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INTRODUCCION

CIRUGIA PREPROTESICA, es de gran actualidad en
todo el mundo de 1 a Odo n t o1oq1a mode rna, debido a que por causa
de ma .1 os t rata, mien tos o d o n t o 16 g i c o s mala orien ta.ci.6n d e 1
tratamiento, c a u s a s a j e n a s la misma odontologia y otrasa causas

iatrog&nicas? p6simas r e s t a u r a c i o n e s h e c h a s sen tidoc omo con

econbmico s e n t i d o 61 i c o 3 la caries dental ha s i d oy no no
posible controlarla los niveles de preven c i.6n hanporque n o
a1can zado n i ve1es optimos j, ya que si se hace encuestauna a
n ive 1 escol ar­ gue es cuando debe empezar el cuidado dentario„

la m a y o r 1 a (u n 907.) uti1izanvemos que o un

cepi1lado incorrecto; la gran importancia de la hig ienevemos

dental„

La mayor la de pac.ient.es de tod os los estratos

u t i 1 i z a r 1 a s e d a d e n t a 1 , 1as ap1icaciones de fluor se hacen en
m u y p o c o s p o r c e n t a j e s d e p o b 1 a c i 6 n »

El problema prot6sico se establece desde el mismo momen to

el nino recibe su primera exodoncia mal indicada deen que un
di en te temporal y desde este mismo momento el paciente orien ta

desafortunadamente bus futuros tratamientos hacia un tratamiento

prot6sico.

I....s max i1ares de nuestra poblacion tienen incideneia

1

Este tema

no se cepiIlan

vemos que no saben

pac.ient.es


hereditaria de mlichos grupos et.nicos. cua 1
encontramos m a x i 1 a r e s g r a n d e s c o n d .lent e s maxi lares

dientes grandes? ma x i1a r superiorpeguenos ma 1con un

d e s a r r o 11 a d o p o r p r o b 1 e m a h e r e d i t a r i o los dientes que no entran
cjc 1 usi6n adecuada son dientes que el paciente los tieneen que

perder c: u a n d o h a b 1 a m o s d e t r a t a m i e n t o p r o t s i c o r e 1 a c i o n a d o con

la cirugia preprot&sica debemos tener en cuenta la gran can tidad
d e p a t o 1 o g i a q u e d e j a n cad aya que

de 1 os d ientes pueden hacer pa to 1 og x a den tro de 1 osun o

m a xi1ares en e1 momen to de su crec i m i en to y d esa r rolio d esd e el

patolog!a pu1 par„sea por
e.j emp 1 o 1estones periapica1es„ etc. 5 que van a

o c:: a s i o n a r d e f e c t o s i m p o r t a n t e s el maxi 1ar„ T a m b i (=> n h a b 1 a m o sen

de una serie de anoma 1 xas de tipo cong&nito hereditarias

por ejemplo los torus palatinos

torus mandibulares; hay de nuestra poblacidn,o grupos

e s p e c i a 1 m e n t e 1oca1i zados la costa a11Antica 1 os cua1esen en

alcanzamos n i ve1es hast a de un 707. de la poblacibn toruscon

p a 1 a t i. n o s o t o r u s m a n d i b u 1 a r e s .

Cuando se practican exodoncias sin una t£cnicas definida de

a r reg 1 o plAstico de rehorde alveolar„ establecense

1. n m e d i a t a m a n t e defec tos la superficie

p r o t A s i c a d e 1 p a c i. e n t e q u e n o s v a n a d i f i c u 11 a r 1 a c o n f e c c i 6 n d e

prognatismo

prdtesis.

2

pequenos,

quistes !t

Otros defeetos congdnitos o adquiridos como un

como es

los dientes al erupcionarj,

p r d) t e s i s s i n o s e h a c e u n a c i r u g x a p r e p r o t d s i c a .

f o 1 x c u 1 o h a s t a h a c: e r 1 a e r u p c i d n o

e1 c aso d e 1a s ex os tos i s dseas,

es la razdn por la

en la configuracidn de

inciden directamente en la deficiencia para la confeccidn de una



Hay s e r i e ci e a 11 e r a c i o n e s r e 1 a c i o n a d a suna con procesos
i n fee ci cd sos d e 1 os ma xi1ares que inciden el deen proceso
recuperacidn disea j, cnando confeccionarporque a una
prdtesis estos defechos hay que eliminarlos,
pod er 1 a superficie prot&sica lesionadaque no sea
p o s t e r i cd r m e n t e c o n e 1 a p a r a t o p r o t s i c cd .

