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OBJETIVO GENERAL

Clarificar sobre implantologiaconceptos
enmarcados implantes yuxtaoseoB, dando aen

los pasos, condiciones y exigenciasconocer
necesarias de un paciente
rehabilitacion sea exitosa.

para lograr que su



OBJETIVOS ESPKCIF1COS

l.ftealizar una revision Historica de las

tecnicas de implantes con el fin de conocer
su evolucion y poder establecer las
diferentes opciones con las que puede
contai’ el paciente.

2.Per medio de un examen clinico. y
radiografico establecer que pacientes son
aptos para implantes.

S.Llevar a cabo un control radiografico y
establecer un parametro comparative con los
antiguos metodos restaurativos para de esta

establecer la reabsorcion osea quemanera
produce.
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INTRODUCCION

La impIantologla es una ci
proporcionando a.Lternativa looocia esta una aque

procedimientoB tradicionales de la Odontologia, gracias a
numero deel la pueden realisar s in nuevosunse

tratamientoe de rehabilitacioneB integrates dirigidas a
psiquica delrestitucion anatomica. funcionalla

paciente,

quiero dar a conocer a misPor medio de esta Monografia,
compafieros y a todo aquel que este interesado en el tema.

Prostodoncia Removiblelaalternative ante y enuna
Protests Total, Jo es laante laalgunos comocasos
moatrar como la Implantologia, yTmplantologia. Vamos a

han ido progresandoen especial los implantes yuxtaoseos
hasta el punto de quevelozmente con el paso de los ahos.

dados Jossiguen correctamentela actualidad. si seen
del imp1ante,elaboracion colocacionde la ypasos

tengamos en la actualidad un alto indice de exitos.



1. H1STORIA DK LA IMPLANTOIDGJA

Los impiantes, genericamente hablando,se viven vealizando
desde el ano 1.300. En aquellos tiempos el exit.o era una

antlsepsiaexcepcion conocia la ni Losy no se
antibioticos.

Con Lister, creador de la antlsepsia. y .luego, Pasteur,
losaun asimejoro el er an mayorespanorama; pero

fracasos que los exitos, pues no se conocia la tisiologia
osea y la reaccion titular a los cuerpos extranos.

Carrel y Fleming empiezan a tomar unEn 1918, Porter,
sendero realmente cientifico en las investigaciones sobre
los metales utilizados en los impiantes.

Odette comprobaron que solo hab.i.oEn 1936, Menegavy y
metales.celuJar con ciertosreproduceion en contacto

luego Veneableespecialmente el Tantalium;

2



y Stuck demostraron que el cromo-cobalto-mol.i.bdeno
y el titanic no producian alteracion celular. y per io
tanto podian utilizaree para implantes.

En 1937 se empezo a utilizar el vitallium. que es un
material considerado laneutro acc i.onrespecto acon
galvanica de los humores organicos y en 1929 lo utilizd
para realizar implantologia.

En 1971 Kawahara demuestra que el titanic y el zirconio
no solamente estables en el organismo, sinoson que
ademas son compatibles con los te,j idos y Las celulas que
le rodean (biocompatibilidad).

imp1antesEn 1931 aparecen los primeros intra oseos.
estos eran a manera de canastilla y fueron contruidos por
Greenfield en iridio-platino.

los tonillos de los he rmano s Est r o ck,En 1939 aparecen
pequenas, desolidos aletasbloques expensesacon

son los disehos desarrollados endisehos verticales. que
el comienzo de la implantologia intrabsea.

En 1941 Manlio Salvatore Formiggini, fundador de la
implantologia endo-osea famoso

3

conocer suactual, da a



implant© ©spiral; modiiicando pocos anos mas tarde por
Raphael Chercheve, el cual 1© coloca una barra delgada. y
solida sobresale la encia recibir laque en para
protesis.

Anos despues el Dr.Linkoww idea la cuchilla, para poderla
remanentes dseos angostos y tambiencolocar en zonas con

introduce la idea de hacer
la mucosa para la colocacidn de un implant©despegue de

endo-Oseo.

la implantologia yuxtadsea. tenemos que estaEn canto a
en nada a la de ayer; los

lo que parece asombroso hoy.fracasos ©ran numerosos; es
hayan podidoempleados, semedios entoncesque con los

registrar, no obstante, algunos Exitos.

realizaryuxtaoseos seLos imp1antes enempezaron a
los resultadostinica yuna cirugia1940;se hacia eran

desastrosos por los escasos conocimientos cientificos.

para ei comienzolas bases esenciaiesCershkoff aseguro
de la evolucion de los implantes
yuxtaoseos.

4

una incision con bisturi y ei

en la actualidad, no se parece



En los anos 60 y 70 Benjamin Viera,con R.Bodine y iuego
Michel Chercheve,Raphae1 chercheve Muricev
t’arlant,hicieron una revision de los implantes yuxtaoseos
que condujo a un cambio total de:
- Acto Quirurgico

diseho de la intraestructura
- Ejecucidn por parte del Laboratorio.

Marziani desarrollo la idea de colocar en los implantes
de Tantalio, pertorada, queyuxtaoseos una gotera muy

seria moldeada sobre el hueso.

Sa1agaray, lingualesSol le agregaron ranuras yv
el imp1anteel hueso,para colocarvestibulares en

yuxtadseo;
este concepto.

el diseho de sus grilles enEn 1961 r.l.Bodine, modifies
edentulaciones del maxi1arlas totalesyuxtaoseos en

region mentonianainferior, limitando las laa
unicamente.

surgido periodos de prevalencia de losHoy en dia, han
pero existsintra-oseos y yuxtaoseos.metodos un campo

amplio para la accion de ambos tipos implantes.

5
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2. DESCR1PCI0N ANATOM1CA

Para poder realizar correctamente ei procedimiento
quirurgico. el diseho y ia colocacidn de un implante
yuxtaoseos, debemos anatomicasconocer las estructuras
sobre las traba.jar, por locuales tanto avamos a
continuacibn haremos una breve resena de las rnismas.

2.1 IIUESO MAXI LAR SUPERIOR.

Este essituado en el centre de la cara.Es un hueso par.
un hueso regularmente cuadrilatero y ligeramente aplanado
de dentro a afuera. Presents dos y

angulos. Este huesocuatro hordes y cuatrootra externa.
profunda cavidad casi toda supresenta que ocupauna

disminuyendo considerablemente el peso del maxilar.masa.
considerablemente de J.eldisminuyendo pesomas no

mas no disminuyendo su resistencia;maxilar,
esta cavidad es el seno maxilar.
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2.1.1 Cara interna. Presenta la apotisis palatina, que
esta en la union de los tres cuartos superiores con el

inferior extiende horizontalmentecuarto haciav se
dentro encontrandose con la del iado opuesto. Divide la
cara interna del maxilar en dos porciones:

Infrapalatina y suprapalatina.

La apofisis palatina aplanada de arriba hacia abajo v de
forma cuadrilatera; presenta dos caras y cuatro hordes.

parte del piso de la fosas2.1.1.1 Cara superior. Forma
nasales.

2.1.1.2 su cara inferior. Kn la constitucion de la boveda
palatina.

2.1.1.3 Su horde extern©. Se confunde con el maxilar.

Se articula la apofisis2.1.1.4 Borde interne. con
linea media.Palatina del lado opuesto en la haciay

nasal anterior;la espinaadelante, tormado un poco por
al conducto palatinedetras de la espina nasal presente

nervio esfeno-palatinopor io cual pasan elanterior,
arterial de la estenopalatino internointerne y una rama
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y una rama arterial de la esfenopalatina.

2.1.1.5.Su horde anterior. Contribuye lormar ela
orificio anterior de las losas nasales.

2.1.1.6 Su horde posterior. Se articula con el la poreion
horizontal del palatine.

Cara externa. Alli enoontramos.2.1.2

Fosilla mirtiforme. Es depresion2.1.2.1 una que se
los dos incisivos V elpor encima deencuentra un poco

musculo mirtiforme.

canina. Corresponde a la raiz2.1.2.2 Eminencia una
eminencia muy marcada limita por detras a
me.

prominencia que tomaApofisis Piranidal. Es una2.1.2.3
la forma de una piramide de base triangular. la emnenoia

casi enteramente la cara maxilar.canina.

apofisis esta diriglda had ala2.1.2.3.1 La base de
doande se une el hueso.

super!icieformandoSu vertice.2.1.2.3.2 unapor
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el malarse articulatriangular aeeon yy rugosa.
denomina apofisis malar.

2.1.2.3.3 presenta tres caras.

Forma parte del piso de la2.1.2.3.3.1 Cara superior.
orbita; presenta el canal iniraorbitario que se convierte
en el conducto infraorbitario.

encontramos elanterior. Aqui agujero2.1.2.3.3.2 Cara
intraorbitario, donde terrnina el conducto intraorbitarlo;

canal profundocontinue poreste agujero pocose un
de ba, io delhacia adentro. Pordirigido hacia abajo y
sigue,agujero infraorbitario del canal leque seV

ella cual torna origenfosa canina.laencuentra en
del conductola poreion anteriormusculo canino. De

pequeho conducto. el conductoinfraorbitario, parte un
los alveolesdirige haciadentario anterior, que se

dentarios y alberga el nervio dentario anterior.

2.1.2.3.3.3 Cara superior. Ligeramente convexa.
fosa cigomatica; presenta los agujerosforma parte de la

donde atraviesan los nerviosdentarios posteriores por
donde atraviesan los nerviosdentarios posteriores por

dentarios posteriores y ramos de la arteria alveolar.
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2.1.2.3.4 Presenta tres bordes :

2.1.2.3.4.1 Borde interior. Ks concavo y romo, ya

verticalmente hacia abajo, en direccion al primer molar
permanente.

2.1.2.3.4.2 Constituye la poreionBorde anterior.
interior e interna del borde orbitario.

Esta en relacion con el ala2.1.2.3.4.3 Borde posterior.
del cual esta separadomayor del estenoides, laper

hendidura estenomaxilar.

2.1.3. Bordes.

la parte anterior de2.1.3.1 Borde anterior. Encontramos
anterior,la semi-espina nasalla apofisis palatina con

de la apofisisel borde anteriorla escotadura nasal y
ascendents.

2.1.3.2 Borde posterior. Llamado tambien tuberosidad del
la pared anteriorrnitad superior constituyemaxilar; su

interior darnitadpterigo maxilar;sude la tosa
articulacion al hueso palatine, y a veces se encuentra en

el cualconducto palatine posterior, pereste punto el
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desciende el nervio anteriox.

2.2.3.3 Borde superior. Be articula con tree huesos: el
unguis. el hueso piano del etmoides la apo1Isisy
orbitaria del palatine.

2.1.3.4 Borde inferior. L1amado tambien borde alveolar;
esta sembrado de alveolos en los cuales se implantan las
raices de las piezas dentarias.

2.1.4 Conexiones. El maxilar superior se articula con
cuales dos corresponden al craneo,:nueve huesos, de los

el irontal y el etmoides la cara: el maxilar
opuesto, el malar,el unguis, el huesosuperior del lado

propio de la nariz, el la concha inierior y elvomer,
palatino.

2.1.5 inseciones Musculares. Diez musculos
toman insercion en el maxilar superior.

Se inserts en2.1.5.1 Oblicuo menor del ojo.
la cara orbitaria del maxilar superior.

2.1.5.2 Orbicular de los parpados. Se inserts en la cara
externa y en la apofisis ascendente y termina en la pie!

11
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del angulo externo del ojo.

2.1.5.3 Klevador comun del ala de la nariz y el labio
superior.

apofisis ascendenteSe inserta en la cara externa de la
del maxilar superior, Al Hegar a la base de la nariz. se
divide en dos tasciculos: uno interno. que se inserts en

de la parte posterior del ala de la nariz y otrola piel
cara proiunda de la pielinserta en laexterno, que se

del labio superior.

labio superior. Sepropio del inserta2.1.5.4 elevador
agu.jeroel maxilar superior, elpor arriba entreen

interior de la orbita;y el rebordeintraorbitario se
y hacia dentro terminando la caradirige hacia aba.io en

profunda del labio superior.

dos2.1.5.5. Masetero. Este mtisculo esta constituido por

fascicules:

Sesuperf io ial.Autero Externo.Fasciculo2.1.5.5.1
dellos dos tercios anterioresinserta, por arriba en

dirigecigomatico;borde inferior del searco
para terminar eloblicuamente hacia abajo y atras en

1.2



la caraporeion interior deangulo del maxiiar y en ia
externa de ia rama ascendente.

2.1.5.&.2 b'asciculo Profundo o Postero Interne-
tascicuio superficial,sesituado dentro delEsta por

el bordela interna yinserta la encaraa vez en
inferior del arco cigomatico;se dirige oblicuamente hacia

de laaba,jo y adelante y se inserta en la cara externa
rama del maxiiar inferior.

detras delBuccionador.Esta situado por
contribuye a formarorbicular y por delante del masetero;

Tienecavidad oral.de lapared lateralla SUS

alveolar del maxiiaren el bordeinserciones por detras
molares,borde que corresponde a lossuperior, en el en

el borde alveolar del maxiiar inferior tambien a nivei
ladel ala interna deganchomolares, elde los en

pt e r i - max i 1 ar;el ligamentoapdfisis pterigoides. V en
todos losde origen.diferentes puntosdesde estos

labial,la comisurahaciafasciculos paraconvergen
la cara protunda de la pio’lterminar a nivei de esta. en

arriba en laCanino. Se inserta por parte mas2.1.5.7
deba.jo del agu.jerof osa canina.de laelevada por
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intraorbitario; se dirige hacia aba.jo poco afueray un

hasta ia cara profunda de la piel y de la mucosa de la

region de las comisuras.

