tratar de restauzar lo més posmble el con )




. Figura 5. - Disefio mostrando el implante suverior ntilizando

todi1.la zona palating, con exbensione : periféricus bugales..
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CAPIPULO IV

TECNIC.. JUIRURGICA DE ThiPLaAN®ES $U52ERIQSTICOS

La tdcenica para la colocacidn de las dentaduras imolantadas -
se realiza en tres etopas: & (6)

A) Obtencidn de 1la impresidn directa al hueso
B) (olocacién del implante subveridsticamente

¢)  Elzboracidén y colocacidn de la prétesis

A) OBTENCION DL TLa IMPRESYON 0IkPCTEa AL HUESO

Parz llevar 2 czabo lu primers etapa, es conveniente seéguir --

estos pasos:

1.~ Premedicacidn

2o~ Material e instrumentul,'
3~ Anestesia

4,~ Eapesgor de loa tejidos

Incigién

Retraceidn del x‘nucoparibst‘i’ogr_‘ S
;mpreéidn

Hel&@iﬁn‘maxilar

nutura -

© tuidades postoperatorios | o .

.. PREMEDICACTON -

sta va a estar en relacidn con el ‘éstado aistémico que prem-

aciente: lo'que se desed es.jus ol pdciente se enhcuent:



relajade, um wpoco mareado, muy cooperador y con una gecresién aali-
val reducida.

Generalnente se usan las siguientes drogas: & (15)
VDI.&;&K?M!: Actda como hipndtico y sedante.
SECOMAL SODYCO: Es un sedante e hipndtico.
HEREJOLISINA ALKA: Es relajante muscular.

ATBOPYGHN: Devrecor de las gldndulas salivales,

MATERYAL B INSTRUMENTAL

Bs de gran importancia contar con el materinl e instrumental

necesarie, para evitar la improvisacidn dentro del campo operaterio.

Los materiales e instrumentos nccesarios, #e mencionan a caon

tinuacidn:
Haterial: ) . Inastrumental:
a) | Gasas ' ’ 2) Jeringa-
b) . Hile de sutura ¥ aguja - b) #Hango y hojo de bisturi ;
e) . mate;-ial de imprésidn ‘ ¢) Elevadores périééticos

{=lgd néjt o o hulen)

‘d) Placa baﬂ‘er preparada d4) Lima para hueso
‘vy‘ya,)" : 'Rédillos de cera A ' e) ESpéjos‘
; g cera de aveja . ‘, v £} ‘Separadoreo o
Algoﬁdn e : . g) Pinzas para;algc‘)ddni '
: H‘D;i"S"?’QS’d,e‘i.v‘gOnia' , e : = h) E){_nloradork | k

S S ;'7 ‘ 1) Porta ~ sgujas

Tijeras pera tgjido

Egehtor QUirxi‘rgico;.,‘; - :




1) Cubetas para impreeién
m) Espdtula

n} Lozets
AVESTESTA

El anéstesico da eleccidn, es local, de larga duracidn y poco
téxico.

Yara 1a mandfbula se realiza une infiltracidn troncal, refore
zdndose con infiltraciones en log pliegues mucobucales pura tenor -

mayor control soore la hemorragia,

En el maxilar se infiltran los plisgues mucolabiales y mucolin
guales desde ln tubercsided de ua lado a la del olro. La anestesia
profunda se yealiza infiltrando en cade unn de las foraminas {fora-

men nadopalatino, foramen palatine snterior).

ESPESOR DEL TEJIDO

'Una_vez que’ ge ha complﬂtadé la énesteﬂiﬁ, se deterninz el eg
“‘peéor'del fejido, para ealeular le altura de los postes pllares en
: ,i las’ dos zona» caninas y las dos molares. Lo cusl se lleva a cabo -
' _n1nchardo un aiuco do gamit con un exnlorador, nismo gue penetfa a Q

través de’ la meosa en cadn una de ias zonas, hasta llegar al hueso.

';‘La altura 88 miqe en mm,. tomando la distancia un hay desde ia pun

"ta del exnlorador haata ¢l digco do gomu.

INCYSION

La 1nc1516n en 1a mandibula, se 1n1cia en 1a almohadllln re--

tromolar a través del muconeriost1o, a lo 1argo qe la cresta del re

de'hasta el 1a&o opuesto. Poqteriormente se realnzan otrao tras f:'*'



decuada que permita la toma de 1la iwmpresidn, la primera se reali:za
en le linea media, la segunda y la tercera en los extremos distales
de la original, a la altura del esgpacio retromolar, en posicidn Ow-
blicuﬁ, con respecto & la urimera, y as{ se continda hasta el plie-

gue mucobucal. Fig. { 6 )

En el maxilaer se inicia en la tuberosidad hoacia abajo aa tra--
vés de mucoperiostio, i lo larso de la cresta del reborde husta la
altura de la eminenciuc caning, haciendo lo mismo en el lwdo opuesto,
¥ ambas se unen on la parte anterior, por medio de otra incisidn se

milungr que eircunscribe la zonn del foromen nasopalatino. Pig. (7)

RETHAGCION Dni, AUCOPERICST L0

HSe lleva a cabo con un elevador peribatico, en la mandibule «
se-inicis en 12 unién de la crests del reborde con la linea wsdias,
separando as{ el gector vestibular, teniendo cuidado en 12 zona del

- agujero mentonimano. Posteriormente se retrad el drsa lingual inie-
ciando en la zona retromolar, con ol fin de exponer el reborde milg
hiqideo, ge continda hacia sdelante, bien-abajo en la zona nremolar
y aigue hacia adelante para lograr la exposicion de los jubdreulos

genianog.  La misma retraccidn ge rer isza en el lado opuesto.

‘En el maxilar se inieis en uno de los dngulos anteriores fore

pedos por la incisidn prineival y la. accesorim en la linen media, -,

4en forma'lcnta ¥ cumdudosa para separar del hueseo el tejido blando

udel paladur.’

EL colga)o palat1no se retrae distalmente hastn bl inicio de’

;lua‘foraminas anteriores"con dlcho colgajo uaben permanecer los v

‘sos v nerv1os que yeneralmente eatdn en sus respectives surcos,‘qqg"

ando completamente expucataa el hueso del pulad T yfﬁi reborde,’

Luego se nrorede a loa cclpaaos mucobu"ales pary uxponer la .

poreidn remanente del raborde v laa caras bueales del nneso.




Lineds usad-s- en la- incisidn ve la mandfbuldp

“leocslotucién del implante,

g favlantadas .




. Dingrama mostromio las lineas.de incisién para la

edeibn del  implante: sliperior,

aduras Tmplantad as




El mucoperiostio de la zona premuxilar y laoial no intervie--

nen en 12 retraceidn; es aecir, permunecen en su luger.
TMPRESTO0

Este pnso es el més importante, yues es el propbsiio de la =
primera sesidn quirdrgica; ademds que de 41 depende el éxito del im

vlante.

ks conveniente que zntes de tomur 1o impresidén, se amnalice el
huego para elinminar las interferencins aque pudicran existir, redons

deando o0 zalisendo los rebordes.