01ra serie de anoma 11 as ocasionadas por 1 os te j idcds b 1 andos

1 a m a 1 a i m p 1 a n t a c i 6 n d e 1 o s f r e n i 11 o s , h a c e n i m p o s i b 1 e 1 aco mo

le extraen los dient.esse

proceso de reabsorcidn 6sea que

h u e s cd a 1 v e o 1 a r , p o s t e r i o r m e n t e 1os aparatos prot&sicos
van 1 a
r e a b s o r c: i 6 n d e s t e ; 1 cd s m a x i 1 a r e s e x i s t e n c u a n d cd h a yo sea,, una
f u n c i (5 n d e n t a r i a „

Cuando a col oca r una prc5t.es is

h a u s a d o y a v a r i cd s a n o s p r c'd t e s i s, ya no

1 CD c u a 1 e x i s t e n n i n j e r t. cd s 6 s e cd s polimeros„ 1 ospara ya que

buen se11ado perif^rico,

s.1.ncd t.ambi.&n una adecuada ex t.ensi6n de superf ic ie protestca »

Con e s t e a n A1 i s i s p o d emo s a p r e c i a r 1 a g r a n i m p o r t. a n c i a de

la cirugla preprot^sica para la ciencia odontolbgica„ importante

mAs y m^.s a med i da que so fistic a el e s t u d i o d e 1 a o d o n t cd .1. cd g 1 a »

Con e 1 presen t.e t. r a b a j cd q u i e r cd h a c e r r e f 1 e x i o n a r .1. asa

c i rug 1apersonas

3

principios de la pri5t.esis no es solo un

i n m e d i a t. a m e n t. e b i e n e u n

se va

c cd 1 cd c a c i 6 n d e u n a p r t51 e s i s e n u n p a c:: i e n t e .

Sabemos que en un maxilar al cual

con el
se incia

se va

s e v a a e n c o n t r a r h u e s o ,

en un paciente el cual

m o 1 d e a r 1 o s p a r a

que Icd lean en todos los puntos b^sicos de la

haciendo presidn sobre el hueso basal y entonces empieza

dient.es
prc5t.es


p r e p r o t & s i c a explicar las t&cnicas sencillas de &stay laen
a p 1 i c a c i 6 n d e 1 a c i r u g 1 a d e n t o a .1. v e o 1 a r.

Seria de gran importancia para cuenta
este pegueno esfuerzo que he hecho para sirva
d e guia m i sa casos en que se
r e q u i e r a c i r u g 1 a p r o t s i c a

4

c o m p a n r o s d e 1 a c 1 i n i c a e n

mi que se tuviera en

que en un future



CAFITULO I

1. SIGNOS VITALES

Nos sirve para demostrar entidades en 1 a e t a p a s u b c 1 £ n i c a ..
No siempre la elevacidn de la temperatura est& relacionada con
p r o c e s o s s p t i cos, e j e m p 1 o 1 u. p u s e r i t e m a t o s o „

Utilizamos el term6met.ro s

Tomada en 1 a a x i 1 a :

Tomada en la bocas

Tomada en el rec to s

Tomada en 1 a i n g 1 e:

1.1. TIROS DE FIEBRE.

F i e b i'- e con t .£ n Lt a s En el dia puede tener variaciones de un
g r a d o p e r o n o 1 1 e g a r a 1 o s 1 .£ m i t e s n o r m a les.

Fiebre ondulantex Va aumentando gradual y lentamente y
d e s c i e n d e e n i g u a 1 forma.

F i e b r e r e m i t e n t e s Presente variaciones mayores de un grado

sin 11egar a lo normal»

F i e b r e r e c u r e n t e : Aparece y desaparece sin causa„

5

36.5 °

37°

36.5°

37°

term6met.ro


1.2. TENSION ARTERIAL.

Utilizamos el t e n s i 6 ni e t r o y u n f o n e n d o s c o p i o, colocados en
b r a z o d e I p a c i e n t e bombeamos la pera del tensidmetro mAsun o

hasta 160 y al abrir la Have para que empiece a bajar elme nos

mandmetro, r til do ? es el prime ren

rul do que se esc Lie ha., dsta es la presidn sistdlica maximano

e 1 ii 11 i m o r u i d o e s
minima.

Lo normal es s

x ima: 120 140 mm Hg

Minima; 70 90 mm Hg

1.3. PULSO.

Reflej o de 1 a t e n s i d n a r t e r i a 1 un ext. re mo distal d e 1en

cuerpo.

0e be m o s evaluar s

1.3.1. Frecuenc ia.

Cantidad de pulsaciones por unidad de tiempo.

1.3.2. Ritmo.

Espacio de tiempo entre la percepcidn de una pulsacidn y la
siguien te.

1.3.3. Amplitud■

Maqnitud de1 impu1so o de la pu1sacidn.

6

c u a n d o d e s a p a r e c e c o n

cualquier momenta oimos un

1 a p r e s i d n d i a s t d 1 i c a o



CAFITULO II

2. EXAMENES DE LABORATORIO

So1amente tomamos en cuente los valores normales cle los

exAmenes segCm cad a p a c i e n t e p r e s e n t e la ci rug £ aque para

preprot&sica.