2.1.5.8 Transverse de la Nariz. Se inserta en la base

del dorso de la nariz, va hacia abajo, atras v aiuera,

hacia el surco del ala de la nariz. donde se dividen en

dos grupos de lasciculos.

insertsn 1 a 1 osanteriores, d eLos en carsque se

posteriores,tequmentos de 1 a r e q i 6 n Ids quey

tasclculos del1 os externoscontiniian con

mirtiTorme.

debajo e 1Se inserta2.1.5.9 Mirtiforme. por en

1 a Tosillan i v e 1m a x i 1 a r superior, d ea

can ina; librasmirtitorme la eminenc x a SUE sey

d e a b a n i c o ,a r r i b a formadirigen hacia en

fibras internas,t res lasseparAndose en grupos;

subtabique; las t i b r a se 1insertan enque se

e i bo r d e posterior delinsertanmedias «, enque se

las tibrasdel ala d e 1 acart!Iago n a r i z y

1 O E tasclculoscon tinuanexternas, conque se

posteriores del transverso.
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Se2.1.5.2.10 Dilatador de Nariz. inserts1 a por

cartilaao del aladetrAs del borde posterior del

11 b r a sBi a x 11 a rde e 11 a y SUS5 u p e r i  rn a r i z y en

pieiprofunda d e 1 aterminar 1 a q uecarsa envan

nasal.1 a aberturab o r d e e x t e r n oc u b r e d ee 1

h u e s o a a x 11 a rinervaciOn del2.1.6 Inervacidn. La

e 1 nerviu tna x 11 a rsuperlor es ta d ad a por

trig^ffiino ( vsuperior. terminal del n e r v i oram a

exclusivaffienteFarcraneal ) . Es te n e r v i oes un

sensitivo.

El n e r v i o m a x i 1 a r2.1.6.1 Origen trayecto.y
e 1 del gangliasuperior b o r d e d enace convexoen

maxliar1 os n e r v i o s o1161mi coe n t r e '/g a 5 5 e r ,

conductoinferior. sale del c r i n e o e 1 r e d o n d opor

p te r i g oma x11 a r;1 1 eg a 1 a t osa semayor, y a

A s t e , luego e 1 conducto subintroduce en en

1 at e r m i n a las partes b1 and a s d eorbitario y en

m e j i 1 1 a .

Durant e e 12.1.6.2 Distribucidn.Mod o de n e r v i o
1 1 colateralesm a x i 1 a r superior suministra ramas,

3 termina1es, las cu a 1es e n u m e r a m o s ay

continu acid n, haciendo entasis lasen r a m a s q ue
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es t An directamente relacionadaE e 1 h u E 5 Qcon

a a x 11 a r superior.

2.1.6.2.1 Ramas Colaterales.

2.1.6.2.1.1 Ramo Meninqeo Medio. E s Tileteun

f mo , desprende del IM.maxxlarmuy se 5 u pe rio i

antes de e 1 ag u.) e r o r e d o n d oS Lt paso po r ma yor. 7

distribuye 1 a dura id a d r e -se por

2.1.6.2.1.2 Ramo Orbi tario. Se desprende 1 ade

n . m a x 11 a rsuperior del suoerior.ca r a

del aqLt i erosalIdammediatamente d e s p u e s de S Lt

del borde interior delredondo 1 a alt u r amayor a

dosdividemusculo recto ex terno en r a m o s ;se

Ramo Superior2.1.6.2.1.2.1 Un D

divide dosLacrimoparpebra1. enSU ve z seq ue a

1 alacrimaltiletes; p a r a r ava auno q ue

parpebra1lacrimalq 1 A n d u 1 a que se7 uno

e 1 p a r p a d odistribuye superior.por

lemporomalar.queinferior2.1.6.2.1.2.2 Un Ramo o
temporaldivide dos fi1etes; unoenvez sea su

protundoa 1 tempora 1anas tomasa nervioseque
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anterior distribuye 1 a Piel d e 1 a regiony se por

temporal, o t r o 1 a pi e 1 delmalary que v a a

p 6 m li 1 o .

2.1.6.2.1.3 Nerv1o Esfeno — Palatino. lie desprende

del maxii a r e 1 momen to estesuoenor en en que

el t o s a pterigomaxilar; d i r i u epenetra en a se

despu^s lleqaoblicuamente aba j o aden tro a 1'/y

ganglio esfenopaiatmo; e 1d e b a j o d e e m i t e c u a t r o

saber:terminales,r amos a

Superiores.Son2.1.6.2.1.3 Nervios Nasales t r es o

an terlor del a q u 1 e r ocuatro;penetran 1 a parteen

a r t e r i aesfeno-palatino de1 an te d e 1 apor y se

1 a t a p i z a 1 os cornetesdistribuyen mucosa quepor

superior medio.y

Anterior -Se2.1.6.2.1.3.2 hlervio Palatino

aqu.i ero esteno palatino:se a p 11 c aintroduce elen

estenoidesdel del1 a anterior c u e r p o ya ca r a

posterior del tabique de1 1 eg a 1 a pa r t e lasa

orificioe 1t osas nasales: pen e t ra superiorpor

1 iega 1 a partedel conducto palatino anterior y a

pa 1 atina. donded e 1 a bdveda d aanterior SUS

distribuye 1 a p c r c 16 ntiletes termin a 1es: se por
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anterior d e la DOveda pa 1 at ma 1 ay fli u c o s a qua

tapiza la r e g i 6 n retro alveolar de 1 os in ci sivos.

2.1.6.2.1.3.3 Nervios Palatines.

2.1.6.2.1.3.3.1. Nervio Palatines Anterior.

Acompari ado d e a r t e r i a palatina descendiente1 a

a b i e r t o en t r e i a tuberosidadcanalpasa po r un

del m a x i 1 a r d e 1 a n t e parte anterior1 a de 1 apo r y

apdfisis es t e canalpterigoides por d e t r 3 s; toma

1 05 nervios palatinos, p e n e t r apeg ado ot ros dosa

1 1 eq apalatino posterior 1 aa i as i ,y aa g u j e r o

tile tesd on d e divide dos ‘bdveda palatina. ense

terminates:

Posteriores.ije2.1.6.2.1.3.3.1.1 Filetes

veto del pa ladar ydeldistribuyen 1 apor mucosa

cara granulosa subyacente.1 a

Anteriores.Se2.1.6.2.1.3.3.1.2 Filetes

lade las1 adistribuyen e n c i a s ymucosapor

bbveda palatina.

A c o m p a n aPalatino Medio.2.1.6.2.1.3.3.2.1 Nervio

e 1 conductopalatino anterior. penetra pora 1 n .
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pal.at.ino posterior. inferior d e 1 a1 ay en car a

b 6 v e d a delpalatina. distnbuye 1 ase po r mucosa

ve 1 o del pa 1 ad a r .

Palatine Posterior.2.1.6.2.1.3.3.3 Nervio
1nicia 1 men te es t A peq ad o 1 os n e r v i o s palatinesa

anterior medio. e 1luego pen e t rasepa ray se y en

de 1 an teconducto palatine accesorio, U epasa po r

apbfisis pteriqoides,1 a base del gan cho de 1 a

termin a 1es.done d ivide dos r a m a sse en

Sensitiva. SeRama Anterior„2.1.6.2.1.3.3.3.1

distribuye i a d e 1 a delpo r mucosa ca r a superior

del paladar-ve 1 o

Motora. Q u e2.1.6.2.3.3.3.2 Rama Posterior,
e 1 pariestaTilinci n e r v a les museuios del veio;

pa 1 a tog losed e la d v u 1 a . e 1in terno. e 1 £ ci go y

e 1 tarinqo estafilinu.

Son t r e s ,2.1.6.2.1.3.4 □ rbi tarios. dosNervios o

posterior 1 a1 a carte mAs d epenetran enque
introducen 1 ahendidura esfencmaxi1lar y se en

1 a pared interna d e ds tadr bi ta; a p 1 i c a n en Vse

terminan-las cd 1u1 a s etmolda les. d on d e1 1 e g a n a
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2.1-6.2.1.4 Ramos Den tarios Posterlores. dosson

nervio maxi Iaitres nervxos delo se separanq ue

Gste in traduce e 1 canalc u a n d osuperior se en

la delsuborbitano ; d es cien d en tLiberosidada

can ales dentariosmaxi 1 a r desaparecen 1 osy en

1 1 e q a n las d e 1 os mo1 aresposterlores; a r a i ces Y

tambien inervacibn a 1 h u e s opremo1 ares dany

max i1 ar.

2.1.6.2.1.5 Nervio Dentario Anterior. Nace e 1en

suborbitario, d i r i q e obi icuamentecon d u c to se

conductoin cisivos. siquiendoha c i a ios un

t e rm i n amax liar superiorex cavado e 1 Y e n c x m aen

mervacidn d ed an d od e Ids a mucosain cisivos.

h u e s o 1 adien tes anterioresconducto nasal. y en

anterior.zona

salirAl del2.1.6.2.2 R a m a s rerminales. a q u i e r o

c a n i n a . e 11 asuborbitario T osa n .pasar ay

dividema x11 a r superlor r a mosen v a r i o sse

e 1 rami 1leteconi unto constituyetermina1es, c u y o

divide tressuborbitario; g r u p o s eense

Ascendentes Palpebrales.2.1.6.2.2.1 F i1etes
del parpado interior.piel 1 a1 n e r v a n 1 a mucosay
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2.1.6-2.2.2 Descendentes Labiales.F i 1 e t e s o

i n e r v a n 1 a b i o superior.e 1

I n ternos N a s a 1 e s . i n e r v a n2.1.6.2.2.3 F i1etes o

vestibule1 a del ala d e la el de lasp i e 1 n a r i z y

nasaies.f osas

m a x 11 a rEs tos suborbitarios del superior ser a ffi o s

Taciai medio dese 1anastomosan po r suscon n -

fi 1 etes terminales.

m a xliar2.1.7 Irrigacibn. La irriqacion del

1 a a r t e r i a m a x 11 a res ta d ad a porsuperior

interna:

m a x ± 1 a ra r t e r i a interna2.1.7.1 Recorrido. La es

teraiinales 1 a a r t e r i alas d ed e r a m a sun a

a r te r i a( 1 a o t r a 1 acardtida e x t e r n a rama es

1 a r e  i O ntempera1 superficial); n a ce en

inmediatamente despubs deparotidea origen,sue

del cdndila deld en t re e 1 cue!1or odea d e t u e r a a

e 1 ho i a 1interior, o a s a n d oin a x i 1 a r do r

despuPs rodea d e d e n t r eretrocondileo j u v a r a ;d e

pteridoideo e x t e r n oe 1 bo r d e interior delt u e r aa

musculo;d e d i che1 1 e g a 1 a externa sea caray
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dinqe h a c i a ad e i an te , d e n t r o a r r x b a .y pasa

e n t r e e 1 pteriqoideo externo e 1 temporal. h a s t ay

1 a mcts e1evada de 1 a tuberosidad delparte

maxxlar; des cr i be f li e r t e dec u r v aaqux Lin a

1 aconcavidad an terxor parte m Aspen e tra eny

e 1 e v a d a f o s a pteriqomaxilar. d on d e t e r m x n a -d e 1 a

2.1.7.1 Ramas Colateraies.

2.1.7.2.1 Ascendentes.

ts delgada, pe n e t r a2 - 1.7.2.1.1 JimpAmca. muy

d  n u ea 1 timpano1 a c i s u r a del q as 1e r sepor

distnbuye mucosa.por SLl

Esfenoespinosa.Media 02■1.7■2■1.2 Hen inqea
d i r i g ed e s p li e sInmedxatamente d e emerger, se

1 os dos cordonespasando en t r eha c x a a r r i b a , oor

aur i cu1o tempor a i ,del p e n e t r ad e 7n e r v x oorigen

i aredondoe 1 aqli3 eroa 1 craneo enmenor,por

divide dOScavid ad c ran ea1 raffias:ense

Se dxriqe a 1 a n q u i c<2.1-7-2.1.2.1 Rama Anterior.

parietalxnterxor j ntreducean terior del y see

ioencuentra al i x s x q u ee 1 canal ya ue sepor
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s li bdi vidian dose e 1 .dividiendose comoy

Se d i r i a e2.1.7.2.1.2.2 Kama Posterior. 11 a c i a

reqibnraffiifica i aarriDa atr^s, po rsey

1 atemporaldel partei u e g o potyescamosa

del par ie tai .poster i o r interiore

resuelven finalmente.ramificacionesEstae ense

OOS 6 r d e n e s ci e ramos s

Men ingeos.internos2.1.7.2.1.2.3 Ramos o
m a d r fe .Destinados 1 a duraa

P e n e t r a nDseos.2.1.7.2.1.2.4 Ex ternosRamos enu
De iosdel craneo.Ios h li e 5 o s r a m o s a uenumerosos

iosmedia, ten emosa r te riad a 1 a q uemeningea

principaies son s

Se d i e r d e n2.1.7.2.1.2.5 Ramos Bang 1 ionares. en

v e c i n a .m a d r e1 a durae 1 gang 1 io d e enpasser y

Pen e t r a n 1 aRamos Drbi tarids.2.1.7.2.1.2.6 en

1 a lacrimal.drbita anastomosan cony se

1 a T osaI emporales.Van2.1.7.2.1.2.7 Ramos a
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temporal Pond e a n a s t  m o s a n las treese con

arterias tempera les □rotundas.