En casgo de no existir ninguna irveguwlaridad, se llena la cubg
ta con el material de impresidn y ne axzienta en ol hueso, haciendo
una impresidn firme. Una vez gelificeao, se. rebtira y se exeu;na, -
para ver si se cubrieron todos los punton do referancia, comostridn
gulos retromolares, lineas oblflcuas externas, zonas de log ugujeros
mentonichos, extensiones labialee, tubdreules senianos, extenaiones
preuolares linguales y rebordes milohioideon en @l cago de la manudl
bula.

En el merilar son los procesos horizontales ihcln?endo 0 no -
'fel 1ordmen nesopalating, el limite diztal de La imprﬁsidh estd mar-
-.cado por unz 1fnea imaginaria que cruza ol eEledar cure mfs o anoB
l"cm'por delante de jos agujeros pul"*1n05 anteriores y debe ineluir-

T los rebordeﬁ de a1uon Leuos, extehdiéndose haste lag lfminas bucales
el hne .o. ' R

£n cuzo de 'cué'alguna de las impresioncs, o anbas po ean Sam

';tldfdotoxlus, deben iom roe nuevamente. Evitando asi intervencios

nes pcsterlores 1nneoesarzas‘

ﬂnlén eg ,conVﬂnJonte rc visir oue Los ©01guj05 N0 hayan dnwe:

.tcrven:no A 1& 1mpr£316n.



Teniendo en cuenta que puedc existir unu ligera distorsidn -~
del materizl de impresidn, ge alivia ligeramente la superficie de -
la imoresidn pursn hacer luger u mne pasta a base da goma u fxido de
zine, para realizar wiz dltime dlwprosidn mds detaliada y precisa. =
Mientras tanto, hay sue mantener ¢l camvo Sseo limpio, yara volver
a insertar la impresidn sobre el hueso. Une vez jue ¢l material ha
gedificado se retirn y examina para comprobur lu exuctitud de la im

presidn,

—

Posteriermente se snuliza la herida pars ver 1 1o puedan -
regtos de materials miswos aue deberdn ger sxloaﬂdcu, ireigando -

con solucidn fisioldrica,

RETACTUN MAXTLAR

La relaczidn maxilar, consiste en tomar la alturi de los procg
sus, estando datos en relacidn edntrica y dimensidn vertical ¢o---
rrectags: para brindar al téenico wna gufa respeeto o la albura de -

log pllares de la subestructura.
Recordaremos que antes de estn cirugla ol operador ya ha 40w

mado impresiones del mavilar .y 1o manddbula, ademds ha eln horad o cu

_charillas individuales pard rcalizar .2 impresidn mds precisa, s

‘ha establecido 1la relacidnmeéntrica y s6 han colocadoe los rodillos
.pard la. prueba, Siguiendo los migmo3 piigys que s& requieren en ln ¢

‘laborec;ldn ue una urdthzs comfenclom’l

Unu vez que ha 1&0 expuesto el huess, eh g cucharilla dé im .

“fpreaidn 1nd1v1dua1 que na sido elaborada con anterioridad, se adap--

fta un rollo blando ¥ angosto de cera de abe ja en Jﬂ cara interna de’-
da placa base ¥ ae ins erta sobre el reborde 6390 expuaste,se coloca

,anlﬁdu prov1slonal de dlentea anf<"owiqtas y: s¢ le‘oide—al,pén»;i'

c;ente carrar en relacidn cénnrlca v la dimensxdn vertlc 1 deSeada.5



a medida gue el paciento cierra y se acerca a la versieazl desenda.
Yientras tanto la cera blandr correrd sobyre el hueso cxpuesto ¥y asu
mird €l eapesor ae la mucosa que originalmente lo cubrfa. Posteriog

mente se unen amvos enfilados y se reviran,

SUTURA
& (&

Antes de suturar, es recomendable llevar o cabo 1n irrigacidn

de 1z herida eon solucidn iisieldgica.

La subtura ge realiza con Catgui uirdrgico simple, se usa el
00 ¥y 0003 ya nue ge absorbe rdpidamente {7 dlus) no contiene zales,

brinda buena tensién y no provuce veacceildén on los tojiidos.

Vo

Da incisidn de la mandibula y el merilar se clerra con puntog
separndog.

Inicicndo en lo mendIbula en 1la almohndilla retromolur conti-
nuando hasta la alacnadilla del lado onuesto.

nn el maxilar se dnicin en la tubcrosidad continuando hacim -
1a tuberosinad del lado opues 350

Despuds de la suburi se coloca una compresy prande de gasa e

contra los colga joa palatines, ejerciendo presidn para moldenrle a

51.} com; arno OI‘l

Inmédiétamont@ Gespuds de cerrar la herida, se hdce el vicia~

fd¢‘dékla impresidny pars realizer el diseiio,

CUMADOS POSLOPERATORTIOS

‘L5 couvanvente que despuﬁv de 1a intPTYFnclén 1u1rﬁrglca e}

DQCI nce nermaneﬂc en el conuultcrzo por @spaozo de un¢ hora con -

~comprea

3. 1?1&% acllcadas ey 1& boc Y oen lf‘martn ernerna d» i m«"‘*

nandioula.A

?meuﬂri;



Posteriormente se le dardn las indicaciones oropias de U —-w—
vastoperaterio que evoluciona normalmente, es decir: presencia de -
dolor, tumefaccidén, hinchawzdn, dificultad en la deglucidsn e higidne
bueal. Lo cuzl se puede controlar por medio de aplicuciones de com
presgas Irifag, larmacoterapia ¢ irrigaciones sulainag calientes, seo -
le yrecomienda dietz 1ignidu ¥y olanda suplemeniada con vitaminas,

Se le citard a 1as 48 horas vara examiner la herida, se apre-
ciard el inicio de la clcavri zacidn: asi como el catudo en que 56 -

encuentran 1l:s sutuvras.

Yogteriormente se le pide «l paclente volver a las tres semas
nas, para llevar a cubo la colecacidn de la supcgiructura o implan~

tes y as! Finalizar el tratamienta.

B) COLOCACION DEL IMPLANTE SURPERIOS TIMA”LhTh

Egta constituye la segunds etapa de la tdenica de colocacldn

‘de una dentadura implantada, para lo cual se recomiends seguir estoa~'
pasos:

1.~ Premedicancidn

‘2e~ . Naterial e¢ insurumental

A’ne‘stesia '

,;Incisxén

*_Retraccldn dui mucoperlcqnlo TR

sprﬁién dai lmpldntc

U'16n de] 1mplante aL hueso

F jaclén del impl&nbe al hueacflivv‘



bestructura antes de calocarle, para hacerle luas correcciones ncce~
gariag en cuao de trutarge do detalles afnimog: de 1o contrario no
es recomendable celocarlo, nues nos cstariames arviesginlo al frace

go del implante
Deben eliminzrse todos les residuos de miterial ue pudieran
naber qgquedado e la subsgiructurs camo consecuencia de la eladori~~

eién talldndolo con un cepillo con egua v jabén.