2.1. EXAMENES DE SANGRE.

2.1.1. Velocidad de Sedimantacidn Globular,

Hombrex la media borasA 2 a 8; la bora 6 a 16.a

Mujer s A la media boras 4 a 10 la bora 7 a 20.al

2.1.2. Hemato c rito.

Hombre s 47 ± 57.

Muj ers 42 ± 57.

2.1.3. Concentraci6n de Hemoqlobina.

Hombre s 14 IS g/100 ml

Muj ers 12 - 16 g/100 ml

2.1.4. Recuento de Flagnetas.

150.000 y 400„000 p1aque tas/mm c i i b i c os

7



2.1.5. Rec Lien to de Gldbulos Rojos.
Hombre x 4.8 mi 1lones/mm cubicos
Mujer: 4.3 m i 11 o n e s / m m c l'i b i c o s

2.1.6. Recuento de Gldbulos Blancos■

4.000 10.000 g b / m m c u b i c o sa

2.1.7. Fdrmula Leucocitaria.

Basbfilos 0 a 0.5 7.

Eosindf i .1. os 1 a 3 7.

Monocitos 3 a 7 X

Lin foe i tos 20 a 40 7.

NeutrOfi1os 45 a 70 7.

2.1.8. Tiempo Farcial de Trombop1astina.

25 a 30 Segundos

2.1.9. Tiempo de Coaqulacidn.

(Lee-White) 15 minutes5

(Rus-Moses) 2.5 5 minutos

(Tu bo capilar) 1 - 7 minutos

2.1.10. Retraceidn de 1 CoAqulo.

Cua1i tat i vo; boras y completo a1 6 las 24 borasa

Cuant i ta t i vamente s 80 907.

2.1.11. Tiempo de Protrombina■

(Quick ) 13 15 Segundosa

8



2-1.. 12 „ Fraqi 1 ida.d Cap! lar .

MAs de 10 pe tequilas pulgada cuadrada (pruebapor

torniquete)

2.1.13. finti-estreptolisin as.

250 a 255 Unidades tod

2.2. EXAMENES DEL METABOLISMO.

2.2.1. Colesterol.

.150 - 250 mg/100 ml

2.2.2. Blicemia.

80 100 mg/I00 ml

F'reprandial s Superior a 130 mg/I00 ml paciente diabAtico.

Postprandials Despu&s de la segunda bora igual

14 0 m g /10 0 m 1 P a t o 16 g i c a .

2 ■ 2 . ■ T i roxi n a.

m i c r o g r a m o s /10 0 m 14 a 10

9

o mayor de



CAF'ITULO III

3» ANESTESIA.

3.1. ANESTESIA LOCAL.

Es la p&rdida de la sensibi 1idad y ali v i o tempera1 d e 1
d o 1 o r o b t e ni do a1 interrumpi r 1 a c on d uc t i b i .1. i d ad d e 1 as fibras
de los nervios sensi Lives,, lo que se legra per la ap1icacidn de

d r e g a e u n a c e m b i n a c i e n d e d 11 a s . La funcidn metora puedeuna

pare ia1 o c: o m p 1 e t a m e n t e i n a c t i v a d a , segiin el t a m a n oser del
nervio ;1 la capacidad penetrante y la concentracidn de la drega.

3.1.1. Tipos de Anestdsicos.

BAsicamente estAn: ami da ester„ Lagrope y grope

aplicacidn de algonos es por via parenteral y de? otros por via
tdpica.

Tipo Ester Tipo Amida

Freeaina Novocaina Lidocaina: Xi1oc ai na

Fropoxicaina - Rivocaina Mepivacaina: Carbocaina
Tetracalna Bopivacaina: Marcaina

A c o n t i n o a c i d n los anestdsicos qoe tiene aplicaciOn por via
topica. T a m b i 0 n d e t i p o e s t e r y t i p o a m i d a .

10



Via Topicia:;

AmidasEsteres
XilocainaLidocalnasT e t r a c a 1 n a ( LI s o o f t a 1 m i c o )

Mebocalna

Aacibn.■3,1.2.

anest&sico local actua inhibiendo la despo1arizacidn deEl

la membrana.

interior deexiste Lina carga negativa en elComo se sabe,
transmisidndurante lamem bran a y posit iva en el exterior..1 a

hac ia e 1las cargas y el Na+ emigrai m pu1sodel
interior y el K va hacia el exterior.

m i1i vo11 i os90depotencialesd ediferencia esLa
laimpulsod e 1terminacibnlaDurantea p r o x i m a d a m e n t e .

torn apronto11ega a cero sepotencial perodediferencia
lae x te r i o r 3elnegativain teriorel enposi tivo yen

proceso conocidode la rnembrana se debe al comorepolarizacidn

bomba de sodio.

b i o t r a n s f o r m a c i 6 nanest&sicos de tipo ester sufren suLos
lo sufren en el bigado.tipo amidalos del

aplicadade anestf^sico gue puede ser unencantidadLa
cArpulas,las amidas permiten 8varia segiln el tipo;paciente

m i e n t r a s 1 o s e s t. e r e s t i e n e n m a y o r m a r g e n d e s e g u r i dad y p e r m i t e n

.16 c^rpulas.