2.1.7.2.1.2.8 Arterla Interpterxgoidea. C a in i n a

m Ll S C Ll 1 o s priqoxdeos. Idsen t r e ios dos a que

arterias.numerosase n v i a

2.1.7.2.1.2.9 Ramo Petroso. Se anastomose 1 acon

e 1 conducto dela r teria es 111o mastoidea en

taiooio.

Menor.Inicialmente2.1.7.2.1.3 Meninges
a 1 m ti s c u 1 o pterioqoideo externap ro po r cion a r a m o s

e 1 c r S n e odel paladar - Lu.eqo p e n e t r aa 1 ve 1 o en'/
e i gang 1xoa q u j e r o ova 1 pierde q ee 1 eny sedo r

dura m a d r e1 a poreidn 1 ade r o d e aqueg asser y en

e 1 sen o cavernoso.

lemporal Profunda Media. Abandons 1 a2.1.7.2.1.4

es cd taduran i ve 1 1 am a x i 1 a r interna d ea

1 adel ma x11a rsigmoidea ca r ac r u z a

debajoexterno,pasadel pterigoideoexterna po r

dividetemporal dosdel m it s c u 1 c« eny se

posterior.ramas:anterior y

2.4
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Anterior. Nace d e2.1.7.2.1.5 temporal Profunda

proxiffiidad d e 1 a1 a ma x11 a r interna 1 ade

tuberosidad del maxilar.cruza i a c res ta

musculo tempera1esfenotemporal y 11 eg a al por su

profunda,da q u e penetra la drditaun r amo encasa

atraviesa hend i du ra estenomaxiiar1 ao t r o yy que
musculo anastomdneiosetermma e 1 tempera 1 conen

profunda media.1 a tempora1

2.1 ■ 7.2.2 Descend ientes.

1 asDentaria 1n ferior. Nace2.1.7.2.2.1 en

con dilo,se dirigedel c u e 1 1 o delmmediaciones

e 1 conductoafuera,penetraha c i a a b a i o pory

mentonianohas ta e 1 a q u j e r odentario 1 o recorrey

terminalessdonde divide dosen r a m a sse

Menton iano. Se distriPuye2.1.7.2.2.1.1 Ramo por

e 1 m e n 10 n .

las2.1.7.2.2.1.2 lncisivo.Se distribuyeRamo po r

1 os d i e n t e s anteriores 1 a p a r t era1ces d e pory

slnfisis-d e 1 max i1 ar 1 ace r ca a

colateralesbifurcarse d a c u a t r oAntes d e r a fli  s

den tarios a r t e r i aOseos.ptengoides , vcomo son :
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miiohiDides.

2.1.7-2.2.2. Maseterina. Pasa 1 a escotadurapor

sigmoidea. 1 lega profunda1 a del maseteroa ca r a

distribuye musculo.e 1y se per

2.1.7.2.2.3 Bucal. Se dinqe 1 a externacaraa

distribuyedel musculo buccionador 105y se por

muscuios. p i e 1 1 ad e r e g i o n .mucosay

2.1.7.2.2.4 Pterigoideas. Son multiples raffias q ue

1lepan superficiala 1 m li s c u 1 o por su cara e

i n t e r n o .i r r i g an musculo pterigoideoa 1

2.1.7.2.2.5 Palatina Superior Descendents.o
a P a i c* conducto paiatinoRe co r re a r r i b a e 1d e

b o v e d a palatina diriqeposterior, 1 lega 1 a y sea

paiatino anterior.ade1 an te. a 1 conductohacia

1 a estenopalatina-d on d e an as tomasa conse

mul111 u drecorrido emi te d eDurante r amassu

distribuyen lascol aterales e n c 1 a a .porgue se

palatina:t a m b i 6 nbdved ah u e s o d e 1 amucosay

e 1 delirnqar ve 1 oe m 11 e r amos que van au n o s

paladar.
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2.1.7.2.3 An terlores.

Alveolar.Se diriqe had a2.1.7.2.3-1 obiicuamente

tuberosidad delade1 an te 1 aa ba j o 5 o b r ey

inmediatamente d e s p li e s d e o r i q e nmaxilar. Cas i su

m a x 11 a re 1emite sen o yramoE que van a i r r i g a r

premoiares, finalxzalas d e ios moi aresra1ces y

buccionadore 1 musculo e 1recorrido enysu en

bo rd e alveolar del max i1 ar superior -

Infraorbitaria. Nace 1 a2.1 . 7.2.3.2 t osaen

d e £s ta 1 a hendidurapterigomaxilar sale po r

e 1 conductoesfenomaxilar. p e n e t r a en

la e 1intraorbitariosdesemboca ca r aen po r

dividea q u i e r o intraorbitario r a m a s .y se en

Ascendentes. Van p a r p a d o2.1.7.2.3.2.1 a 1

1 a facial -infer lor anastomosan d er a m a scony se

Se distribuyen 1 a2.1.7.2.3.2.2 Descenden tes. por

m e i i 1 1 a anastomosananterior 1 apa r t e d e cony se

del facial.ramas

dosmfraorbitaria emi tea r t e r i aL a ramas

co 1 atera less
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2.1.7.2.3.2.3 Orbitario.VaRamo t e r ffi i n a ra en

g 1 A n d Lt 1 a lacrimal p a r p a d q interior.e 1y

2.1.7.2.3.2.4 Ramo Den tario Anterlor.Se
distribuye de 1 oslas dien teepor rax ces

anastomosan Idsantenores r a m o sy se con

a r t e r i a alveolar.dentanos poster lores d e 1 a

2.1.7.2.4 Pos ter i ores.

t osae 1 T ond o d e 1 a2.1.7.2.4.1 Vidiana. Nace en

vidiano.Iopterigomaxi1 ar, pen e t ra e 1 conducto

distribuye 1 a p o r c i O n d e 1 ase enre co r re y
trompa de Lustaquio.1 af a r i n g e c e r c a n a a

e 1 t o n d oPteriqo Palatina. Nace d e2.1.7.2.4.2 en

de1 an te a trasd eptengomaxilar^1 a t osa r e c o t r e

pierde 1 aDteriqopalatmo yconductoe 1 se en

faringe.1 aparte superior d ed e 1 amucosa

o Esfenopaletina. PenetraTerminal2.1.7.3 Rama
del a g u i e r ot r a v e sn a sa 11 a t osa aen

divide dosesfenopalatino ramas seny se

1 ot a b i q u e ,Se d i r i g e2.1.7.3.1 Rama I n terna. a 1
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ramiticaciones. 1 u. e q qc u b r e nuroerosascon SUS

1 ieqapalatine anteriore 1 conductoa t raviesa y a

1 abdveda paiatina bond e anastomosa1 a conse

descendedte-arteria paiatina superior o

pa redExterna.Be d i r i q e2.1.7.3.2 Rama 1 aa

iOSf osas nasales.d e lasexterna r e c u P r e

ramiticacionescornetes los SUSy

1 a1 a pituitariaterm males ymucosavan a

superficie dsea que

a 1ramificaciones d i r i q e nreviste. A 1 g u n a s s e

conducto nasalmax liar. ysenosen o

etmoidaies.celdillas

INFERIOR.2.2 HUESO MAX1LAR
centra 1 siffibtrico, es taEs te n u e s o i m p a r , yunes

posterior de laparte inferior1 as 11 u a d o yen

c u a 1 e slasdecon sta dos r a m a s .c u e r p o yunc a r a ,

continuacibnsdescribiremos a

i iene forma d e I j e r r a d u r a „2.2.1 Cuerpo M a x i 1 a r .
h a c i a a t r a s ; 11 e n e dosmi r aconcavidad caratc u y a

hordes ( s u p e r i u rinternai dos(externa eye

inferior).
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2.2.1.1 Cara Externa. Presents parte ins die.en su

1 a sinfisis fflentomana « 1 ± neaque es un a

vertical, indicia d e 1 a saldadura de las dos

mitades del lineahueso;esta ter in i n a a b a j opor en

eminencia piramidal 1 1 a m a d a eminenciaun a

ds t a , par tementoniana. De cad a 1 ad o d e 1 a linea

obi i c u a

maxilar. 1 a c u a 1 , c r u z a n d oexterna del

anterior del hLie so ,diaqonalmente 1 a v a acar a

terminar □ ord e □ e 1 ae 1 anterior r a m a .en

d e estaUn ypo co por e n c i m a

segundo p r e in o 1 a i ,n i v e 1 delaproximadamente = ea

e 1 coala q li j e r o mentomano.encuentra e 1 por

mentonianos.e 1 1 os vasosp a s a n nervio y

Presents 1 a 1 i n e a mediaIn terna.2.2.1.2 Cara en

p e q u e n a sc Lt a t r oapd+isis gem ,las q ue son

dos superiores ydos ,dispuestas doseminencias a

in feriores.dos

milohioidea..O b 1 1 C LI a interna1 i n e aIr e s e n t a 1 a o

1 a CLia 1saliente □ diic u a«linea v ayq ue es un a

b o r d e a n t e r i o i d ee 1d e t r a sc o n + u n d i r s e conpor

1 a r ama .
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ap6f i s x sPor d e b a j d d e el la cad a 1 ad d 1 ad ey a

1 a f o s i t a sublingual.encuentragem se q Lie e s

pequena depresibn transversal 1 aen que s eLin a

a 1 o i a la gi^nduia sublingual.

es taP o r d e b a i o d e e 1 1 a n i v e 1 d e Ids m g 1 a r e sy a

fosita SLibmaxilar, depresibn t>i a s1 a Lin aque es

sublingual„ 1 a cua 1pronunciada 1 a fosita enque

giandula submaxilar.a 1 o j a 1 ase

taffibien2.2.1.3 Superior.LlamaduBorde
IDS a 1 veoIds dentarios,a 1veo1 ar.se encuentra que

lascavidades 1 a c li a 1 e s a 1 o ] a n ralcesseson en

den tarias.d e las piesas

Interior.Es redondeado D b t U 5 U «2.2.1.4 Borde y
SitlSlS iuentonianacada 1 ad o depresen ta 1 a un aa

ovaldepresxbnf osita dig=istrica,que yes un a

i n s e r t a e 1 v i e n t r ecua 11 ar i g u r o s a seen

musculo diqAstrico.delanterior

d eoorde.c e r c aEs posible encontrar es te suen

c a n a 1 racial del m a x x 1 a r .posterior e 1e x t r e m o

1 ae 1 d ec a n a 1 producido pa sc*pores unque

aband on a 1 amementofacial e 1a r t e r i a en queen
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region del cue!io de 1 ae n t r a r i apara en c a r a .

2.2.2 Rama Maxilar.Las del m a x i 1 a rdel r a m a s

interior cuadrildteras. mas a 11 as a n c h a sson que

a ba i o a r r i b a1 levan direccidn obiicu a d e yy un a

delante atrds«cada e 1 i a s 11 en e dosd e d eun a

c u a t r bo rd es.caras V

Externa.Presenta varias rugosidades2.2.2.1 Cara

mserciOn del musculo m a s e t e r o .destinadas 1 aa

e 1Interna.Pr e s e n ta centre2.2.2.2 Cara en SLl

conducto dentario.delorificio que essuperior

nervioe 1oriticio a n c h o « e 1 cua 1 p a s a n ypo run

I- o r delanteinterlores.den tarios1 os yvasos

e s p i n ae n c u e n t r a 1 aoriticio.es ted e b a j o d e se

laminiliaes pe cie d ed e un aq ue es

h a c i adir iqe vertica imentetriangular que se

inset tarse e 11 aarriba cua 1 v i en e ay en

interiormaxilar.De pa r t e1 a1 iqamento es t en o y

desprenoe e 1oriticiom i s m oposterior del se

dirige o b 1 i c u a m e n t emilohioideo,can a 1 seque

del dels e n 11 d oade1 anteha c i a a b a i o c u e r p oeny

e 1recorridoc a n a 1h u e s o . Este po r n e r v i o yes

milohioideos.105 vasos
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p o r c i o n encuentra d e t r a s del canalque se

insercibnmilohioideo d e a 151 r v ees m u y r li q o s a Y

musculo pterigoideo mterno.

e 1 obiic uo arr i ba2.2.2.3 Borde Anterior.ts d e

can a 1a tr as ade1 an te;aba jo d e representa uny

m e d i d a d e s c i e n d e i ibordes que yc u y o s se s e p a r a n a

1 i n e a s oblicuas ( yadoscontinuan lasconse

deldescritas) del h u e s o .n i v e 1 cue r poa

h a c i a a b a j o2.2.2.4 Borde Posterior.ks □ b 11 c u o V

adeiante,iigeramente contorneado S , es r e d o n J oen

parotida.relacibn1 i s to , y es t A 1 aconeny

dost ormad o2.2.2.5 Borde Super ior. por

1 1 a m a d aanterior .apdfisis volummosas : un a

1 1 a m a d aposterior,co ron oidesapdfisis un ay

apbtisis estanmaxilar; es t a doscbnd i 1 o del

escotadura sigmoidea.1 aseparadas por

interior. L sC6nd i1o max i1 ar2.2.2.5.1 un a

s b n 11 d oaplanadaeliosoidea.eminencia e s

obiicuamented i r i g eposterior.cuyo eie mayor se

d e 1 a n t e inclinadod ed e afuera d e n t r o ya

1 a c a v i d a da r 11 c u 1 ah a c i a d e n t r o . conse
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gierwidea y e 1 c 6 n d 11 o del tempor al..