Bn easo de que haya clertas corrccceiones, las zonas corresi-
das deben pulirsg para qu2 bodo el imelante tenga una terminzeidn -

mate.

&l paso a seguir serd la esterilizacidén del implante por Mmem-
dio. de la autoclave.

PREMEDICACTON

‘Se 1levd 1. cabo de la misma forme gue en la etupa anterior.

EVEERIAL B XN AL

se uti 1Azard ¢l mismo material e dnstrumontal que . en la cirgb

'gfa anter:or ademds 4ot ‘ : . T e
e \: P .- 3 - -

By Dﬁ&?ornlLluﬁar

“h) ﬁTornllloq

:;1791333 se mano de bugu vuloc.aad

ontréngu’c

'l‘i, IA



La anostesis se lleva a cabo de la nisma forma sue en la etaw

pa anterior.
LICISION

kEn estz ocasién sdélo se reguiere la ineisidn principnl, es de

cir, 1la due va sobre ¢l reborde.

HETRACCION DEL MUCOPERIOSTIO

Gencralmente esta retraccidn se realizs con gran facilidad: -
ya aue adn los $8jidos no ge han ingertnde firmemente por el poco -

tlemno que ha transcurrids de la tema 4o ls impresidn a ila fecha.

THSERCION DHEL TMPLANLE
Fig. (8 7 (9)

Una vez gque han sido bhajados los colgajos, se intréduce el dim.
'plﬁnte eﬁire dste y 1o superficie Guea deseubieris, asentdndose fip
memeuta Bobre P] hueso en 1a misma forma gque se ojusiabh en el mbdg.
10. ‘ '

S FPIFACTON DRI IMPLANDE AL HUESQ

Ahora se fijard en forme Segura el implante al huesc de la si
ornlllo mds 1cceaible, a8 fr a un. agugero en’ cl hueso

L& fresa be'p'ra en éngulo recto h&sta la pr fupdlddd aproxiaff'
4 axael largo del tornillo.

‘?oster;ormeutgj¢0n,vhp ross. de’ flsurn sa;fotmar&'un:agujefbr“
e ~:f.z--,‘ PR TN




fa Y. Tacereidn del dmplunse inforior sebrd lo superfie
&

tepta dénpués,de geparado el eolin jo.




Pigura 9. Taplante surerior irsertado exitosamente,




aque peraita & los filetes del tormillo engancharse al hueso.

Mn seguida se selecciona el tornillo y econ un destornillador
se aienta n la rapura de 1a cabewna (el tornille y se cmpiezs o gie--
rar lentorente hasta que 12 cabezn zel mismo ouede 2 nivel con la -

sunerfic del imnlante.

Yo gue se ha coloczdo el primer tornillo, se colocan La3 res-

tantes en lz migma Torma.
SUPTRA

AL igual que en la etopa anterior, se irriga y se curebea el
tejido para estimular la salide de sangre fresea, se ubiliza el Cat
gut de Q0 4 (00, despuds de ad;mta.r correciasente el tejido, se go-
locan ountos sé;mdus entre 1os pilrres coninos sin tensionar dema

si00.

Pesteriormente Se colocan suturas alrededor de cofa pilar de
aixclaje, Tinalmente se sutura el resto de la inciuidn, mm:m_wo {51

un extreme ¥ terainado cn al contmrla.

Bs cemenicnte aplicar a toda la sonn del imolante solucidn -
sad i vars evitar wue los tejidos 8e acerosen ¥ asi vuelvan @ ad-—-—
zuirir g coloX noré:el ¥ :ejom.su eglado, In.maclia‘t"«.zsente deapuds
de ecolsemds la gul astruc tura 0 implante se deten tomzr redl :;:v;r::iua o

cclt:sales, ':ntmcw&le pch ved ccszmpg.rz-_r los egtulion anteriores, tener

: um: I’cl&ﬁtldﬂ el implante, 105 tornillos ¥ el ajuste del wmiszo.

" CUTG0S POSTO ST ORIOS

%Jnezrata 1o evol “'emm c:e e misme panera que el sntee—.
rier. |

mm wex clmmﬂas 1—.u. .;rxs, 5@ imsuvyc al m,cle.a’st ras—--f

neeﬂm L] l!a farm de r&.ﬁlu&r La hzgneme bueal . Aconsej&.ﬂolc val T
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so de un cepillo blando, para pulir lns caras de los pilires y usar

hilo dental alrededor de las mismas.

Generalmente después de tres semanas de la insercidén del im--
plante, se cita 2l paciente para completar el tratamientvo: es deeir

para ceclocar la dentadura.

€) ELABORACION Y COLOCACION )Y La PHOwL.SIS

Estu es la dliima etapza, conocida come protéricn: que consis-
te en la elaboracidn de la superesiructura (dentadura) y su coloca-
cidn.

Los pasos a seguir son muy similares a los que se realigan --
para la elaboracidn de les dentaduras convencionales, y son: g (14)

Law Poma de impresidn

2e-  Vaciado del modelo

3~ Elaboraci§n de rodilloes de cerd
:4.; Regiatre de la mordida

5im Enfilado de dientes
6.~ Gurado de las ﬁiacéé
7.sl»f~Inserqi§ﬁ~dé ia pritsaia :

N ,'tﬂomgx' DE ‘mrma’siow B

ructura con julea de petrolato para que el armazdn pueda ser retl—

yalete fécilmante después de haberse asentauo en los ﬂil&fﬁﬁ- Tamp-

’ajustwdo.

‘be deben cubrlr las nlbardlllns del urmaaon de’ 1a superes——— S

Posterlormente se elige la cubeta qua a~~;,f‘

,bnrqu el armaadn ¥ el rahnrde mucuso asent ndold en la boca 3aorc,\-" :




Una vez aue ge n:i. hecho esto, se llena la cubeta con alginato,
se coloca en posicibn en la boca y se deju gelificur. 1l alginato
fluird debzjo de lis barras conectoras, engranando el armazdn y, --
cuando ,se retira la cubeta, asuedard contenido en el muterial de im-
presién. Las partes visibles del esjucleto metdlico serdn las super
ficies internas de las albardillas. Eostn lmoresién tiene como fina

lidad obtener la relacidn de la superestructura a los pllares y re-

producir la mucoss ya cicatrizada.

VACTIADO DEL MODELO

Eo necesario elaborar un modelo fuerte y durc que pueda resisg

“:tir la rotura de los pilares al separar el modelo del armazdn.

Posteriormente se limpiardn las superficies internas de lus -
albardillas y se coloca une delgada capa de cera que va a servir cg
mo separador, hay gque evitar que la cera fluya por la superficie in
terna de los ganchos. In cads pna de lag albardilias de cada lado

3¢ coleca un alambre doblado en lorma de U, con los extremos libreg

insertados en ellns. kLsta porcidén de alambre enire les albardillas
quedard agarrada en el yeso ¥y los extreumos actdan como refuerzos pa
“‘ra.los pilares. &n geguide se hace ¢l vncinde con yese y se deja -

' endurecer.