(Xilocaina)Lidocaina s3.1.3 .
los anestd'sicos locales porquela Cinica amida ent.reEs casi

1.1

en el plasma,

se invierten



1 os d e in A s s on e s t e r e s»

Anest^sico po ten te q ue p rod i.ic: e an es tes i a e x ten sa „ densa y
rAp ida, s i end o mds e f i caz e1 clor hi dra to d e proc a £ n a.

igual
1 a procaina. Esta droga es con. jug ad a el higadoa por y

excretada e 1 r i n 6n 1 a orina. Compatible 1 apor en con
adrenal ina la cual se combina para demorar absorcidn ..con su
Entre las reacc iones que puede produci r es tAn: vertigo, lax i tud

sobre todo cuando se emplea sin
adrenalina■ P u e d e o c u r r i r h i p o -

pa 1 idez

d e p r e s i d n c a r d i a c a .

La dosis total 500

mg .

3.1.4. F'ri 1 ocaina ; (Citanest)■

AnA1oga quimicamente 1 a diferenciaa en

cuanto eficacia m £ n i m a e n t r e p r i 1 o c a £ n a a 1 1 27.a es y y
concen traciones simi1 ares de 1idocaina.

las de los

o t r o s a n e s t d s i c o s 1 o c a J. e s . Se observan convulsiones y depresidn
cardiaca.

A veces se observa metahemoglobinemia despuds de un deuso

05 g o mds. L a a d r e n a 1 i n a p r o 1 o n g a m a s s u a c c i 6 n . La dosis

maxima no debe exceder ninguna circunstancia a 1.0 g .en

1.2

la lidocaina.

(re 1 aj acidn ) ,

tension ,

Las man ifestaciones tdxicas son casi iddnticas a

a v e c e s a m n e s i a ,

inyectada en 24 boras no sobre pasa de

Su .indice de biotransf ormacibn en cuanto a rd pi da es

No produce irritacidn local.

sudoraci6n, nduseas, v6mitos, convu1siones y



3. .1.5 . T&cnicas de Anestesla.

3.1.5.1. Bloqueo del nervio maxi 1ar superior,

el pArpado
i nferi or, parte lateral de 1 a n a r i z 3 la bio superior., dientes
superlores„ nasofaringe, an tro max i1ar,mucosa

E J. nervio in a x i 1 a r s u p e r i o r s e p u e d e anesteciar bocaen

pasando la aguja por fuera de la tuberosidad del maxilar o por

d e t r A s d e 1 li 111 m o m o 1 a r s u p e r i o r

Via bucals

Via de la. tuberosidad

A c c: e s o p t e r i g o m a x liar

A g u j e r o F' a J. a t i n o p o s t e r i o r_

3.1.5.1,1» Via de la tuberosidad maxi 1ar;

Con e 1 dedo indice de la mano izquierda colocado e 1en

Angulo d e la boca se separa la mejilla arriba atrAs» Se

inserta 1 a aguj a p or en ci ma de1 p r i me r molar superior Y se

i n t r o d u c e h a c i a a t r A s a r" r i b a y a d e n t r o ? formando un Angulo de

40° . La aguja i n t r o d u c e 0,5 c m m A s despu^s inyectase se

1en tamente

3.1.5.1.2. Acceso pteriqomaxilar.

Con aguja de 4 cm de longitud y calibre 24.

Indicada el bloqueo del nervio maxilar superior,en en
neuralgia d e 1 trig A m i n o e n

.13

la zona inervada por la segunda rama

o bien en el aguj ero posterior.

E1 nervio max1lar superior inverva la mejilla,

d e 1 a n a r i z ,

pa1adar b1 ando, amigda 1as y techo de la boca.



la exodoncia cle pre?mo lares mo1aresdel q Lt in to en ypar y

s n p e r i o r e s i m p a c t a d o s .

Bloqueo del Nervio Dental Inferior.3.1.5.2 .

1 aadvierteinferiorel maxi 1arexaminaCuando sese
por afttera y detrAs del dltimo molar, depresencia a cada lado,

t r i A n g t..t 1 o r e t r o m o 1 a r ci eLina

line a s o b 1.1 a u. a e x t e r n a e i n t e r n a ,limitado por 1 asEl r a Lin ,

La espina de Spix punto ideal de referencia, eno Lien trase

e n e 1 c o r o n o i d e s .