E 1 m a x i 1 a icdnd11 o es t A u n i d d i a dela r a ro a par

c u e1lo del c O n d i 1 d ;por c i 6n estrecha 1 1 a m a d aun a

es teparte antero interna d e cue1lo1 a se veen

1 a insercidn deldepresidn destinada aun a

pteriqoidea ex terno.

Apbfisis Coronoides. P r e s t a insercidn2.2.2.5.2.
s e n 11 d >_•tempo ra 1 ; apianadomusculoa 1 e nes

11' 16 n g u 1 o ,11 en e 1 a formavertical, □ e cuy oun

1 adirigidn nacia a r r i b a ,1 i sov^rtice yy v aes

delforma 1 a m a x 11 a r .base con ram ac u e r p o

I ieneSemi lunar.2.2.2.5.3 Escotadura Sigmoidea o
in i r acon cavidadmed i a 1 un a „1 a forma de cuy a

e m i n e n c i a sdosseparadas lasha c i a a r r i b a . q ue

escotaduraes t ad e describi r;acabamos pasanpor

mase t£ ricos.1 os1 os nerviosyvases

sin nin gun ac o n 11 n u a1 n ferlor. Se2.2.2.6 Borde
inferior deldemarcacidn e 1 horde1 1 n ea de con

cuer po.

encuentra,haciad on d eE 1 p u n t o sallen te seen
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c  n s 111 u. y eatr^s, borde posteriorMei e 1con

anqulo de mand i bu i a -1 a

ma x i1 a r ifiterior.ae2.2.3 Conexiones. El h u e s o

arnba Ids dosa r 11 c li 1 a porpor con

re lacion contacto losparte esta deot ra conen

medio losd emax11 aresdos a r c o ssuperiores por

dentarios-

inferior^Musculares.bl m a x 11 a r2.2.4 Inserclones
m ii s c li 1 c« s .t r e i n t a dosinsercibnpresta ya

inserclones estaniado.Estasdlecisbis cad apor

distribuidas 1 a 5 i q ulente ■forma sde

1 a bar baMusculo b o r 1 a d e

d e 1 os-TriangularAnteriora ) Cara

1 a bios

de 1 a b a r b a-Cuadrado

r*i e n 11— Anomalus

( con s tan te i

— beniqlose

— benihioideoCara Posteriorb )

Nilolnoideo
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Constrictor 1 asup.de

t a r ± n g e

c) Borde Superior — b u c c i o n a d  r

Borde inferior Diagndsticod )

-CutAneo del c u e iio

a ) Cara Externa — Masetero

b ) interna -Ftet igoideo i n t e r n oca r a

c) Chn d11 os (cello) --P t e r i q o i d e o ex terno

Apbfisis coronoides ■ ■ r empo ra1d i

2.2.4.1 Miiscu 1 o Bor 1 a de la Barba. Se in ser ta

d e b a j o de lasmmediatamente d epor i a mucosa

profundateriBinar 1 a delcar aV va a a

m e n 16 n .

2.2.4.2 MQscu1o Triangular de 1 os Labios. Se

e 1 tercio interne d e ladebajo.enoriqina. por

linea o b 11 c u a externa del ma xi1 a r infer ior per

serie d e ienguetas tendmosas que convergenun a

todas hacia 1 a d e 1 a bios.comisura los

2.2.4.3 de Barba. Se i n s e r t aMiiscu 1 o Cuad rado 1 a
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d e b a j o el tercio i n t e r n d d e 1 a 1 in eapor en

obi i c Lt a externa m a x i i a r „ in media t amen tedel por

debaj o del triangular diriqe hacia a r r x b a7 se 7

pieladen tro insertarse 1 a del labioenpat a

interior.

2.2.4.4 Musculo Anomalus M e n t i . LstS s 11 u a d o por

tier 1 a 1 a Barba,d e b a j o Ids m u s c u 1 o s d ed e 7 se

e 1 m a x 11 a r i n f e r i o i «p a r t ein ser ta enpor un a

Bi li 5 C U 1 Odel extreme superior del b o r 1 ac e r c a 7

eminencia mentomana .otra par te 1 apor en

2.2.4.5 Geniogloso.

11 i an 1 a2.2.4.5.1 Las fibras in f erlores se en

h i o i d e s .parte superior del

punta de1 a2.2.4.5.2 Las f ibras superlores van a

la 1 e n g u a .

irradian hacia 1 a2.2.4.5.3 Las f i b r as medias se

ter min an 1 adorsal 1 a 1 e n g u a yd e en car acar a

desde la membrana hioqlosaprofunda de 1 a

I a pun ta1 a regibn d ehast a
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2.2.4.6 Musculo Geni hioideo.Se pr esen ta pol­

ar r i ba 1 a apbtisis Gen, mTerxor d e aliien y se

dirige obi icuamente ha c i a a t r A s a b a i o ,y pat a

f i j a r 5 e 1 a parte media d e i a anterior delen ca r a

h u e s o hioides.

2.2.4.7 Musculo Milohioideo. i iene su origen po r

o b i i c u a interna dela r r i b a 1 a 1 inea m a x 1 i a ien

inferior,sus fasciculos poster* io res i n s e r t a nse

1 a del h u e s d hioidesanterior y SUSen cara

insertan ratefasclcLilos an ter lores se en UII

deed e es teaponeurdtico central e x 11 e n d eq tie se

s i n f i s i s mentoniana.h a 51 a 1 ahueso„

laMuscu 1 o Constrictor Superior de2.2.4.8

borde d e 1 a 1en quaFaringe.Se o r i gin a e 1 yen

pterigo — mandibular ?rathboca ,1 ad emucosa

h a c i alibrasg an c ho pteriqoideo se e n c li r v a ny SUS

e 1 rate med i otermin a ra t r h s en un aen ypara

in se r ta e 1 tubfircuiuenaponeurosis q ue se

oc ci pita1 .p o r c i O n basilar delfarlngeo d e 1 a

Buccionador.Hte descritc-2.2.4.9 Miiscu 1 o

descripcibn deanteriormente 1 a parte d een

M a x 11 a r Superior.
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2.2.4.10 Mdse uId DigAstrico.LstA constituxdo p D F

dOS p or clones,unid 5 e n t r e tendonS i por un

in termed.io .

2.2.4.10.1 Posterlor.beVientre xnserta por

de apd i isxsa r riba e 1 1 ad o i n t e r n o 1 aen

i a 1iamada digestric a:semastoides,en r an u r a

aoaj d,ade1an tedirige obiicuamente hacia 7

adentro;termina e 1 1 ado interno de h o i aen u s i a

tendin osa ar ro1ada semi — con o cua 1en se v a

cilindrico (tendontrans+ormando tendonunen

mtermedxo) .

Anterior.Se oi i g m a e 12.2.4.10.2 Vien tre en

i a r e u n i o n de Idstendon intermedia. con

dirige hacia deiantefascicules ✓carnosos y se

m a n d 1 b u. 1 a , yinterior d e laadentro hacia e 1 borde

sintesis 1 at u e r a d e 1 afij arse en o rva. a

fosiila diqAstrica.

digestrico,emitedelL 1 tendbn inter medio por su

d e f i b r a s ,mfero—interno dos brdenes1 ad o un a s

d i r i g e n hacia 11 n ea mediainternas.que 1 a 7 sese

o p u e s t olas del 1 adoentrecruzan 7 erascon

11 j a r s e a 1desciendeninterlores van aq ue y
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del h u e s o h i d i d e 5 -c u e r p u

Cada porcibn del digAstrico 11 enemusculo u n a

enervacidn propia -

2.2.4.11 Muscu io LutAneo L u e i lo.'iedel o r i g i n a

d e P a i o e 1 tejido c e 1 u 1 a r s b c u t a n e c< de laspor en

regiones subclavicuiar acromial ;s e dir ig e h a c i ay

a r riba ha ci a den tro,para term mar e 1 bord ey en

inferior del m ax i 1 a r » d e 1 a sigulente iftanet a a

fascicuios internos— Los insertan 1 ase en ca r a

profunda de 1 a r e g i o n m e n t o n i a n a .pie 1 d e 1 a

— Los fascicuios med i os insertan 1 ase en c a r a

profunda de 1 a regibn men tonian a.p i e 1 d e 1 a

fascicuios insertan— Los medios e i t e r c i dse en

i n t e r n o d e i a 1 inea obiic ua del Bi a x 11 a r .

fascicuios— Los externos confunden e ise con

triangular c u a d r a d o 1 a bar ba.algunos 1 1 eq a itd ey

has ta i a pie i d e i a labial«comisura

2.2.4.12 Miiscu 1 o Masetero.Ya rue t r a t a d o

anterioriBente 1 a par te de descripcibn d een
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n a x11 a r Superior.

2.2.4.13 Musculo Pterigoideo interno.lama or iqen

tod a 1 a extensidn d e 1 aa r r i b a T os apor en

fascicuios t a ffi b i e npterigoidea-Algunos se

1 a tuberosidad delin sertan i a externa d een car a

alii tibras dir iq e nm a x i i a r 5uperior;de SUS se

obiicuamente abaio.atras a t u e r a msertansey y

ascendents i ad e 1 a1 a interna y encar a rainaen

Angulo mandibula.del d e 1 aparte interna

! i ene dos2.2.4.14 Miisculo Pterigoideo Externo.

t asc i cu1os x

Esfenoida1. SeSuperior2.2.4.14.1 Fascicule o
deldel1 a p o r c 16 n a i ai n s e r t a mayoren

1 a rosaforma bdveda d eestenoides 1 aque

cigomAtica.

SePterigoideo.X n ferlor2.2.4.14.2 Fasciculo o
a p 6 i x s i sd e 1 aexterna1 amser ta ca r aen

p o r c i 6 n ex t e r n a 1 ad epterigoides 1 ay en

palatino.Desde p u n t o 5apdlisis piramidal del esos

ha c i a partedirigenfascicuios 1 a1 os dos se

temporo-maxi1 a r d o r j d earticulacibnin terna de 1 a
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fusionan f i j a r 1 a parte internase y se van a en

del cue!1o cbn diiodel 1 a p artey en

correspondiente al n» a r i s c o interarticular 1 ay

c^psuia.

2-2.4.15 MGscuio Temporal.Ocupa t osa temporal.1 a

1 a forma dimensiones.e s a n c h od e tomaque SLl y un

mterior.d e v e r 11 c ea banico base superior y

Se ± n s e r t a arriba:por

En 1 1 nea interior.1 a tempora1

1 a f osa temporal -tod a 1 a extension d eLn

ter cios superlores de 1 aEn 1 os dos c a r a

temporal -profunda de 1 a aponeurosis

i n t e i n a delEn 1 a parte media de 1 a a r c ocar a

anterior d eciqomrfti co t a m b i e n 1 aen caray

maseteio.del m li s c u 1 oorigen

insercidn.suediterentes superficies d eDe estas

diriq e n: losfascicules an terlores.se

medics obiicuamente; aba ioverticaimente; los y

horizonta i men te,posteriores.adelante los; y

an chur a medid aadelante; disminuyen que vanen a

1 a a pd 11s i sdescendiendo i n s e r t a r eny se van a
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del ffi a x i i a r inferior.coronoxdes

del2.2.5 Invercifin.L a in er v a cion tn axil a r

e 1 tn a x i 1 a rinferior estci  ad a interiorpo r net v i 

e i con t inuacidncua i descriDiremos a

m a x 11 a r i n f a r i o r . e s t A2.2.5.1 Recomdo. El nervio

r a 1 c e 5 : sen s i 11 v a .constituido dos una que sepor

dela pa r te del q a n g i i odesprende de ex ternamas

raizmotriz constituida 1 aotra . porg asser, y

triqemino masticador.homOn i ma del o

o t f a ,d i r i g e n . junto i adosLas un a ar a i ces se

aquj eroe 1a t li e r a adelante,hasta tin a v a zy

t r on c oconstituyendo u. n i c o ,alii fusionan, LUIse

expansionasa 1 e del craneocua 1e 1 se ena p e n a s

mill tiples raffias.

2.2.5.2 Ramas Colateraies.

Fenetra e 1Recurrente Heningeo.2.2.5.2.1 Ramo
distribuyea q u ,i e r o oval 1 acraneo e 1 pory s epor

du r a in a d r e .

Medio. SeP ro f undo2.2.5.2.2 Nervio Tempora 1
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inferiordesprende del tronco roaxilar

inmedlatamente d e b a j o del a g u j e r u oval s d epor

alii. ha c i a a f ue r ad i r i g e horizon talmente yse

1 lega c r e s t a esteno-temporal ? d on d ela tom a un aa

direccidn hacia a f u e r a 11 eg a r 1 aa r riba y pai a a

musculo temporal, d on d e dosprofunda del d acar a

hacia par t edirigida 1 aterminales;u n ar ama s

e 1del musculo anastomosaan ter lor conq ue se

otra dir iqid a ha c i anervio tempore b u c a i , yy

e 1 t e m p o r oatr As s anas tomosa con nervioq ue se

anastomosantarn biAnmase ter mo . Las dos r a m a s se

e n t r e s x .