Eara senarurxo con mayor facilidae y menos riesge de {ractura,
900 mcrre al modelo: en 4:ua caliente, para que ge ablande la cera,

ev1tundo asi 11 runtuxq de i0os pilares. La relacidén del modelo con

rmazdn se nans 1ene debido -z que no se aplicé eera en las caras .

,1nt'rnus de 105 yanchos.

 BLABORACYOH JEL RODILLO

coloca un rodillo de us rz covtorneindolo wobre el nroceLo

nasta lLOﬂdf al

G ela dxrectamcntn debdjo.




dn las earas bucal ¥ lavial de la cera se marca unz hendidura
en forma de V que corresponde a las albardillas: lo cugl vermiie —-

ver en que vosicidn adaptan las albardilias en los nilures.

OBTENCION ok LA HLLACION CeNTRICA Y DINLNITON VERTICAL

La relacién céntricu sge obtiene eon estdtica. Ln ¢l momento —
en que el naciente muerde un objete guedard generalmente su mandibu
la fuera de relazcifn céuntricu.

Para la obbencidn de egta relacidn es necesario gue el pzeien
te caté consciente ¢ elle, yn gque esta relacidn es disgndsticn y -
consecuentemente necesitamos que ¢l se pereate de lo que son Sus po
siciones y relaciones mandibulares.

Eata dimensidn se obitiene mediante el traze del arco gdtico
de Gysi para lograr 4xito hay tres métodos que- soni
1= Intraoral
Zem Extraoral

3= Gombinado

Bl primsro y al tercoro: son & bire de una platina inferior cg

1ocada al ras del rodillo inf arlov‘y o punta WALy OIn soloenda -

'\_tnmb:én 2l ras; siendo 50;1d0&l le combinucidn de las dos, 0 S€3 Qe

Ctilizar 1a‘p1ada ¥ las puntus extraorales o intraorales,

BL °rco gé% 1co debe unlocurse verticul a una Lineca que va des
: de 1a reg:én del cdndllo 2’ la nunta ael trazauor. Bl méiodo eXtrag

_ral nos proPorclona gréflcanentn la 1nscr1p016n del trazo. en todum

:pua‘fasas,~el intrgoral'nos prop0101ona un punto centrul de apoyoe, .

“lo gﬁgl‘pgg_véigipermitifiuna me jor hstabiliduu de lué uluéas bases
yaﬁbr:éohéiguientéluna'distribucidﬁ uniforme dé~laa fuerzas de oclu'
sidn, 1ogréndase a la Vez una r91a016n Dnlanceada con menor oreci~-

dn y:mnyor facxllaaa pn los dlverso mov1m1entoa querdebe‘realia—;,
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zar el paciente.

Una vez que hemos ootenido correctamente la dimension verti--
cal, retiramos de la boca del paciente las pluciis base con sus rodi
1llos de oclusién colocamos en el superior 183 aos puntus marcadoras
intraoral y extraoral, y en el rodillo inferior lag dos placas re--
#istradoras, tanto intraoral como extraoral, a Jdstus les uplicamos
una ligera cupe de ceru azul y las llevamos nuevamente a la boca dédl
paciente, cerciordndoncs de que 1a relacidn unteroposterior €5 cow-
rrecta, le indicamos al paciente que realicce los siguientes movie--

mientou ain que ¢stos gean demagindo amplios.

L= Jeslizamiento en nrotrusidén, regreso o posicidn céntrica.

2= vestizamiento lateral derecho y resreso a nosicidn cdntrica.
3.~ weslizamiento lateral igzouierdo y regreso @ vnosicién céntrica.

Las intersccoiones de

tres 1iz2eas nos 44 wn traso en e=
forma de nuntz e flecha ¥ el sunto de cruce de ellas serd ig rela-

cidén ecéntrict correcta.

Para obtener la dinmensidn vertical, utilizamos un aditamento
que consiste en una varilla de Yatdén en Torma de L, que tiene uno ~

Cligeraccurvetura haciooatrds en el extrumu superior de la rama. ver-

Ctiesl, el eunl oA cuelga sobre und horauwilla gque 8¢ cruzd on 1la PR
ta se la narfs del nuciente. La rama horizontal mds cortava dizi-

gida naeia adelente y nos sirve de contrapesa.

‘ Warénmo~ con tinta uns pequefia Linca horizontal en la parte -
Cmds nromincnto del mentén, ordenanau al nac1énte gue abra y 01erre
?1& boca varias veces sin apoyar la’ cubezs en’el cahezal ¥ oen posi~ ;
'c1$n recta con tranquxl1udd psi;uica y re niracjdn normal. Pina s
;mentc que to:ue Los Bordes de los luvios, en‘esta posicidn transnor
";twmos j¢ marca estanlaclda en el meﬁtdn a 1a" parte inferior dé ld'-
VJdrllli de lltdn ,‘esta sefial nos indica la qimensiﬁn’vertitgl'd6~; e

kdeqcanso.;




Para determinar la posicidn de aclusién indicumos al vaciente
aque abre y efectde varias veces el movindento u¢ deglucidn, notare~
mos que la marci anterior de descensoe ticade a subire: en dende coin
ecide ¢l mryor ndmero de veces, 1o trenscortamoz a la varilla de la-

tdn, esta segunde sefial nos indica le dimensidn vertical.

LNFILADC DE DIENTLS

Como ya se dijo :nteriormente, durente la impresidn del hueso
se tomd la relacidn maxiler quirdrgice y e probd un enfiliado de =~
dientes provisional, pars lograr la ubleacidn ce lox pilares y dew.-
terminar asf la altura de los mismos, guiande ol omxilar a uns rels

¢cidén ecéntrica razonable.

Si eotos dientes cumnlicran los requisitos estdticos y fureio
nales mieden volverse a enfilar en loz nueves woaelos, i no iueran
satisfactorids, se realiza on forms similar & la wiilizads en lus -
dentaduras convencionales, tomindo como base ol reauviazito estdtico.

v funcional que deben-cubrir.

atemids de observar la estética y funcionalidho, €0 2ACONSE Jite-:
ble observar la manipulacidn aque se debe realizar para colocecifn y

“retire de la superestructura.

CURADO DL Lad PLAO.J

Hay que nrocurar que 1us places sufran el menhr encosimiento:

;garra;perdarsq,el paralellsmo de lab albardillas réapecto lpsvp1,-

IN::EFCION DE Lk pno'm:sr:, R
' Fig. (10) S e )

:poalble del mdterlal de baae, ao lo contrario pueden' ccazionar toy- ..

‘ceduras del esqueleto de la: 3unere tructura ‘hasta el Srudo de lle- ﬂ




can, esgableciende 1la oclusidn, relacidén céntrica, intercuspinea, -

el balance lateral v vrotrusivo,

Aunque en este tipo de dentuduras casl ne ae reguieren ajug--

tes, debido & uue v sobre los pilares del imviante y 1 base huce

contacto con ia mucoss pero no la nreésicna.