1 a edadla infaneiamand 1 bli 1 a cambia deforma deLa a

la mandibula esla in f ancia el Angulo deal princ ipio enadulta,

los adultos es casi recto.obtuse y en

c on d Lie toninos de 7 a 8 anos el orificio posterior delEn
mientrasd e 1 li 11 i m o molar,ha Ila casi enden tario se

los1 a s u p e r f i c i e o c 1 u s a 1 d eadultos estA situado por encima de

mo1ares.

borde anterior de la rama ascendentsSe define elTA?cn ica s

colocando la aguja por sobre el borde1 £ n e a o b 1 i c u a e x t e r n a ,o
aguja de 10 c m,

calibre 22.

£ n d i c e ,los dedos pulgar epalpa la espina de Spix conSe
ladodelpremolarentre canino yagu j adirigimos la1 ue go

la aguja en el sitio que palpamos hast ain trodue imosop Lies to,
i n y e c t a r a n e s t & s i c o ; c u a n d o p e r d e m o s e 1toear hueso,

14

a nivel

s u p e r f 1 c i e t r i a n g u 1 a r c o n o c i d a c o m o

empezamos a

con unaalveolar del canino y primer premolar;



con tac: to el ha rebasado la 1 i neac on

oI::) 1 icua interna en este mo men to se des pl aza. la aguja ha ci a 1 a
1 Inea med i a movimiento horizontal conti mi aen Lin y se

inyec tan do

Indicaciones; Se precede al bloqueo del nervio dental
inferior p a r a e x o d o n c i a s m li 11 i p 1 e s , p i-e pa rac i 6n d e cavidades
i n m o v i 1 i z a c i 6 n d e f r a c t li r a s e 1 max i1a r i n fer i r. Igualmenteen

1 a exodoncia d e .1. d i en te impactadosen procesos como

e s p e c i a 1 m e n t. e t e r c e r o s m o 1 a r e s refuerzos del largo bucalcon y
el lingua In

3.1.5.3. Bloqueo del In f r ao r bitario.

En od on to1og £ a el ob. j e t ivo p ri n c i pal e s 11e g a r al nervio
d e n t a 1 a n t e r i o r .

Cuando pasa el dedo por el borde inferior de la drbi tase

perci be Se puede bloquear porla depresi6n canina. med iose

bucal o extrabucal. Bloquea el max.ilar superior de canino a

canino»

Via bucals Local'izado el agujero infraorbi tario despuds se

el 1 a b i o i n f e r i o r d e 1 lado correspondiente el cualsepara va a

bloquearse el dedo pulgar mientras que el £ n d i c e
de la misma s e s i t li a s o b r e e? 1 a g u.j e r o n L u e g o i n t r o d u c i m o smano

aguj a de 4 c m d e 1 o n g i t u d , calibre 25, travds de launa a

porcidn reflejada de? la mucosa a nivel del vdrtice d e ]. primer

p r e m o 1 a r y s e? d i r i g e h a c i a a r r i b a , atrds, afuera a lo largo del

maxi 1 ar supe?rior hacia el dedo que pa 1 pa „ Tan pronto se percibe

.1.5

s e s e p a r a c o n

hueso nos indiea que se



I a 11 e g a ci a a 1 a g u. j e r o s e e m p i e z a a i n y e c t a r.

3. .1. ,5.4. Bloqueo del Nervio Mentoniano.

Es termina1 d e 1 nervio dentario i n t e r i o r . En e 1ram a

adulto e 1 nervio mentoniano se encuentra a nivel del primer y
s e g li n d o p r e m o 1 a r , al bloquearse produce anestesia de las partes

b 1 a n d a s d e 1 m a x i 1 a r i n f e r i o r y e 1 lado inferior.

TMonica s Con 1 a b o c a s e m i c e r r a d a , el dedo indice de 1 a

mano izquierda o derecha dirige el labio inferior hacia aba.jo y
n i ve 1 d e 1 e s p a c i o e n t r e 1 o s d o s premol ares, laa en

porcibn re f 1 e.j a gi n gi volabial, in troduce la aguj ase

v e r t i c a 1 m e n t e hast a quede equidistante en tre e 1 bordeq ue

a1veo1ar e 1 in terior de la man d1bu1a, asiy empezamos a
inyectar.

Indicacioness En operac iones de la parte anterior d e 1

m a x i 1 a r i n f e r i o r c o n c 1 u y e n d o m e n 16 n , 1 a b i o i n f e r i o r „ premolares„

can ino inc isivos. Cuando la 1 inea med i ae es

necesario e 1 ya que se encuentran estea

n i ve 1 1os f i1amen tos n e rv i osos de am bos 1ad os.

3.2. ANESTESIA GENERAL.

Este pr oc ed imi en to es p r Ac t icamen t e i n d o1o ro, permite al

r e t r a s o m e n t a 1con o

c o m p 1 i c a c i o n e s sis t e m <51 i c a s e n gene r a 1 , el t ra tarn i en to de el 1os„

p r e v i o s e x A m e n e s e x h a u s t i v o s d e c a d a p a c i e n t e .