BelAmporo-Haseterino.2.2.5.2.2.2 Nervio
inferior. inmediatamentedel ma x i1 a rdesprende

oval. d i r i g e haciad e b a j o del sea g u j e r opor

1 a r os aa t r as 1 1 eqaalgo haciaa f u e r a / ay

esfeno- temporalf u e r a 1 a c r e s t atemporal ; de se

dosdivide en ramas :

Profundo Posterior.Nervio Temporal2.2.5.2.2.2.1
d ede1 an t e i atemporal,Dob 1 a 1 a cresta por

distr*ibuyearticuiacibn tAmporo-mandibular sey

posterior del m d s c u 1 o tempo ra 1 .1 aen car a

44



D e s p Li e = de2.2.5 2.2.2.2 Nervio Maseterino.

filetes articulaciDnsuffiinistrar 1 aaunos

escotaduratemporo-mandibuiarpenetra 1 a

distribuveinteriorsigmoidea del ro a x 11 a r y se

D r o t u n d a del ffl Li S C Ll 1 D1 a raasetero-por car a

timpano bucal. de diriqe h a c i a2.2.5.2.2.3 Nervio
e 1 mtersticio Idsseparaquepasa por

pterigoideo externo^m Li s c Lt 1 odos delm a n oios

dDSes te musculo dividet Lt e r a d e raffias sse en

Profundo Anterior.Nervio Temporal2.2.5.2.2.3.1

p i e r d eadeianteSe dirige ha c i a arriba se eny

tempot al .parte anterior del1 a musculo

h a c i a2.2.5.2.2.3.2 Nervio Bucal.Se a Pa j odirige

ffi u s c u 1 oex tern a deladeiante 1 1 ega 1 aa c a r ay '/

superticiaies,divide.buccionador ramoseny se

d e laso r o f u n d a d e1 a 1 a p i e 1car aque van a

pertoran elprotundos.quemejillas r a ffi o s

distribuyen 1 amUscuio buccionador po rsey

bucal.ffi u c o s a

bucalt e m p o r otrayecto d aDur an te e 1 nervioSLl

pterigoideo e x t e r n o«quec o 1 a t e r a 1 , e 1 nervioun a
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distnbuye ios dos mano ios de i ffi d 5 c u 1 ase por

pterigoideo e x t e r n o .

2.2.5.2.3 Rama Interna-Nervio Pterigoideo

Interno. Se desprende del maxilar inferior aiqo

aba jodebajo d e a q li . j e r o oval , d i r i g e h a c i apor se

algo atuera e 1 musculo pteriqoideuterminay y en

interno.

t r a y e c t o a band on a e 1Durante r a mosu

musculoperistati1ino pen e t ra e 1externo.q u e en

b o r d e posterior. Un a1 a proximidad d e suen

del musculo deldelqada e 1 nervior ama .

martillo,atraviesa 1 a aponeurosis

distriPuirsemterpterigoidea e 1y v a a en

m u s c u i o del martilio.

2.2.5.2.4 Posterlor N e r v i o Auricu1o-R a m a
general mente por dosTemporal. Nace d er a1ces

plexit o r me reunen dea s pe c to d e s p u e sque se u • I

mi 1 imetros:u natray ecto d e a 1 g u n o s v e z

d i r i g e a t r A s a t u e r aconstituido. h a c i a y porse

e 1 c u e1 io delregibn mterpterigoidea .rodea1 a

profunda 1 a paibtidac 6 n diio 1 1 eg a d e1 a cat’ay a

en t r e e 1 i os lasd on d e va r i osd a r a m o s , para
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la A . i . ri. , 1 a BtL.para para

2.2.5.3 Hamas Terminales.

Inferior. Es2.2.5.3.1 Nervio Dentario e 1 mas

ramificaciones delvolummosQ d e tod a las in a x 11 a r

d 3. reccxdn delinterior ; contmuando 1 a t r d n c ucon

m u 5 c u 1 g sd esciende»primer o en t r e 1 os dos

pteriqoideo i n t e r n dpteriqoideos,luego entre e 1 y

infer io r 1 i e g aascenden te del1 a m a x i 1 a r yrama

penetra has t a1 oa 1 conducto V recorre

d o n d e d ae 1 a g u j e r su. s r a ffi a s

termma 1 es .

N.DentarioColaterales del2.2.5.3.1.1 Hamas

In ferior-

Lingual . SeAnastomdtico del2.2.5.3.1.1.1 Nervio
interior regiondentario 1 adesprende del en

d i r i g e odlicu. amente haci ainterptengoidea y se

lingual.a b a ,i o adelante ha c i a e 1y

Milohioideo- Se del2.2.5.3.1.1.2 Nervio separ a

e 1 e s t edentario interior m o m e n t o en q ueen

den tar io 1ieg a al canalconductop e n e t r a a 1
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miiohxoideo 1 os Iiusculos111 s e r t a ry ava

miiohioideos v i e n t r e del digastr± co uanteriorV

2.2.5.3.1.1.3 Filetes Den tarios- Para las r a 1 c e s

d e ios premo 1 ares y mo lares.

Par a per ios 11o2.2.5.3.1.1.4 Filetes Oseos. e 1 y
e 1 h u e s o

Filetes Gingivales. P a r a2.2.5.3.1.1.5 1 a in u c o s a

en clas.d e las

del Nervio Den tario2.2.5.3.1.2 Ramas I ermmales

inferior.

C o n 11 r i u a 1 a2.2.5.3.1.2.1 Nervio 1ncisivo.

interior.penetra e 1del den tariodireccion en

tile tes 1 asuministracon du c to parain cisivo y

insicivosrai ces d e ios c a n x n oy

correspondientes.

sale e 12.2.5.3.1.2.2 Nervio Mentoniano. por

1 1 e q a e 1 men ton u on d emen toniano, seagu.iero

rami11etes filetes.d e qu e s eesparce en un

del men tOjidistribuyen 1 a p i e 1 e 1yu n o s por
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labio inferior 1 a labial 1 aotrosy oor mucosa y

capa granulosa subyacente.

2.2.5.3.2 Nervio Lingua 1 . tste i n ± c i an e r v i o su

nervio den tario inferior delrecorndo peg ado a 1

millmetros. tste1 oscual separa pocosse a

m u s c Lt 1 o ss 11 u a d o e n t r e losnervio p r i me r o estS

ei1 Lt ego desciende e n t r epterigoideos. pasay

a a x 11 a rinterna delptengoideo i n t e r n o 1 a ca ray

1 atera 1 d e 1 a 1 e n q u a ;1 1 eg a 1 a en sucar aas i ay

deba jo dehorizon ta1 .p o r c i d n 1 a mucosapo rv a

1 e n q Lt a1 a punta de 1 adel d e 1 a bo cap i so va ay

c o n t r a eD li r a n t e t r a y e c t otermina.d on d e SLI

colateralesproporcionaanastomosis r amos yy

terminales.

Hervio Lingual:Ramos Colaterales del2.2.5.3.2.1
11 n g u a 1 daa 1trayectoDurante r amos ennerviosu

lasp a ladardelve 1 o1 a del y enmucosa

d e las1 aamlgdalas ? e n c 1 a s ymucosaenas i como

p e q u e n atam bienboca ,1 a d a r aw a parade un ap i so

sublingual.la glandula

Nervi o Lingual.delRama Ierminales2.2.5.3.2.1
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L 1 lingual, h a c i a e 1 bo rd e a n t a r i  f delnervio

mdscLiio hipoqioso: d a termina1es.numerosas ramas

destinadas 1 a p o r c i o n dei aa mucosa a

es ta c li b r e 1 a 1 adem Tenormucosa q ue ca r a
i e n g u a , hordes,y te r cios an terloresoos desus su

dorsa1. Utras a 1 1 i n g u a 1car a ramas u n e n nervio

ios gang!ids sublingual submax liar .con y

2.2.6 irrigacidn1rrigacidn. La del m a x i 1 a r

interior es t A d a d a 1 a a r t e r i a m a x 11 a rpar

1 a cua 1 tue descrita i a parte u een

del m a xliard es c rip cion superior.
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QUE SE DEBEN I E NEK EN3.ACCIDENTES ANATUM1C0S
PARA REAL IZAR UN INFLAN 1ECUENTA

YUXIAUSEU.

r e a 11 z a iEn e 1 proceclifriiento quxrUrqica para

yuxtaOseo, imciaietnnte duranteimplantsn u e 51 r o
coioa>osnueatroslevantamlento d ee 1 y

d i a e n o a del im p1 ante1 osposterio rmente v suen

c u e n t a 1 osd e b e m o s t e n e rco i ocacidn , muy en

del ma x11 a r s o b r e e 1anatumicosaccidentes

lasal ± g u a 1traba jando ?estamos msercionesque

a d y a c e nteslosmusculares. n e r v i o s avasos y

d o n d e losd i cha 1 os emergenaguieros do rzona.
retentivas.bse a s d enervios, las q u ey azonas

6 X 1 t Gpartedependeraes t os factores e 1granen

nuestro implante-d e

DEBEMUS 1ENER ENSUPERIOREL MAXILAR3.1 EN
CUENTA s

bl.



3.1.1 Agu.i ero Palatino Anterior. Antes d e i n i l i a r

e 1 procedimiento quirUrgico d e b e ro o s observar put

med i o d e radiograila. i a distancia exxstenteun a

e n t r e e i r e b o r d e alveolar e iy aguj e»o naso­

palatine., a d e m a sya que esa e a un a zona a

respetar disefi oe 1 d e ios conectores oelen

xmpiantes d u r a n t e d e b e m o s1 a c i r u g a n o seccxonar

e 1 paquete vdscuio-nervioso del riaso —pal a tmo . / a

es to producirla 1 aque nos un a con

a i t e r a r 1 a 1 a del huesocua 1 se impresion y

produciriat a m d i e n parestesia 1 a e n c i ase un a en

d x en tes anteriorespaiatxna n x ve i d e 1 osa

d i c h a□ □si Pie d en e c r o s x s zona .superxores. con

1 a cua 1 al ectariaf a 1 ta d epor

xffiplan te.dxrectamente e 1

Palatine Posterior. iambxen dedemos3.1.2 Agu j ero
paiatmoscore e 1es tar prevenidos a q u ? e r o

en cuen tr aa 1 g u n a sposterxor v e c e s seque

xnsxcidns1 a 1 i n e a d e 1 arelatxvamente ce r ca a

cuxdadosamentedesprender e 1 c o1q a jod e demos

evi ta r 1 a s t x m a rp a 1 a t x n o , esta f o r Bi a .d e opara

superiora r terx a pa 1 a t x i t a1 a oseccxonar

n x v e 1hemorraqxa ese esya que un a a

han pr esen tadod x f i c x 1 contener:d e cases ense

52

descendente?

xrrigacxon,

hentorragia ,



sido 11 g a r 1 a a r teria1 05 cuales ha necesario

palatina superior.

evitar seccionar e 1iambibn d ebemos n e r v i o

producirlan parestesiapalatino anterior ya q Lie

bbveda palatina. d e pi-emo 1 aresi a 1 a zona yenen

mo lares.

Durante 11 ue s t ro3.1.3 Seno MaxiA i ar. e x a m e n

e 1 m a x j. A a r .radloqrAtico debemos o b 5 e r v a r seno > a

consiguiente mu. ys i hay neumatosis po coy pordue

e 1 1 os ci e o e n d ea i veolar, d eh li e s o en grandueya

d i serio implante bichapar te e 1 del zona .en

Lsta d e be tene;Eminencia C a n i n a .3.1.5 sezona

( a Ling Lievolumen » Loec li e n t a . enq ue por 5 LIen ya

es tadesdentadospa cien tes e m i n e n c x a se va

buenprovee uhnos

nuestro implante.pun to de retencidn para

Lstadel M a x 11 a r .luberosidad3.1.7 e s m u yzona

all P o d e m o snosotrosdiTerente ya q li epara

nues t r osdistal extension d eco i oc a r e 1 e x t r e m o o

sopor tet i e n e nimp 1 an te p u e s t o Oseoque un

d 1 C I i o fins a 1va1iosa i ae x p o n e r c a r =>para
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d e b e Hi o 5posterior 1 a tubeiosidaa tenetd e

c u i d a d o . podemos inclusiveacercarnos eya q ue

tenabn del iit u scu 1 opod emos 1legar co r t a r e 1a

r i b r a speristafilinoy e 1 cua 1 a 1 contraer sus

1 a de Eustaquio el lotraccion a t rom pa sey con

p e r IB i t e 1 acondueto, 1 oabre q uecon q uesu

timpAnica 1 1 en a u ecavid ad dire.se

p r es16nd e forma laequi 1 ibrAndose es t a

atmosf£rica 1 a del ox do medio.con

presenta el s x s i d r o m eEl d i chatraumatismo en zona

equiiibrioat ec ta e 1d e Meniere, e 1 c u a i

postural.