¥1 balance de le oclusidn debe realizarse con precisidn y end
dado extremo: ya -ue las frerzas de la oclusidn gson transferidaes di
rectumente al hueso, por lo tanto, cual =uier maloclusidn durante we

cierto tivmpo, traerfa como consecuenecin le rarefaccidn del nueso y

por consiguiente el {racmaso ael implante.




i o S

Jéntaduras Tmolan

f

Gershkoft A tadas.
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CAPITULO V

REACCTIONES HISTOPATOLOGICAs Jis LOS IVBLAFIES SUBPEERTOSTICOS

Hasta ahora se ha venido mencionz=ie en los canftulos anterig
res, todos los dutos necesarios pars llevar a cubo la colocucidn ce
un implante subperidstico mismo gue gervird de bnse para lu Jentadn
ra implantada.

Unu vez que. ge va a proceder a4 colocar la uentadura implanta-
da podemos afirmar que el impluonte ha siddo ncoeptuco por ¢l orguanis~

mo} es decir, ha sido exitoso el tratamionto empleado.

Jin emburso, pora poder afirmar lo anterior, es necesario rea
lizar una valoracidén histeldgdica te los tejidos invelucrados en el

imnlente, asi como de log que lo rodesn.

Lo cuul se havd mediante vna biopsia diagndstici o 00r inClew
sifn, retiranioc una peguefia porcidn de tejido para fijarla inmedia-
tamente y mandarla al patdloge.que hard la

valoracidn correspondien
‘tevdgl tejido. & (2) |

BSIUN TOS STO“ GOLOGTC03

Eisten varios cusos de paeientes; » los cualcs les hun-sido

cblocuéos'implantes'subpgridsticos, wismos que ae hu_comprobauo 1a

ﬂfqptiyidwd del,implnnte, realizdndoles estudics histonatoldgicos.

J;cnos Ratudios hen consist1ao en exdwaneﬁ macromcdn*co ¥y mi

croseénlco mlnucloso&; que congisten en fijur trouos de encia y te

J;uo 6530 coutenlendo el implante, en formalina ul 1C%, dgrante 46
[~} d:fa'.;,;

Unq vp :rcallgadu L iagaridn se obtdviéroh blonues de tew.

4 mm‘ae raneUOr, ut131zwndo peya tllo un disco de dif--

eparhndo ueanué»,los fragmentos metdlicss bajoun Microsco~
ra evitar. dv"-f 3ones. ' ' :

RN

tﬁ Uy "!n. j T - g2~



Tres meses después de haber sido colocudo €l implante, se ob-
tuvieron los siguientes resultades macroscdpicoes, ausencia de proce
so inilamatorio active, alredcdor de los pilares el tejido se encon
tré perfectamente adherido sin reaceidn :x cuervo extrafio. Bl surco
gingival adyacente tenfa mis o manos 1/3 del largo del piiar. La ~
mucosa era de color gris rosado, lisa y sin ulceraciones. Adends se

comprobé que el movimiento normal no habfa aflojadc el imnlante.

En cuanto a2 los resultados microscépicos, se encontird que el
epitelio adyacente al nilar, descubris paragueratosis y acantosis -
minimas. Yor debnjo de dicho evnitelio se percibid poca cantidad do

tejido de granulacién hiperemia.

La porcidén sobrante de los 2/3 superiores de 1o submucosa. se
encontré formadn por bandas coldgenas grueszs con pocos capllares y

augencia de proceso inflamatorio.

Lochler, Bodine y Hemmer reafirmaron lo anterior, agregando -
gque no habfa crecimiento epitelial hucim abnjo o a lo largo del im-
plante; es decir, no exis tia hiperplasia epitelial atipicn.

‘En el tercio inferior de la submucosa se enconbraron espacios

;’&e divérsos tamafios, en ese tercivt se habia removido el implante. -

Y- en oca510ﬂcu 13} cncontraron Grandvn nasas c-lcifinﬂdaa rnlor&adds
L de a&ul en. 105 bordes de esos espacioy \sociados con NeIUBY RS ZQw=

:>‘nas de nqeva nrolﬁieraclén flb“OblA tica,. bLag cunles contenian nu-,

'merans capllares._'Ademda‘Sc encontraron veguefias zonas de linfoci

«'tos y células nlasmdtlcls, vecina a los deudultos edleicos, En 1d3'

El teJldo 6seo qubyacenﬁe N l& médula no.vré sentaron reacclo-)~

-nas hlstopatoldglcae de imvortanc1a.

. Estos astudios se repitzeron 8’ los 5, 14 ¥ lb mescs, obtenlén :

_sultdda. S por lo tanto, los. 1mnlantes aubperldstx;

'dose los mlsmom,

- 33’

-partes mdq profundas de da submncosa se encontrd una ¢combinacién; de'.;

.fibroblastosVprollfcranhea y ilbrug nurldstlcas sumamente comudctas, U




cos se han colocado en varios pacientes obtenidndose dptimes resul
tados, befidTiciando considerablemente o las personss jque han recibi

do dicho tratamiento.
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RESULT« 005

l.- na vez sue se han perdide los dienbtus, el muxiler y 1a mand{
bula sufren una atrofia propia del dcsuso. $i esta atrofiuw
20 es atendida, avinza considerablemente en estas purtes, lo
cual trae como zonasecucncia un. alteracidén considereble cn la
configuracién normal del elemento daco rasidual: por tul moti
vo, ¢5 imprescindible poseer un conocimionto bdsico de la anu
tomfn de la bocs, pars asi poder determinar les condiciones
en que se encuentre el aparato cutomutogndtico Jque vamos & -
tratar, y aszi brindar el tratemiento adecusado.nque le devolve

rd su funciornalidad.

2.~ Para reslizer una 2valuacisn lo mds correcta vosible de log

preientes desdentados, debemos obbtener wnrimeramente una apre

cilac1dén general del estzdo fisieco-bioldgico y mental, aunado
al axamen buczl cuidadoso. Fues dependiendo del emtado de la

ecavidad oral del puciente, sord ol tratwnlcnto a seguiry ya
gen golocsndo une deata.urs convenclonal, realizer cirwvgia -
preprotévies, o bien llevar a cobo la elaborzcidn de Un il

nlante subperidstico. en donde zserd colocada upa dentadurs -

irnlantads.,

L& evaluacidn de loé datos obtenidos con loz métodos de diég
néstico noé dar:d la paute para determinar si ge trata o no de
un eano esuvcl ;1 que deba usar una dentedura 1molhntaa¢, 0 =
bien uns ¢ent&dura convenciannl, o si ¢l vroblemn puede ger

‘eliminado nar eiruvgla. = ‘ P

‘Ed conveniente mencionnr que el ”ax1lar v 1a maquibula tlenen

ARG Eran veniajuoen relacién g Tos depds hnescs del org: ulﬂmO,

debiad dosuloseuiaar wntoseiinea: misma e estd de da DOr SU

'erﬂfaf; enbe pongudnce it Le-rermice Dormax Loweaiatanents

Cung s Barrerd weye i iaréecifng



4.~ Dos implanies subperidsticos son colocados debajo del perios-
tic sobre el hueso bhugal: generalmente cuando no existe lo su
ficiente cantidud de nucso para soportar y retener una dﬁutﬁ~
dura convencional. Por lo tento son utilizados para brindar
un eleniento de fijacidn rigidat as{ como la ayuda mecdnica pz
ra %a retencidn, logrando asl restablecer adecuadamente 1a w=
funcién masticatoria. ¥astd comprobzdo gue dichos implantes -
cumplen con la funcidn para la cual f{ueron destinades, ya que
no sc aflojan con ninguna de 1as presiones mecdnicos habituoe

lega.