Pasos de la anestesia generals

16

atras,

b 1 o q u e o b i 1 a t. e r a 1 ,

0don 161ogo en caso de pac ien tes nerviosos n

se opera en



Induccibns Se en

g e n e r a 1 s e u s a e 1 t i o p e n t a 1 s 6 d i c o e n c a n t i d a d d e 300 - 500 m g .

Aplicacidn de succini1-colina en cantidad de 60 - 100 mg has-
t a 1 a p r d i d a d e 1 c o n o c i m i e n t o .

ColocaciOn de una mascara de gas,

•f 1 u o t h a n e o e 1 h e t a n e .

En este momento se hace 1 a e n t u b a c i 6 n via nasotraquea1,por

esta via p e r m i t e u n m e j o r c a m p o d e t r a b a j o , en esteya que

p a s o e 1 p a c i e n t e d e b e e s t a r e n a n e s t e s i a p r o f u n d a.

Se le aplica Tureurin que es un relajante muscular. y
Quecilin 2 co.

17

con un agente que puede ser

1 c c

1 o g r a p o r m e d i o d e u n b a r bit Ci r i c o,



ANESTESIA GENERAL

| I- Cantidad de liquidos Pul soPresign arterial

ace1eradoaumentada

Aumen tada Ace1eradoPersistedNormal

Norma 1NormalRegular Norma1III- Primer planc

Norma 1Norma1+ dilatadosNorma 1
Ausen teDisminuyedilatadosMinima

ascendents de pies a cabezaes

- S e g u n d o p 1 a n o 
en tubacidn

- Tercer piano
- Propenso a falla 

card iaca

la clasifi- 
cacibn

Algo di 1ata- 
da

toricos y 
abdominales 
norma1

IV- Paso valvular 
Periodo de vuelve 
en si s

II- Periodo de excita- 
cibn o delirio» 
Puede producir vb- 
mi to

persisten 
y son con- 
juntival 
corneal 
1aringeo

Respi rac ibn I Pupil a segdn I Ref 1 e.j os

o ra1es a1 momen to 
de la anestesia

________ _____ ________ _______ _____________ ____________________ ___________
La desaparicibn de los periodos depends de la solubilidad del 
agents anestbsico en la sangre, principa1 mente y tambibn de la 
dosificacibn.
La recuperacibn

Con.j un ti- 
va 1
Faringeo 
Laringeo + 
Corneal + 
Desapare- 
cen 
Ausent.es

Ausent.es


CAPITULO IV

4. INSTRUMENTAL. QUIRURGICO.

4.1. JERINGA Y AMESTESIA.

Existen dos t i pos b^sicoss de aspiracidn dey no
aspiracidn .. La de aspiracidn d ism.in u ye el riesgo de la

aplicacidn de la anestesia en un vaso „

4.2. BISTURI.

Ex isten dos tiposx M a n g o y h o j a s e p a r a b 1 e s ho j ay no

separables.

Hoja # 10x G r a n d e s c i r u g 1 a s

Ho j a 4 .1.1 x Incisiones para drenar abcesos en piel y

mucosa

Hoja # 12: E n t li b e r o s i d a d

Hoja # 15: P a r a z o n a s p o s t e r i o r e s

H o j a d e B a d ~ P a r k e r: Para procesos periodontales, zonas

i n t e r p a p i 1 a r e s .. De eleccidn en

incisiones

4.3. PERI0ST0T0M0, LEGRA 0 7A.

tres formas:

I mpu. 1 si On

.19

Sli liso se hace en

I.... o s p rime r o s t i e n e n d i ferent.es f i..i n c i o n e s s e g Ci n s li u s o :

cirugla oral en pequenas

ferent.es


Trace: i6n

Pa 1 an c: a

Si.i principal hueso.

4.4. RETRACTOR DE COLGAJO.

Usos s En de todos abiertos, evitarcasos para

traumatismo d e 1 c o1g a j o y permi t i r mayor v i s i bi1i dad me j ory
zona de trabajo.

4.5. DEBRIDADOR.

Indicacioness Para eliminar
evitando el desgarre de la encla y facilitando 1a acci6n de 1 os

■forceps.

Us os:: E n f o r m a d e 1 a p i c e r o .

4.6. PINZAS HEMOSTATICAS.
Ke 11 y
Mosquito

Indicaciones s Para hembstasis, traceionar haciapara

af uera para remover te.j idos b 1 andos de superf icie o in t.radseos

4.7. TIJERA METZEMBOWN.

1nd icac tones; E c 1 u s i v a s p a r a t e. j i d o s b 1 a n d o s »

4.8. PINZAS DE ALLIS.

Indicaciones s P a r a s o s t e n e r t. e j i d o s b 1 a n d o s .