INFER1 UH DEBEMDS VEN EH ENEN EL MAX1LAR3.2

CUENTAs

1 n terna. Antes d eEx terna3.2.1 Lineas Ub1icuas e
interior,i mplante yuxtabseorea1izar cualquier

locaiizacibn e x a c t a d ecua 1d e b e m o s sa be r 1 aes

interna.las 1 1 n e a s obiicuas externa ya q uee

formacibn tomadassolida s e r d nde bid o comoa su

implante.n u e s t r opun to de a p o y o para

iniciarAntes d e3.2.2 Agujero Men tero. 11 ues tro
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procedimiento q u 1 r u r g i c a e Demo s observer

medio radioqraiias. 1 adetenidamente. d epor

e 1 r eboraedistancia en tre e i mentoneroaguiero y

iocaiizadoalveolar 9 este puede es tar m u yya q ue

posicidn atipica delsuperficiaimente unapor

e 1seccionemosya que s xmismo o por

nervxoso estevascu1op a q u e t e emerge porque

d e Idsn x v e 1presen tar 1a parestesia aagu]ero ? se

ad emasinteriorespremo1 aresan ter x ores y sey

cua 1hemorraqlaproduciria exagerada 1 o n osun a

procedimientoc o m p1xcaria n u e s t r o quirUrgico y

del h li e s o .a 1 teraria 1 a impresiPn

a n a 11 z a fDentario. An t es deCanal 1 a3.2.3

e x x s t a s id ees tard e b e m o s s e q u r o s qxie n oc i r li q 1 a

dentario,e 1 canalirregu1arid ad /a q u e s xen

denxscencxa, 1 o ha cemuestra algiin t x p o d eeste

debxlxtaa m p 1 x oexageradamente tor in ay en

a r qumen toconsiderable e 1 hueso; unse r i a

x m p 1 a 111 eco 1ocacxdn d e1 anegatxvo para un
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1ND1CAC1ONES4 .

HAY UN NUMEHLi SUF ICiENit DE PiCARES4.1 CUAiMDU NO

KARA HEALILAR UNA FRUI ESIS t UA CCNVENCIUNAL.

LESiUNAR4.2 81 FALTA UN DiENTE ¥ NU SE KEQUIEKE

LUS D1ENTES VEC1NUS.

DESDEN 1 ADDS iU iALES.4.3 EN MAX iLARES

A I RUF I A FARC 1AL USEA .4.4 EN

DESDEN I ADOS.MAXILARES FARC1ALMEN i E4.5 EN

5(>



CONTRAINDICACIONES5.

IIPO LOCAL.5.1 DE

= e r a CD 1 uudilu5.1.1 Dientes incluxdos 1 a z bn aei i

e 1 i m p i a n t e .

Abscesos Alveolares I r a t a a o s .5.1.2 no

Uuist.es .5.1.3

5.1.4 Ameloblastomas.

5.1.5 Granulomas.

5.1.6 Cementomas.

I i a x 11 a r .del Seno5.1.7 Neumatosis exageraoa

5.1.8 Ginglvit.is .
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Uuist.es


5.1. Perlodontit x 5.

I;;' r esen cx a5.1.10 de Maiocluclones 1*1 a r c a d a s .

5.2 DE IIPO SISTEMA TICE.

presell ten Diabetes.5.2.1 P a c i en t es que

en termedades5.2.2 Pacientss con

disci a c i as banguin ea s.renaies,cardiacas con

han sido s o in e t x d d s5.2.3 f ‘ acientes que

Radioter apia.

TIPO PSICOLUG ICO.5.3 DE

colabaradores.5.3.1 P a c i e n t e s n o

Lmo ci an a 1 Hieii t e .i nestab1es5.3.2 Pacientes

1n con s tant e s.Pacientes5.3.3

P a c i e n t e s alteracio ne s5.3.4 psx.qui<_a!=i yr avescon

(par aitoicos. )
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FACTORES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA AL6 .
REALIZAR UN IMPLAN!E YUXTAUSED.

anali z arcue n taD e b e m o s d e t e n e r en y
aria t6mi caae s t i u c t u r a => e 1concienzudamente 1 as y
don d ed e 1 atipo d e oclusidn zona v a tn c s a

iffiuiantej,nuestr o x a =CUluOreali z a r a s 1

e n t a 1 e s del pa ex en te ,condiciones bid hq x cas y
procediinientu 6ptimo .1 o g r a rpara un

prevencibn las s e r i a s1 aLa r a z 6 n de son

las 1 ISIS1esiones, Oseas, c o m u n i c a u i o f t e a o r l>

p o d r i a n s u c e d e roro — na.sa 1 esan tra 1es 5 X si Oq uey
1 Q cu a 1aspectos,cuent a estos11 e n e n conense

condxcxonespacxentede i ariamos a 1 quepeere aen

consult bc u a n d o v e z .prxmerapor

i m p 1 a n t b mtraoseuc u a n d oo tr a par te,For tin

p i e m a t u r ud o 1 o l'ma 1 ,f un c ± on a o r i g i n a y en
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11 Hued i a t a men t edebe r e t i i'- a rconsecuencia se esi

aencilia.□peracidn formaun a qtie es por SCI y

t a m a n o .

y u x t a 6 s e  s , i oLos i m p 1 a n t e s gfener alpor i > o

p r o d u c e n sintomatologla dolorosa y p e r m a i i e c e 11

boca,con lui i ci bncrbnicamente 1 a I a 1 a aun a yen

causando CDnstantemente, e 1 cua 1 extxendese por

par te u e 1tod a 1 a estructura, a b a r c aq ue gran

tan to defae controlarh li e s  ; 1 G sepor

De demo s t ener cuentasIxadiogr^ficamente . en

CALIDAD OSEA.6.1

SItIOS m e j  r condensados deHistaldgicamente. 1 os

las maxi lares las cor ticales. s o b r eh li e s o Yson

impiantfise 1 1 as d e ben descansar y u x t a d s e o s .iOS

cortical s x n t e. j i d o espon j osu,Al quedar esta por

eiemplo. Por 1 a expansion del d 1 sini nuy eseseno ,

soportar x a1 a d e todo e 1 h u e s oresistencia y n o

trasmitidas e 1 i it! plants. Si e 1las c a r g a s por

grande a un e s t d separade d e 1 aseno es per u

suficiente can 11dad te jidofibro — mucosa d epor

Po rd esOseo , r o m o , n o con

agudos,imposibles p u e d ed e regulariz a r,a u n se
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realizar xmPlante yuxtadseo.Lin

6.2 TEJIDOS BLANDOS.

yuxtadseos, h u e s o 1 osi£n 1 05 implantes e 1 y

retencibn 1 i a x c ab1 an d os b^sicos. Late jinos son

aprovechando lasha cedel i m p 1 a n t e se

1 a O s e a ,,d e p a r a anatoffiiaondulacxones que nos

deld ad a las iio rasespecial es ta porpero en

implante firmeffieute almucoperxdstio que e 1j an

i m p a r t a n c i aahi 1 a delm a x i 1 a r . be g r a sor.

general 1 aT 1 a c x d e z es tad o dey

p e r t ui adsSi d e1g ad a, p u e d e sermu cosa . es muy

del metal.f a ciimente 1 os hordes S X es m u ypor

11 riga cidn pobr e5 0 es yg r u e 5 a

cxcatrizacxdn1 o consignlente serasupor

tai Lara elasticidad a 1t a ro b 16 n 1 edefect u o s ai y

tendremos v a 1 e r n o s de1 a s u t u r arealizar q ue

pei in 11 a i i a i r u n t a»aliviain cisiones d e que nos

e 1d e 109 colq a ids.completamente ios Dordes con

propiciandotension ados,r i e s g o d e i a r 1 o sd e m u y

recuperacidnmalaun a

1 ade t e»s e m o scuan to a 1Ln 1 a quem u c o s ag r o s o r

mas delgada 1 a palatxna 1 alingual lar e g 16 n yes
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■TiAS 1 a v e s 11 b ii 1 a r d e n 5 officLSg r u e s a y su pe rio r es

1 a inferior.que

6_3 TIPO DE OCLUSIUIM

o c i u s 1611L a d e b e r a d e c i a =enorroa1sset en tin a

I 1 1 de Angie probab1e t r a c a s o ,es muy Lin /a q Lie

posidie e 1 1 a .mstamente d e i a1 asea causaes que

danudesden tada4 Ids t a c t o r e s origmanz on a que

destructivesn a t u r a 1 masson en unen un a p 1 e z a

artificial msertadoelemento b 1 en quepo r

d e t en sat e n d r a f u e r z a san te laspues m e n o s

traumaticas present.es -

SELECC1UN DEL PACIENIE.6.4

e 1 pacien te debe estar buena sMPdicamente un

resistir es te 11p o decondiciones biolbgicas para

ffientairoente  e be es ta r ffiotivadumtervencibn y

ios impiantes = 1u c1Onencontrar 1 a a supara en

problema.

l-i a d 1 o g r a f 1 c o f*reaiizar e s t u d 1 oSe d e be un

detallaipanoramicoy 1 aperlapica1 paray

constitucibn del h u e s o i a delpo s1c1onen sen o

62

es ,

present.es


i a ubicaclbn d e ios palatinoj, i aa q u i e r o s
proximidad de las f Dsas n a s a 1 e s , e 1 r e b d r u e ei­

gen e r a 1 las formaciones aiiatbrnicasy d e b e o sque

respetar anGtaron anteriormerite.co mo se

Debemos o r d e n a r ademas pre v-laments deexamenes

laboratoria, inciuyendD P . I . I . „ L Li a a r u
HemAtico comp1eto, Re cuen to P 1 a q u e t a r i o y L u r v a
de Slicemia. es t o d a r a 1 aya q ue p a li t anos para
descartar cuaiquier a i ter a cibn sistemica del
pacientfe.
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MEI ALES UTIL1ZAD0S PARA LA ELABORATION DE UN7 .

IMPLAN IE YUXiAUSEU

a 1 eacioriesde lasEn 1 a actuali d a d. hi a sun a

ios im p1 a i t Les.1 a elaboraciDn d eutilizadas esen

a d e in a sha demostrado1 i tan 1 o jt1 a d e queque seya
compatible J usd e estab 1e e 1 conorgariismoser en

r o d e a i iiosc 1 u 1 a st e i i d o s d e las que

(biocompatible ; .

caracterxsticaslascontinuacidn describiremosA

metal .d e es t e

TilAN10 ( Ti )7.1

pFopiedadestetravalenteha bitua1men teM e t a 1 d e

e 1 e s t a n u »s i11cioe n t r e e 1 y

q u i m i c o deelementoEl ti tamo e 1 j i u m e r oes
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11-47.9. Descubierto22 a t d jb i c aa tomico d ey masa

r u 11 1 i gpor Gregor, t u e eeparado del1/89 poren

estudiado K ± a p r o t h(1831)Liebig por yy

Karignac.

b1 an co bril 1 an te mEn estado compacto. metales un

4 . b . t- u n d e a p r o x i m a d a m e n t edura., d e densidadmuy

parcialmente t r x o1.800a C. Se o x i d a y enena

e 1les h a 1 6 g e n c« sc o m b i n acal lente« yse con

a c i d o s n1 tricelosmtrbgertOj, a t a c ad o ypary es

clorhxdrico.

principalanhxdrico e 16 x i d o ,Su es

s61id o b1 an corutilio.constituyente del es un

calentario- insolubleam a ri 1 1ovue1ve a 1seq ue

1.600 gradest u n d e h a c i a losaqua .en

a 1ca11s d a rlosSe comb lirac e n 11 g r a d o s . paracon

d e titanio j, ancilogose 1 bianco111an a tos « aco mo

pig m e nt o parasillcatosulos e m p 1 e a co moque se

p i n t u r a .

elemeutos.u n i O n deEs fluoruro preparado suspor

c o m b i n a loss 6 1 i d o bianco cong ue seen un

tluotitanatos.alcalmos darf 1 u o r u r o s , para

e 1En t re cioruros masa c i d o . lossa 1 es del
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e 1 G D L e !i 1 d uimports n t e tetraciorurcj;,es par

accidn del tetraclaruro eide c a r b on o = o b i e

anhidrido titAnico a 1 L s 1 x q u i d orojo. Lin

forma abundantesincoloro. iiumos i aq u e ert

atmdstera 1 a descompone d a n d oen q Lie se

f umig eno. Liehidrdxido; emplea cuiiocese como

sb 1id o v i o 1 e t a , e 1tam bien e 1 V

bicloruro, po 1 vo negro.

trecuente7.2.1 Li 111 a n i o 1 aMinerales. ei i

n a t li r a 1 e z a forma compuestos oxidados. Lie ri edeen

tod oprincxpaies sobr ee 1per

rutilo,variedad e 1 q Lie sesu

E - U . A . ,Australia e iGamer li m.e x p 1 o t a yyen

ti tamo 1i m e m La.o x i d o complejo d e h i e r r o 1 ay

U . R . S . b .India «ex p i o ta en ya Lie se

tiu inea .