Las dentzduras implaniadas han aumentado la cficiencio masti-
catoria de 2 & 7 veces, en rclacidn con las dentadurzs conven
cionales, pues la unidn del implante al hueso brinda una retep
cidn y estabilidad que permite mejorar la funcidn de la préte
sis, 1o cual trde como consecuencia inmediata ol mejoramiento
“en el tono muscular de la masticacidn, ya sea total o parcial
mente, por este metivo el paciente puede awmentar sSu presio-
neg de mordidas ya aue lo dentadura no oresiona directanmente
sobre los tejidos blandos, lo jque represents une ventaja psi-

“eoldgica para el paciente, lo cual no se logra con las denta-

duras convencionales.

s Aunque su use ‘se encuentra limitado a problemia‘de atrofia <~
mandlbular grave a causa de prétesis anterlorcs, enfermedadeu.‘

e cirugia, 0 bien, atrof1a que en oca51ones invelucra catrucs

5'turas anatdmic&s v en las cualsy el proceso alveolar sea tan

%’delgado que en cagos de extrema reabaorcldn, tanto en oentldo,:

dverticdl como horizontal, oauearia yproblemas de estab1114a~-~‘,

'jcién y retencién de una dentadura oonvencxonal.

‘¥Estos 1mp1anteJ eon eonstruidos eon Vltﬂllium (aleacidn iﬁerhl“
‘ te de: cromc-cobaltommollbdeno), es un meterial gris, relatlva ’
‘ ;mante 11v1ano, ouyo peso especifico es- aproximadamenta la mi~“'(
‘f tad danl peso del oro.




¥e auy resistente 2 la corrosidn, a la oxisenacidn, de extre-
rma dureze y resistencia meednien. Metaldrgicamente es clasi

ficado como estelita.

Tiene una eleviada elasticidad, gran resistencia al pulido, --

corze y desgaste.

‘st térmulz es 65% cobalto, 30% cromo, 5% molibdeno y constity
ventes menores, teles como: asnguaneso, silice y cnrbdn.
Cobalto: conficre aurcza y rigiuez.

Cromo: brinda resitencisn a la corrosidn y nigmentacidn.
HMolikdeno: cndurece mds la aleacidn y proporciona wna esiruc-
ture mds fina.

Wanganeso y oflice: seotda como desoxidante vy brinda mayor re-
gistencia.

Garbén? cjerce eiectos sobre la uuwreza, resistencia y ductibi

lidad.

ElL Vitallium tiene un pobencial eléetrico muy parccida al del
hueso por 1o que su presenci& no desencadena corriente alguna.
‘Lo cuzl lo hace toleruble.por el hueso. Uebido a su neutraii
dad gléctrica,  en la sunerfieie del metal no se produce ningu-’
" nm reaccidn quinica, ni gon influidos auimicanente los tcjie—v'r
das'VQC§nos. Por 1o tznto no-exigte inhibicibn en la revro-=-

duccldn ue f:brob‘asto ¥ osteoblastos.

Nnos‘inconVeniante de ente metal gerisn: su cosgto elevado y ui

'{Fd111011 maneao, misuos que compirados con las ventajas que e

"[ngs,brlndan,‘eu el mdterlal de eleccidn deo los implantes. subs | -

peributicos.

: Vara obtener un lleJnte subperiéstlco exlquo, e5 necesario.

“,aduutarqe ccn GXdcﬁltud a los erHCIDIOb qulrurg1cos an(tdmzn"'

:"cos y mecdn:cos iundamcntales.



De la exactitud de la impresién depende en gran medida el éxi

to del implante.

Dicha impresidén debe ser tomoda directamente sobrc el huepo -
exonuesto, para lograr un reproduccidn preciss del mismo y ast
poder disefiarlo y colocarlo adecundamente para lograr un ajus
te mecdnico gque soporte 1o dentzdure implantada. Por lo tan~
to se recomienda planenr cdecuudamente la tomp de imoresidn -

para ¢vivar exponey & operacliones innecesarias al paciente. .

s conveniente una vez obtenidsz 1w ijmpresisn, analizarla y com
probar que estdn impresas las estrucburacs y zonas anatdmicas

deseadas, de lo contrario serd necesario fomsr une nueve im--

preaidn.

Resulta necesarie gque los maberisies de impresién rednan cior

tag caracteristicas tnles comor

- "Hlasbicidad neceguria en €508 ¢asas.

- Rigidez necesaria para estos orocedimientos.

- Bxactitud que impresionc todas las dreas sin sufrir defor
maeciones al retirarlo,

- Jompatibilidad con cuaiguier o%ro material.

- o tdxico, ni irritanie a tojidos vitales y hueso.

- Yoseer subor agradable asi mismo ¢omo el ¢olor y olor,

'Al llevar-o cabs la qelocacién del implante hay aue recordar
Sque el cirujano dentiwta es el resoonsable: del tfatamiento,im
wor 1o queléebe asepurdse de que los aparatos a utilizar sean
'a,de un sdlo wetal.y que dste sea el indieado, revisar que el &
7pdrato 0 1mnl@nte no contenga ‘materiales extrafios uvilizados
,en el nulidc y que adamds contenga una cons1s$encza mate gque
?es la indicadm en estos cagos, una:vesz hecha esta - revisidn, -

sé podré colocar el Amplante.

;Los apugaros ura torniILOa deben 'ger hecnos con una. fresa. un

"noco m&s pe4uena que: la cuna del tornillo, &ebe tenerse culda'



do de no basbulear la iresa mieantras se werforz ¢l hueso y evi

tar las velocidades excesivamente altas.

ifo es recomendable aquc las placuas y tornillos sean usadon —--
dos o mfs vecestaparte de sue debe evittrse lo mds posible mal
tratarlos al hucer la aplicacidn, pues luy rayaduras o ocbrasio

nes los nncen suscentibles a la corrosidn en los lejidos.