4.9. ELEVADORES.

20

la adherencia gigivo dentaria..

uso es separar el colgajo del



C1 a s i f i c a c. i 6 n s e g Ci n su LISO S

Para luxar todo el diente

Para 1 u x a r raices f racturadas nivel de 1a margen
gingiva1

Para 1 lixar raices fracturadas a nivel del hereio medio
Para 1 u x a r r a £ c: e s f r a c t li r a d a s a n i v e 1 del tercio apical
Para 1 e v a n t a r m u c o - p e r i o s t i o

S e g Ct n s u. f o r m a s

Rectos

Angulares

B a r r a c r li z a d a

I r i d i c a c i o r i e s x Luxar dientes que no pueden tornados porser

1 o s m o r d i e n t e s d e 1 o s f o r c e p s .

4. IO. ESCOPLO Y MARTILLO.

Indicacioness Remocidn de hue so,, odontoseccidn .. El

e s c o p 1 o p u e d e s e r s Unibice 1adon p a r a o d o n t o s e c c i d n ; b i b i c e 1 a d o ;I

p a r a o s e t. e o t o m £ a .

4-11. FRESAS QUIRURGICAS.

1 ndicaciones; E1iminaci6n de hueso (ventanas), secc ionar
dien Les. redondas y de fisura.

4.12. CANULAS Y ASPIRADOR.

I nd icacioness Man tener el campo operatorio lo mAs seco

posible ayudar v i s u a 1 i z a c i 6 n1 a evitar mo1estias ala Y

21

SegCtn su forma son:



paciente.

4.13. ALVEOLOTOMO (Pinzas Gubias).

In cl lead ones s sobresa1ga

despu&s cl e li n a e x o cl o n c i a ( a 1 v e o 1 o t o m i a ) . A g r a n ci a m i e n t o d e u. n a

v e n t. a n a d s e a e n 1 a e x t i r p a c i 6 n cl e li n q li i s t e , o

r a £ z f r a c t u r a cl a.

4.14. LIMAS PARA HUESO.

I n cl i c: a c i o n e s z Para alisado final del hueso. En si ties

d on d e no se

puede pasar las gubias

4.15. CURETAS.

Indicacionesz Instrumento de exp1oraci6n. Para retirar­

par txcu 1 as e s p £ c: u 1 a s 6 s e a s del alv^olo. Enuc lead ones cl eo

g r a n u 1 o m a s o n e o p 1 a s i a s q u £ s t. i c a s .

C o n t r a i n cl i c a c i o n e s s Infecciones aqudas. estimu1ar
hemorragia n ex traer granulomas despuOs de la exodonc: ia cl e

cl i e n t e s p r i m a r i o s.

4.16. PORTA AGUJAS.

I n ci i c: a c i o n e s : Un i c: amen te 1 a etapa de sutura;en se

d if erend a de las hemestAticas en que la parte activa mAses

corta y las estrias no sentide transversal„son en

22

quist.es,

para reti rai- una

despu^s de exodonda por el espado u otra causa

Retirar hueso interdentario que

quist.es


4.17. AGUJAS DE SUTURA.

P u e d e s e r t r a u m A t i c a s y a t r a u m A t i c: a s.

4.18. SUTURAS.

Reabsorvib1es No Reabsorvibles

Naturaless Hi los

Cat-gLtt simpie Nylon

Cat-gu t cro r n ado Sedas

Col cig eno Ag rates

Sinticass

Dexdn

D i c r i 1

4.19. FORCEPS.

Utilizados los diferentes tipos de cirugla, 1 osen en

cuales necesitamos la exodoncia de uno o varies dientes. Es
bcisico ciertas reglas pa r a su Saber 1 osconocer USO . que

instrumento basado en el principio de laforceps son palancaun

d e p r i m e r g r a d o „

C o n s t a d e d o s p a r t e s :

la corona anatbmica de 1 osParte activa s Se adapta a

d i e n t e s o 1 o s m o 1 a r e s .

Es el mango de los forceps.Parte pasiva:

La parte activa es edneava en su

las cuales deben ir colocadas sobre cemento y no sobre esmal te..
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i n t e r i o r p r e s e n t a e s t r i a s ,



I

i m pedi r operador.
Seleecione los forceps para evitar tract Liras o
c o n t r a t i e m p o s »

Fuer zas b£sicas e j er c idas dli rante 1 a exodonc ia x

Maxilar Superior.

La primera a p 1 i c a tod ase para

exodoncia del maxilar superior es una fuerza apical; hasta que

]. a s e s t r 1 a s s e f i.j a n en cemento.

I n c i s i v o C e n t r a 1 s Vestibular„ ling u a1; pr es i6n

v e s t i b u 1 a r c o n r o t a c i d n m e s i a 1 .

Inc isivos Laterales: Presidn vestibular rotacidncon

mesial.

Canino a Presi6n vest i bular presiOn lingual; exodoncia

h a c i a v e s t i b u 1 a r o 1 i n g li a 1 .

Premol ares a P r e s i 6 n v e s t i b u J. a r presi6n 1i n g ual; e xodoncia

h a c i a v e s t i b u 1 a r o 1 i n g u a 1 .

ves t i bu1a r„Molares a Primer molar; presidn presiOn

1i n g ual; e xod on ci a hac i a ves t i bu1a r.