ina smdus tr i a i7.2.2 Elaboration. L 1 p r o c e s o

outeiiciOn u e 11 aactuaimenteutilizado para

procedimiento Krol 1 -detitanic e ies

deloperacibn de clot u ra ciOnUn a primera

800o x i d a d o g r a d o sCOffiDLiestO n a t li r a i li n o sa

r e c i n t o calentadocen tig rados > po r Lift a r uuen Lin
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tetr a c 1 o r ti r • ooli ten e r e 1ei^ctrico. p e r m 11 e tie

purilxcacxfin„ Lsteprevia cDridensaciOn 7

ce r r ad aen v 1 aproducto g a s e s cubaui) ase a

reduccidn1 li q a r 1 a deldonde 11 e n e

del900 grades cen t i g r ados, in e d i o fflagnesiOwpera

metal obtenidohelio. Elatmdst era d eba j o n e u t r a

esponiosa de p o1v oformapresenta o copes,ense

el6ctrico deh o r n oretundidod ebe en unsery

atmosfera d e argon .ba ioespeciala r c o

densidadDebidoUtilizacidn.7.2.3 a su

r up turad erelativemente ddbilj l e r c a n ac a r g asu

resistencia lesduice,1 a de asua ce r o ya

u 1111 z a111 a i 11 ocorrosion. e 1agentes de parase

proyectiles, misilesd epiezasa 1 g u n a s o

E s t a sr e a c c i o) i .de a v i o n e sfuselajes a

d eformaindustriales del metal.aplicaciones en

hi1os ba r r astai esproductos como

1 osel iminaciOn delanecesitan gases

titanio tragila 1disueltos.que h a c e n po coy

industriauti1iza 1 atitaniod u c 111 . E 1 ense

cor rosidnresistencia e 1q u i m i c a 1 a pO Fasupor

e m p 1 e acrdmico.bee 1 Acidoc 1 or o y
ord i n a rios1 osd e adicione1 emen to a cer osencomo

inoxidadies(desoxidante). los a ceros
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i e e t a b 111 z a n t e d e carburos). las aleacxoneir

refractarias 1 a resistencia 1 a( a u ro e n t o d e

( a u a e n t d d e1 as aleaciones cupricaE

resiEtencia 1 a atluencia )1 a las a 1ea clonesa

la atinacibncupricas i a u ni e n t d d e deEoxidaciOn y

a 1u m iHIDlasdel g r a n o i aleaciones d ey

D e b 1 d gatmamxento del q r a n d ) -(depuracibn y a

tiLan xutransformaciQiieB aiotropicas e 1sus

n u m e r ue 1 h i e r r o . d ar degranuncomo

r evenid as htempladaEaleacxones q u e p u e d e r i yse r

c a r a c t e r 1 s 11 c a aaieacx on es interesadaE por SUS

e 1realiz a d a shan sxdomecAnxcas con B a 11 g a i i b s o -y

a 1 u m x n x o s e 1v a n a d i e 1e 1e 1 pe r oycromo,

ha ced e i a se1evad o USD seaque a um x n a s *p r e c i o

titanic constituye e iEl carburo d erestrxngido.

aleacionesd x v e r s a aelemento ac t x vo d e

d e t u r h x n a s d ealetasretractarias para

es tanList as aleacxunesherramientas de cotte.

d e titaniaf rxtado de c a r b u r opreparadas por

tungstenOwc a r b u r o d emez c1 ado con u i in o cono

Seco ha 1 to niquei.aglomerante constxtuxdo opor

t am b x £n, al ca du r e z ales u t x 1 x z a ypor su

conteccxbti dei aresistencia a 1 cheque para

o t r os utiles.d e dee1 emen tos m u e 1 a shxleras, y
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8.1MPLANTES YUX TAPUESTDS

INSTRUMENTAL.8.1

Espe jd.

F 1 n z a s alqodoneras.

Jerxnga cArpuia.

3Z Xilocaiua a 1□ ctapressiii a 1 OCitanest con

p a c i e n t e ) -2 7. Epinegrina i Begun e icon

No . 3 .Bard-FarherB i s t u r i □ e

No.15.bisturiaCueh11 la para

Debridador.

c u r v a s ) .Kelly (r ec tasPinzas y

bisector a n c h o .de co1qa j oRetractor o

disectorde periostioE1 evador angosto-o

11 sio 1 bq icc* i r r i q a r .S u e 1 o paraY .1 e r i n q a

h u e s o .Lima para
Curetas.

(optosili .impt esibn -Si11conaMaterial d e
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Agu j a c u r v a .

Sutura-seda 00U .n e g r a

P or t a agLi ] as .

I i j e r a s s u t u r a .para

basa .

Campo de Mayo.

Ey e c t r.

I ELNILA QUIRUKblLA.8.2 DESLRIPCION DE LA

PRIMERA CIRUGxA.8.2.1

Anestesia. Lu8.2.1.1 h ace in o = esp r i fli ere que

paciente est£ cdmod amen te sen radoe 1r e v i s a r que

odontolbg icasi 1 ia1 a posicidn queli n a/ enen

e 1f A cii men temanipu1 arpermita campover Ynos

precederemosAquirurqico. continuaciOn a

E p meq ri na 62ZXi1 oca in aanestesiar concon

3Z s e g O n e 1 paciente.Uctapressin a 1Litanes t con

e 1rea iiz ar nues11 a81 m a x 11 a renc i r u g i avamos a

alveoiares,1 osanestesiamos n e r v i o ssuperior

anteriorinfraorbitario,palatino n a a oy / o

cua 1ffi a x i i a r 1 adelseg tin 1 apalatine. enzona

e 1implante.c o 1 o c a r nuest ro es en3 1v a y a m o s a
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inferior an e s t esi aniosmaxila r iOS n e r v i u e

denterio b u c a 1 .inferior? lingual large.y

8.2.1.2 Acto Quiriirgico.

8.2.1.2.1 Un a comprobadch e m o sve z que e 1

paciente est£ debidainente procedemos

"unica i n c i s 16 nhacer li n a ya

1 amucoperioijstica hot iz on t a 19 siquiendo s i e m u r e

rebarde a 1 v e a 1 a r j, y h a b 1 a decresta del se

continua, o t r aincislOn li n i c a d e in a n eraX a quey

Idsse desqarrarlan T A c 11 m e n t e c o 1 q a ) o s y se f 1 a

eicatrizacibn.desfavorable 1 apara

delK.el l y les bordesCon separamosun a p i n z a

debridado i u e s p r e n d e ffio s i a1 u e g oc o 1 g a j o 5 can un

dentadaslasadherencia epiteiial, zonas 5 1en

mucuperiOsticosco 1ga i oslevan tamos 1 oslas hay §

e 1 maxilar;palatino o lingualvestibular s e g u ny
veri ricandoe 1 hueso,cuidadosamenterevisamos

periostiucompietamente limpio dees te date yque

perfectsmente q ued anexpues to y sies t£que

h u e s osobr e e 1te i idos b1 an d osremanentes oe

pinza k e 1 1 ye x p u e s t o r e 11 r a n unun a oconse

11 n e a media d e 1 os1 aperiostotome) s 1 a v a m o s h a c i a

71

anesteciado„

con ti nua“



hordes del colqaio palatmo 11 n q u a 1 CDlGCaiBOEyo

Lin i en d od e ios co1g a iosdos pun tos simples sutut a

vestibular los colga.iosen tre sepo r5 x como
aoyacente^puntos simpless u t u r a n 1 a m u c q s aacon

iacilitaf 1 at ± n d eha ce e 1es to se con

1 a Luma HuesLiavisualizaciOn h u e s o d edel y

e 1postenormente « volvemos 1 a va rimpresibn; a

tisioldgico.h u e s o con s u e r o

ImpresiOn. i a r a t o m a r 1 a8.2.1.2.2 I oma de la
utxlizamosimpresibn del hueso sill cona

copi a e 1material(optosil). quees unV a que

No uliiizamostide!idad.h ueso grancon una

siliconas). d e b i d olas(rebase dexantropren a

peneti antet 1 u i d o .mater la 1es t e maspor se rque

d e lasd e n t r gp e n e t r aadhesive?y
a 1a d h e r i d oq u e d a r £ ahuesomxcroporosidades del y

cua 1impresidnf 1 o1 ad e t o m a rhueso 1 u e g o

t o r m a c i b n de1 at a r d eoriginaria masm e s e s

11 s i sabscesos Osea .y

5Li t 1 1 1 Z a HI O 5imp i esionEn 1 a tom a 1 a d ede a

t a m a n o dele 15 e Q LU ksill con a ?proporciones d e

c u i d a n d oactivador«e 11 a mezc1amosmaxilar; con

u n i t o r m edisperse dees t e manera porun aque se
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tod a 1 a s 111 c o n a ; c o 1 o c a m o s 1 a siiicona s o b r e e 1

h u e 5 o venficando este bien a d o s a o aqu.e as tiea y
h a c e m o s o c 1 u i r a 1 paciente< d e es t apara

o btener simui tctneamente i a r a 1 a c i o n del m a x i 1 a r

antagonista. D e ] a m d acon su a 1 paciente es taen

posxcxdn durante mxnutos, a 1 tiempoqua a s
necesarid 1 a sill con apara qelxfxque-que Una vaz

camprobamos qua ha geiiticada. r a 11 r a in o s1 a del
paciente y tomamos sagunde impresidnun a qua es

mas t ie 1 realizar s o b r a aliay a 1 mod a1o d a

t ra ba j o a 1 imolante.y

8-2.1.2.3 Sutura. Una comprobada 1 a 11 xtidazvez

d a las procedemosimoresxones, realizara

exahustivo 1avado del h u a s o a i ffiucoperiDstiD yy

venficamos n a y a n q u e d a P qua r e s t o sn o d a
materia 1 d a xmpresidn adderxdo al nneso 4

retiramos ios pun tos de a li t Lt r a1 a que nos u i 11 a h a

a 1 colqa j o palatine lingualo 1 o¥

tamo ieri i 1 av arnosreposicionamos a ia s u posiLion

c o 1 g a .1 d vestibular procedemos col scar p L< n toeV a

axsiados d a sutura. d a Lai maner a q u e d e i tque

perfectamente entrentados ios bordes.

8.2.2 Segunda Cirugia. s e q Lt n d a 10 OXc i r Lt qxa es
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SiJlQ1 at r a u m A 11 c a p r i ni e i a % p o r q Lt e coilm e n o 5 que

sutura,Ids co 1q a j os desprenoenretirar 1 a

to t a 1 men izef aci1 men te t e j i d o q u e d ae 1 oseo ca s iy

implante.recibir e 1 t s caexpuesto para

4dhace despues 24 It or asintervenciOn d e d ease

realizaao 1 ah a b e r

s i in u 1 a r a 1 de i aLI acto qiiirurgico p r i ro e r aes

sencilluin u c h o masintervencxdn. deper o es

r e a i i z a r .

aiiestesiaiiclD a 1inter ven ciOnIniciamos n u e s t r a

teen x cas d epacxente utxlxzando m x s m a slas i a

p r x ro e r a cxrugia.

pacieif te es t ae 1Una Pernas comprodada q u evez

1 aprocedemos retx rardebxdamente anestesxado a

1 os c u i g a idsdesprenders u t u r a c. o n Pi!y a

periostbtomozestos desprenden 1 a c x 1 ni e n t e y a quo

ha a d h e r i d umucoperxbstxcoteii d o a u ne 1 n o se

Kel 1 vcompietamente a 1 h u e s o s p x n z acon un a

es Le adder x d o a 1di aiidoe i t eiidoretxramos q li e

t o in a IB o s e 1 iffipiaiiteprofusamentesiavamosh u e s o y

las pos Les M(prevxamente esten 1 xzado I de para n a

estructurapar te d e 1 a1 a x r acontamxnar q u e
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entre e 1 1 o caiocairiDtti LI e s o y y

h u e s o ? venficamos perfectamenteeobre esa 1 que

adosado ds t e estd sobre te j idosa y que n o

parte de extensionsb1 an 0 ds en n i n g u n a su u n a ve k

comprobado procedemos nuev amente1 a va ra

tisiolOgicq e 1 campo quirurgicp„con sue r o

coiuajos suturamoslos conreposicionamos y

hordesp u n t o s aislados cerciorandonos d e que SUS

enfrentados. Losq u e d e n pertectamente pruneros

mesial distalp u n t o s debemos tomar, sun por /que

c o 1 q a. i o spostes co 1ocadoshya Idsdel poste queo

tensiunados.es t e pueden quedarn i ve 1 porquen oa

qmqlvales posterioresretracciones ycausarian

desadaptacionesconsiguiente, 1 aenpor

restauracidn-

hue sos o b r e e 1e 1 imp1 an tecd xocarSi a 1

esta pertectamente ad a p taduobservamos aque n o

r e 11 r a m o s c o m a m o s o t r a1 aa 1 g u n a£ste yz on a ,en

de1 a e 1 a bo r a c i onimpresibn, 1 a cua 1 e n v 1 a parase

impi ante.o t r o

h a yco 1ocadoUna e i cerelorar sequeve z

contactus deq u e d e n litres d epo s teslosque

cicatr i z a c i b n 1 osfacilitaioclusidn d e1 apat a
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A d h e r e c i ateiidos i a tormacidn de u. n a n u e v ay

perlostio consiyuienteen t r e e 1 hueso e 1 po ry y

i toe 1 del imp1 an te.

finalizar d e 1 os procedimientosAi cad a uno

aire comien d a patifeii Le 1 a1 equirUrgicos se

e v 11 a r 1 aex tra —or a 1apiicaciOn d e hieio para

anal gtsicosmt 1 amacibn medic a1 e ycony se

impor tan te,oral. A d e m a santibidticos esv x apo r

man t e n q ae i pacien te guarde reposo u n ayq ue

1Ublanda aproximadamente bias.diets po r
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LABURATORIU PARA ELABURAR UN9 . PROCED1M1ENTO DE