Ls conveniente seguir al nie de la ietrs log cuididos pre y =~
postoperatorios, yz que cl piciente serd expuesto 2 {05 cirus-
glas.

kEn lo gue s8¢ reficre a la premedicacidn, se reauicren drogas

pure tener un pielente relajado, pero al mismo tiempo coopers
dor y con una gecresidn salivel disminuida para Lrabajar meee

jox.
Unu vez que el implante ha sido colocndo, se hace necesario ~
obtener un nivel dptimo de antibidtices en sungre: o bien con

trolar a aguellos pacientes que sangran bastante después de -

una interveneidn quirﬁrgica, nor lo tamto es recomendable uti

lizar:

-  ?eQiqi1ina, tanlebas de 200 000 unidades por via oral -

aesde dos Alas antes de Ia intervencidn y coatinuarlas -
C sl asd se reguiere. o k
~. Hykinene o Sinkavite tabletus de 5 mg 3 veces al dia, du.
. ‘i rante treg.dias antes de la cvrugin, peara controlar a -
) auello‘ parieates Jue presencen antecedentes hemorrdgi~-
: '.cos. '
‘;ne acuerdo flag observhcnoneu realizzdas sobre lus dentadura"
'1mﬂ1antacqs, ‘se oucde concluir dieiendo que dstas requ:eren -
‘yocps‘a uqtes,‘anarvez‘guekhqn leO colqcudus,,yq que van so-
15?@~1d§ cuatro nilares del,iﬁplante, asf tenemos gue la base
':'1a dantugur esté ‘en contacto oonslaimucosa pero no. 1a vre
Por io que no: ayluten los- h“bxtvules ﬁunzos uoloroéos

_90.-'




presentes en las dentiguras convencionales.

Egtéticamente tumbién existe la ventaj: de cumplir con ella ~
en la formu reguerida, sin tener limitaciones, o por lo menos

€stus no son tan drdsticus como lua deni~duras convencionales.

Es conveniente recordar gue gon mds rscomendubies los dientes
ae acrilico jque los de porcelanz, €sto ze debe 2 que transmie
ten menos shock & la mubagtructura y por lo tunto il hueso du

rante la oclusidn.

Hasta el momento sdélo hewos hecho mencidn de los usnecios ven
tajosos de lus dentadur . s implantudas: pero no debemos pasar
inedvertides 143 posibles cousas de fracase que bien puaieran
ger: ¢l romoimiento del tejido que cubre lu gudbestructura, 58
leceidn inedecunda del czso, fallng en la tdenica de la impre
sidn, malo elaboracidn del implunte o de lo dentaqura, lesio-
es patolbgicas presentes jie no hayan cido eliminadas por -
subestimsrlas, enfcrmedades debilituntes, o bicn higiene defi

ciente del paciente.
Pero en términos generales es conveniente mencionar gue las
dentaduras implantadus son mis utilizadas pars ia mandfbula -

gue nara el maxilar, dsto se debe a jue en ol mexilar existe

una meyor . superficie que brinda més res lqteﬂcla ¥y udhesidn, a

demds ‘de conbar coa ls prosiéa atwesidrica. o diferancio de
le mendfbula que cuenta con una base mds pequeiin.
.fclinicamenté 1os'implaqtes han revelado odherencia al tejido

"jcircundante del metal al huoso. Se'ha encontiaﬁo que dichos

timplantes ‘estdn ancladOS par fibras peridst:caa, mismas que se/

"relnsertan al hueso cort1cal 8 través de la mal]a del 1mplan—;f-V

‘demde de acuerdo 8 1os estudios hlstopatoldgloos de eorte de

"teaidolclrcunveclno al implauts se hq comprobauo jue. no: pr

'ulnta‘camblos hlstoldg1cos signlficativoa.



Tomando en cuenta todas las comwrobicliones anitirivies echioyg
tnanto macro como microscdpicamente, li realizaeidn de los im-
vlantes subperidéatieos no sdélo e¢s fauctible, sino que ademds ~
resulta alentador el hecho de vpoter realizarlos en la prdetie

ca general, lo cual repreaenta un gran adelante en la odonto-

logfa actual.




CONCLUSTONES

De la: investigaciones roalizados sobre los imnlantes subpe~
ridsticos, se degnprende 7us I e¢olac:cidn de los aismos es Ietie

ble ¥y ha res:ltado exiton: en la mayorda de los enz03.

Lo eual reoresents ik arad ventaja pera la Odontoloegia ac-e<
tuals puce existe ya un tratanienio para aquellas personas gue --
por diversas razmones no hablun vodids hacer uso de une dentudura
eonvenc ionul .

Para llevar o cabo dicnoe {ratamiento, es de gumn importancia
tener nleno congcimiento de¢ liv anntomis y fisiologla del aparate
sgtomatogndtico; ya que esto nos deturminard low cusos de sliera-
¢ién considerable en los elementos dagos oue forman dicho aparato
para asi realipur una valoragidn del ¢ago y deterninay el tipo de

trotamiento o segule,

Ya que hablemos del Sratamiento que se orocticard, es conve-.

niente recordur que ademds de¢ toener ¢l conoeimiento anatomo-Lisio

18gico 5 necesario realizar una valoracidn general del paciente
. me@iante una nistoris clinica completa y examen bucal cuidzdoso.
{yﬁ que.deaeniiendo de los resultados obvahidos por ambes medios -
:éétdn 1la peuta para seguir ol o cual. trata m1ent0,,especificamen~
fté;en el caso que nos ocupa,'nos indicardn sl serd colocada una -
‘Vf%fﬁteSiS convan01onxl o serd negasarla la colocacidn de un 1mpl&n
‘té subner165t1co que tendrd como punto culmlnunte una- dentadura -

fimp¢antada.«7

":Las impiénﬁaﬁ subperidsticos sbh una malla de Yitelliun 1ue‘
as:hnaféléééidn'dv romo - cotalto y mol1bdeno, muberlal gris, Te
ilvtivamente llviuno.

'chha aleaclén es -inerte. J nosee un potenclal eléctricc Bl

mllar al del hueqo por 10 eunl su uresencia no desencadeny’ corrien -

'«te algvna, masmu 1ue lo hacs tolernule nor al hueso, Gracias‘a -




neuvtraliaad eléeitrica, en la sunerfieie del metal no se uroducge -~
ninzune resceida gudnmicar vor 1o wanto los tejidos vecinos no son
inf2ufzos ndaicamente, e ahf se desprende auc no erxisge inhibi
cidn en 1z reprocuecidn de fivrowvlastes ¥y osteoblagtos.

ks regitente a la corrogién, oxigenacidn, de¢ eXirema durecn

v resistencin mecdnicn, se le clssifica como estelita.

Posee unw elevaidi ¢

sticidad, gron resistencia ol pulido, -
corte y descasie, debido & estes ventajaw el Vitallium cw el mate
rial ue eleccidn para la elaboracién de los impluntes subperidsti

COS.

avngue cahe recordar oue posee ciertas desvenlajas como gong
su alto costo y diffeil menejo, mismas que comparadas con las ven
tajags que provporciona resulta el material mdo cleceivo.

-

Letos implontes son colocndos debajo sl aerdostio score el -
huess booals en los casos de alrofia mendibuler grave caugads por
jrétesis convencionales anteriores mal ajuctadas, enferuwedades o

atrofiig que involuecran estructuras anatémicas reahgor-

bienido el wroecao tunto vertieal como horizontalmente, lo cusl --
no proporeionaria la suficiente estubilizzcidn o retencidn a Qna
oréteq*s convencional, Con dichos implantes se brinda un elemento
de fl;uclén rfnlua- as{ como la eyuda mecdnica para la retencidn,”

rnstapLe01enao asi la funcidn masticatoria.