1HPLANIE VOX i AOSEO

h Ll e iS oLie 1 e ilas9.1 be toman impresiones y

e r i v i a d e 1an tagonista hamaxi 1 a r que

e vital-copiosamente1 a v a nodontblogo,se para q Lie

r • e s i U u oc o a g Li 1 o a i g u npar tic li las.q u e d e n eiio

1 e 1 acontinuacidnimpresidnsd i c ha impreqnamGSa

a i s 1 a 111 etenson-r-eductur1 i q li i d oimpresibn d e y

m o d e 1 o d eo b t e n e ra y li d a gran(proceso unaque

vaciado extraexactitudi , h a c e in o s yeso1 e enuny

e vitarcopiosamente1 D vibramosd li r o , paracomo

1 otr aba j omode 1oe 1 d eque queden burbujas /en

hora .den tro d et r a q u a rd e j a m o s un a

d ecud io b s e r v a m o atraguando elUna9.2 yeso.ve z

duplicamos e 11 u e g omasmodelos1 os p r e c i s u yes

ca1 id ad ,a 1 t ad ematerial cerdmicomode1o en

loscontinuacidnt e m p e r a t u r ad u r e z a seguimosay
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procedimientos da adecuaciLtn d i c h o in ode 1 od e ua

a c li e r d o 1 alas especiticaciones C O Hi p a ri i aa ea

d i cho material <, d e importancxapara pu.es es sum a

o b ten e r 1 os m a x x m o s resultados exactxtud e 1d e en

mode 1o.

d i s e n dcon tmuacxdn del x m p 1 ait t e9.3 A Pace e 1se

e 1 t x po deten xendo c u e n t a radxogratias,lasen

oclusxdn j, dehueso, la iongxtud ? soporte y pue s

1 og i atodos e s tos uh aprxn ex pxos es que se

dxstrxbucibn d eestabi1xdad t la e r z a scorrecta eny

consignxente logramosd i cho xmplante u.ny por

t u n c x o n uresultado posxtxvo en SLA

Ll 1 = e ri Os o b r e9.4 L u e g o h a c e in o 5 e 1 encetado e 1 que

1 ae 1 m o d e 1 o dupiicado.y aen

a 1 m o d e 1 o , e s t ab x en adosad adebe q la e d a rca r a

mil!metros.O . 3 0.4d edebe t e n e r seespesor aun

1iev a r impiantee 11 os postes que yv a ae n c e r a n

c o 1 o c a n los bebederos.se

adecuadoami io co 1 ad o9.5 Se e 1 d e paraes cog e

c e asues Loho i ae 1 coio c a1 e enu n ase

e x p a n s x O i i t e r m x c ap e r m i t i r 1 axnterxor parasu

d e revestimlento.del ma ter x a 1
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9.6 Se r e v i s t e e 1 ■/1 b r a a  i d eenceradD en Lid

1 O 1 1 e v a m o =e v 11 a r b u r b u j a s „las av a c i o para /

hxgrosc6p±ca„h a c e r 1 e e 1 de t e c n i c ap r o c e s o

die ho ma te ria1.evitando asi 1 a expansion de

e 1 revestifliientG 1 e9.7 Lina traguado SBvez

1 levaanil io del co 1 ado a 1q u 11 a 1 a ta pa a 1 *sey

debidamente cali b r a d oe 1 cua 1 d e be estarnorn o,

adecuaoatemperat u raadquinr e 1i a ei»para

dicho materiasrepuerido11 e m p o veion apar

e 1It a c e rtemperatura p r o c ed emo salcanza 1 a a

coiado.

 e e be 11 a c e r9.8 L a tundicion e q u i p oen u nse

ifkdicacionessiquiendo a 1 maxima lasmduccibn

m a i a iLindiciOne 1 metal, Dues unaque requiera

d ecomponentes 1 aalt e r a r a 1gunos de 1 osp u e d e

diciiue i i m i n a rconsiquientealeacibn enpory

biocompatibi1idad.implante S Li

coiadoanil 1 oe 1 d ee n t r i a r9.9 L u e o o de j ase

co 1 adoe 1aproximadamente 40 m i n Lt t o s r b 11 r ay se

revest!mlentoe 1desprendeami 1 o 4 sedel con un

Os te e 1t o c a iprdtBsiB,c Ll c h 11 1 o d e consi n

der e 11 r a n IDS restoscontinuacidn sea
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revestimiento han queuado adheridDS al metalque

impuisadosde cristalesmedio d e c u a r z o aper

p r e s 10 n comprimid o.po r a i re

9.10 i, u a n d o imp1 ante esta 11 b r e de materia 1e 1

i os b e b e d e r o sd e revestimiento 1 e r e ti ran y s ese

pulido.a i d epasa □ ro ceso

rea1i z aLi puiido de i imp1 an te9.11 d1SCOSse con

puntas dede papei delgados.c a r P u r o , discosde ✓

e s t ehaciendo p Li 1 i d«.jdiaman te « medid a que vamosa

1 a estructuratodamidiendo dee 1 espesorvamos

es teca11dradormetalica seapara queuncon

uniforme.

a 1impiante que ester u n j d aL a pat te del va a

1 a ded i s m i r. u i ri e puleh u e s o zonan ose paran o

impiante.i»u e s o e 1u n11 o r me e n t r e e 1con ta cto v

pulido soore e 1impiante ya9.12 co 1o ca e 1be

1 av u e 1 v et r a b a j om o d e 1 o de a re via a rsey

cua 1m o m e n t o e 1ds te „adaptacidn de 1 ueqa s u fii aen

16 c n 1 c aagiiidad.impo rtan cia 1 a yex per ien ci a «

t u n c i d nexactituda j u s t e ,del ypues su

1 og i edepende de formadel 1 a s e u n den quem i s m o
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correcta d e insercibn«via

El titania Mate ri a 1 totalmente i n e r t eBE un

r ?! • F
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10.REC0MENDACIDNES QUE St DEBEN HACER AL FALIEN I E
DESPUES DE LA CULOCACIUN DE UN IMf LAN I E

10.1 DURAN IE LA PR1HERA SENANA DESPUES DE LA
IMPLANI ACION.

10.1.1 Sol amen te con sum1r a 1 X Hi fe H t_ O 5v u e 1 v a a v

bebidas callentee 1 aC Li a i i d O a ! ec tad atji i zona

Us ted tota1 men te sensacibn no rma1 .r e c u p e r e una

10.1.2 L v 11 e ba j u cuaiquxer Lil' CUnbLaiiLlH

esfuerzos f£ 51 cos 1avan tarn o se

deportes, sauna).

10.1.3 I rate de h a b 1 a r 1 osmu c ho dosn a pF J. m e i OS

d las .

10.1.4 No tome durante 1 os uOS d £ a s sp rimerob

Cat 6 . a 1 coho 1 ante todo t Li m e .7 n o
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10.1.5 De sobrem a s 11 q u e Idsii inguna ma fi e r a

imp!antes evite c o m i d a s u li r a a . c d m oy panes,

d u r a s , etc -carnes

10.1.6 E fi i uague Does u e S p li e E d ei a iHgerij

alimentos Evite hacertibia. ill u. u ho acon agua

eri i uagues .

10.1.7 Cepille dientes reauiarmeitte wo t r ossus

iinpiantfe. No utiiiceevite 1 a □ epero zona

ce p11 io elbctrico aparato de enjuague.n i

10.2 DURANTE LAS PR0X1MAS SEIS SEMANASa

c e p i 11 o d e d i e n t e s electrico10.2.1 Evite e 1li s a r

de en j uague.aparatoe Iy

i ra p 1 a i 11 e aplicadores10.2.2 Limpie e 1 conCOii o

( de ha q acepillos cefdas s u a v e s ) ymhos m u ypara

e 1 del dedu um a s a j e s puipejo1 aa e n c i a con

el ±mplant&N10.2.3. totalmenteDe i e 1 opaz HOen

j u e g Li e 1 a 1 en g Li ad ed ostoque los con enn icon

ei.
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10.2.4 Evi te cualquier e a S' u e j z opar s e m a n a s

f i *£ i c o . especialmente t i en e 1 a sensacioti d es i

pulsadbn es taen zona -
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CONCLUSIONES

LJd on to 1 ogosi hanHoy hoy , 1 os •/ 1 = t oaep o i

presionados directamente pa ci Bit tea , LOiipor SUS

" a taduras ’*solicitudes d elas t r a da ja r s o o r e o

d efijaciones Ids d i e n t e s IdsmecAmcas o

el 1 u smaxi lares, a s 1 evitarsen m i s m o spara

deTinitivassoluclones incbmodas susy n c a

d ecolocaciunprobiemas dentales. 1 acomo s e r i a

par cia1es, AparatosDentaduras tota1es oc

r emovib1es.

Ural uprotesionales 1 a b a i u dU e b e m o s d ecoma

evolucibii 1 a Fro lesifina 1 tan to d e 1 a u eestar

tome fu o ssentido; 1 a□dontolbqica tod oen

las s o 1 u c i o n e s 1 o =Implantoloala d e aun acomo

siguientes pr in cipa os ipr oblemas di ales Idscon

se1e c cibn del paciente.Una correcta COB s u e

estudios r ad iog rA11cos labora toriu»d ep i e v i o s y



Una b u e n a t e c n i c a quirilrqica-

d i s e n oUn apropiado i in p 1 a r 11 e .del

Una delb u e n a se1eccidn metal u 1111zar ua

Un cor recto Labor at□rio.d ep r o c e s o

Una baianceada t £ c n i c a d e oclusiOn.

de e 5 t o sSi 11 e n e c u e n t a t o d o s cad a u n Dyse en

ex i to a 1 tu .porcentaje dee 1prin cipios v muye s
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CDNSIDERAC10NES BIUHEDICAS LUANDU SE CUMB1NAN

DENTOSOPORTADAS Y PROIESIS

1HPLAN1USOPORI ADAS.

La distribucidnt u e r z a d b d e los dentosoportados

prOtesis imp1 an t oso uor t ad os oompletameiitey eS

Unadiierente. co r re1 a c idn d i r e c t a exists e n t r e

e 1 ret 1 ex16n degraGo de si tio u b i ca i_ i dne 1con y

cantidad1 a d e f u e r z a distribuida o t ras cartesa

d e 1 a prdtesis.

El micromovimiento producido las r i b r a spor

penddontales tacilita las f u e r z a 5 d e distribucidn

tod a 1 a super+icie d e d i e n t e si osa r a i z suen

natu rales.

El en focadoEiguiente a i • t j c u 1 o e s t a 1 a t u e r z aa

d e distribucidn relacione i m p 1 a n t e sy COffiO se a

dien tes naturales. bn 1 aa n» bos i. Ofli P i n a lo en

prdtesis.mis m a



COMPUNEhl I ES DEL SIS I EMA.LOS

e*3 ta compi.iee to deEl combinado de s o d o r t e5 i 51 e m a

vertical (diente 11 a t u f al x m p 1 a n t e ielemento oli n

e! i vue1 to died i o d eesta sopor teen tinq ue

L..osxn tea ra cx dn ) .(Ixgamento perxodental dseoo

m u 11 x p 1 e s estae1 emen tos conectados e n t r e u n x d a s

r e 1 a 11 v a r x q xdez (i es (j r a )prdtesxs- La1 a L/

ue cad a c o m p o n e n L eflexibidad (flexion)

afecta 1 a d x a t r ibuc. j on defrecuentemente las

f li e r z a s

CONCLUSION.

en tre e 1 g r a d uria Ll i coire1 a c x 6n dxrectaesta un a

elefflento vertical. el medio d e□ e 11 e x i d n del

a 1 s x 11. o desopo r te a m bos ubxcacxdn 1 ayo

distn bu c x (bn d ecantxdad d e estress o t r a =a

mitltxples partes del s i s t e in a .

d x e n t e d e sopor te n a t n r a 1 1 aC u a n d o e 1 y

del x mp1anterestau ra c i on es d e s o p o r t e son

diterenex ai tabla 6sea ) 1 aentablxyadas cl e

x r« p 1 a n t emovx1xdad s : 1 cu a 1 e 11 o causa quees

tod o 1 D ubxcado.sostenga

RESUMEN



Los f li n d a m e r» t o s d e distr i b u c 1 Or i de i uer z asi a et t

combinacibn prbtesis d e i i t r £_<i m plants soportado y

sopottadas claramente indican e 1 soporte pora u.e

implants indeferentemente i as prolesisreaccxonan

a m b a s con figuraciones e s t a n req u. i r i en do d e 1 aen

distribucidn ■trier zas . Esto d i r e c t ad e las e s i.i i i a

cor r e i a cibn en t r e q r a d o i 1 e x i u i» d ed e J. ae 1

u n i d a d vertical e 1 s 111 o d e ubicacibn 1 acon ¥

can tidad d i s tribu c i 6n partes tn u 1 t j p 1 e sde otr asa

del s i s tern a -

m i c r o m o v i m i e n t o p e r m i t i d o1 ora Lie del e 1p a r

es Lan□ er ioaentai. las TLier zas1 igamento

nr li 1 t i p 1 e s partes de 1 osdistr ib l> Idas tod as lasa

dispersadas todas lassopor tadosd e n t o eny

d e 1 h li e s osoportesuperficies e 1radiculares ¥

□ id tesisalveolar .Lorrvirtiendose 1 a

in teg rad aoseaimplatosopor tada U»i =ien

coalextremadamente f 1 y i d a j, 1 acontigLiracidn

distrxbucidnd r a nr ci t i c a m e 111 ereduce de I u e r z a s1 a

1 a prdtesis, lasmultiples partes delasa

eles t An con cen ti ad as ar eaT u e r z a s 1 a te ra1es en

iododistribuidasdsea e 1d e 1 a cresta n o en¥

1 argo del ( s ) .implante
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