" Ha sido comurebidd que cumplen con la funeidn para lo cual -

i

‘hun ipido disefiados y no se aflejan con-ninguna de las presiones

«f m@bdnicas—habituales.‘

"Aucmés 1a dentaaqrus lmolantadas que. se cblocan sobre lus -

‘imolrntos svbnexld tmcos aumcntan'l& eficiencia maatlcﬂtori“‘de 2

fa 7'vecvq, en r“l“ﬂléﬁ con las conveﬂ01ond1es' yi -que ls unidn del

a ‘anesa. nrnporclon mna.retoncidn y estabilizacidn que

‘ngrnite: ae)orJ“ 13_1un016n nrotésica, misma oue- renergute em elvL

-




me joramiento iamediato del tono muscular de la masticacidn, =or lo
cual el »aciente puede aumeniar sus nresiones e mordida, vi e
la dentadnrsi no nresiona directumente sobre los tejidos blundos y

es10 representa una gran ventnl. moicoldgica acru ¢l pneciente.

Para que los imnliantes sunperidsticos res.iten exitosos ep =
conveniente ajusniarse con precisidn a los pritcipics jquirdrgicos
anatdmicos y mecdnicos f{undnme ules.

Uno de 1loa cuales 8 lé tosu <de lmoresidn que debs ser lo mids
exXacta posible pues de ella va w depender el €xito del implante,

por lo cual se zocomienaa extromar lud precauwciones paraz obtener

una impresidén sdecuds evitondo azi posibilidades de fracaso.

La impresidén se tomz direciamente sobre el hueso expuesto nn
ra reproducirle lo mds exaetamente nosivle tomando en cuenta 1ns

estructuras y zonag anatdmicas desendas

Los pacientes que decidan nacerse dicue tratomiento serdn so
metidos a dos intervenciones quirdrgicas, por 1o adue debe tenorse

egpecial atenéifn con los cuidados nre y postopevatoriesy asi co-

”_mb al buen uso de loz medicamentos necesarios; pues en el momento
delas intervencianca rnecesilaremos un vaciente relajudo vero ¢og
lnerador con una secresién salival dxsulruidh. Pasteriormente se
hard necesario obtener un nivel 6ptime e entibidticos en sangfeg
dEBienvcontrolar‘a atuellos pucientes con problemus hemorrdgicos.

'COmb ya'seiha dichb, los implanteé subperiésticos tienen como

:culmlnacién del tratamiento la colocagién de una dentadura 1mplun

-tada mxsm “que reqtablecera las funciones mastlcabor1a, fonética’

v uqtétlca del naclantea

;| Una vez aue ha sido colocada ésta, no reauiere a;ustes nl --
flsten uuntos dolorosoe come e¢n las prétesis convencxonales- ya

ue se encuentra en con aota con la. muccsa pero no la oresiona,

_xenoralmente loa lmpluntes Euonﬁrlédticos y. wor lo uanto 195




deataiuras imnluntudas son ubiilizzadas en L mandfibuls ue en
el saxilar debido 2 rue esite vosee N mMeyol droa g€ sovirte ue

stencin y adheaiébn, @ diTerencio de la monaloula

uwe cuents con una superficie mfs peausnaz,
BEn ¢ste nunto es conveanlenbe menciosmer aue el muxilar y 1z -

mand {bula uysseen wna gren venteja en relocidn o los s nueson
del orguaniswo, pues cuentuin con nnd secullisy autodeiensn dadi por
su sran afluente sanguineo aue les peraite formar inmcdictamente

uns barrer. contra lu inieccidn.

Clinicamente vambién ha sido demesirada lu cfectividad de di
chos imnlantes y2 aue se ha conprobado la ansencia de cambios hig
toldgicos sirnificativos en loz tejidos que rodean sl implante ww
waes el metal s¢ adhiere 8l hueso ner medio de lu proliferacidn de

fipras neridsticas.

mn general podemos decir gque los implantes gubperidaticos y

nor 1o tanto lug centndurzs Dmplantadas pueden ser colocadas con
1z certsza de aue ven o cumpkir con la funcidn para la ol foe-a

ron ailzerindos.




PRCPULSTAS /0 RECOMEN ACIONLS

Los implantes subperidsticos, nan demostra .0 azer una solucidn
eficaz para aqvellos pacientes -ue vor diversus causas no pueden ha
cer uso de una dentzdura convincional.

Este tratamiento remisre del conocimiento y prdcvica de la -
téenica ha degarrollar por nurte del Uirtjano pentistas asi como de

una valoracidn adecunds gel pholonte.

Para gue éste resulte exitozo y pueda ser colocidn una dentew
dura inmolantada como culnicicidn del tratamiento, eg recomendable -

tener en cuenta clertos awsseetos importantes teles como:

Ajusterse con exuctitud o los principiecs auirdrgicos, unatémi

cos y mezednicos fundimentalen,

o

Llevar a cavo una historic clinlea coneisy ¥ veras que periai-
ta valorar el tipo de saciente o tratar.

Una vez ue se he deeidido colocar ua implanie subperidstico,
es conveniente realizar las pruebss d¢ leboratorio necesirius para
conocer el estado de ﬂllud nol oaciented ¥y asi evitar nroblemae que

vudiexrun presentnrse posterlormento ¥ aue no puedan ser controlados.. -

se deho planesr adecuadsmente dicho tratamiento pors aef Gvia
tar intervonciones quirudrgicas innecesariag, el paciente debe tener:
“pleno conociimiento de 1o gue se le va n hzeer y dar su aprovscidn.
"En’ general -nos encontramnos dos factores decisivos en e) éxXite -
0 fracase del'imnlante que son: la toma de impresién .correcta y el

’ fdiseﬁo del 1mn1ante adecuadamente‘

La tomd de 1mnresldn Be efectuard dmrecbdmento sobre &l hueso

‘ﬂexnueuto ¥ “na vez ohtenida 6utu, ‘debe aer exmmlnada pars cnmnrobar

que oe eﬂcuentran imnresab las egtructurxs ¥ zonhs anatdmicus ~~~~—'



desead. 5, asin gue hayn disversidn cel mvt.rial. en easoe dz encon-
trar 2lguna falla en 1o imoresidn es nreferisle repelirla ¥ N0t

rriescurse a continuer con el trate

iento.

Una vez aue 3e tivne la impresidn corracta se nace el diserio del -
implante a:ecuddo a cad: cuso evitando obsiruir zonas vitales que
traer{an como consecuencia el irucaso del implanie.

Ta ue he siao claborado el implante cebs comprobursc que esté
elaborade con =1 matorial deseavo, gue adupte corrvevameste ol mode
Lo 7 no contenga restos do mrterial o wrodtubtrancius jue pudieran -

sezaionur molestius posteriores.

de hoocomprobiaco la cfectiviaad de dichos ianlantes siempre y

cuanio se tengs especial culdudo en los aspectos antes mencionados.
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