Segundo Mo 1 a r a Presidn vestibular presidn 1ingual,

e x o d o n c i a h a c i a v e s t i b u 1 a r .

Maxilar Inferior.

Igual que en el superior. la primera fuerza es apical.

1n c i si vo Central a P r e s i d n v e s t i b u lar". presidn 1ingual,
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Presidn,

fuerza que se realiza o

c o n a n t e r i o r i d a d

La parte pasiva presenta en sus caras externas estrlas para

ya q ue a s£ di sm in uye e1 r i esg o de fractura.

que e1 instrumento se des1ice de 1a mano de1



•f li e r z a s s u a v e s m e s o ci i s t a 1 e s y e x o ci o n c i a h a c i a vest i b u 1 a r.

I n c: i s i v o s L a t e r a 1 e s ::

Canino:

F'remo.1. ares s Primer mo1ar, presibn vestibular„ pres id ii
1 ingua1, exoci on ci a h a c i a v e s t i b u 1 a r ; S e g u n cl o m o 1 a r , presidn

4.19.1. Forcep # 150.

IncJicac iones s Para molares superlores ? gr anclescon

cavidades s u s c e p t i b 1 e s a f r a c t u r a s 1 ostod os

s u p e r i o r e s y p a r a rn o 1 a r e s tern p o rales.

4.19.2. Forcep # 151.

Indicacioness Para mo1 ares in ferlores n grandescon

s u s c e p t i b 1 e s a f r a c t u r a s ,cavidades 1 os

inferiores « S e p u e ci e u s a r e n t e m p o r ales i n f e r i o r e s .

4.19.3. Forcep i* 16 (Cuerno - v^ca) .

Indicaciones:

r a 1 c e s f u s i o n a d a s .

Forcep # 69.4.19.4.

Ra i c es a ban ci on a cl as su p e r i ore s „Indicaciones s

4.20. Tij eras de Sutura.

Jerinqa de Irriqacidn.
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P r e s i 6 n v e s t i b u 1 a r , p r e s i 6 n 1 i n g u a 1 n

Se utilizan Linicamente para cortar material de sutura.

Presi dn ves 11bu1a r c on ro t ac i 6n mesial.

f u e r z a s s u a v e s m e sial ci i s t a 1 y e x o ci o n c: i a h a c i a v e s t i b u 1 a r .

en general para

Para molares inferlores que no presen ten las

en general para todos

v e s t i b u 1 a r „ p r e s i 6 n 1 i n g u al, exo ci o n c i a h a c i a v e s t i b u 1 a r „
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Se Litiliza can suero fisioldgico para lavar el campo.



CAPITULO V

5. LESIONES.

Este cap!tu1o bets ic amen te tratarA di ferentes ti pos de

lestones comunes que impiden la buena adaptacidn de una protests
total . Son muchos muy variados los tipos de lestonesy en

pern aqux

n u e s t r a p r ci c 11 c a d i a r i a.

5.1. TORUS.

Esta dos tipos„

Uno pa 1a t i n o y o t r o i n a n d i b u 1 a r , ha bi end o predi1ec c i 6n e 1en

maxi1ar superior.

Et i o1og1as Ambas c1 ases de torus tiene etio1og1a de tipo

hered i tario q u e s i g la e la n a p a la t a M e n d e 1 i a n a dominants. Se ha

revelado base a estladios por ej emp 1 o si ambos prog en i toresen

torustenian Ids hijos de 1 a frecuencia d e

torus variaba ent re 407. 647.; c:u an do ninguno de 1 osy
prog enito res presentaba e1 toru s„ el porcentaje era de 57. y 87..

5.2. TORUS PALATINO.

5.2.1. Carac ter 1 s t i cas Oiln ic: as .
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ma xi1a res a d n t u1os?

entidad pato1dgica ha sido clasificada en

e 1 p o r c e n t a j e e n

hablaremos de los mAs comunes en



I

Se presenta m^s •free uen ci a en la mujer elcon que en

hombre, relacibn a pro;; im a da de 2 1. Se p Lie decon Lina a
encontrar c li a J. q Lt i e r e d a d incl Lt so en las primeras dec ad asa

para alcanzar p u n t o c i.i 1 m i n a n t e d e f r e c u e n c i a p o c o d e s p li e s desu.

los 30 anos.

S e p r e s e n t a c o m o li n a s a 1 i e n t e la linea media del paladaren

y a d q u i e r e v a r i a s f o r m a s; ha sido clasificado desde el punto de

n o d li 1 a r o 1 o b u 1 a r .fusiforme,

La o b s e r v a i n t a c t a p e r o mAsmucosa se a veces aparece

.1 o m ci s c e n 11 m e t r o s . Es indoloro

3.2.2. RadioqrAficamente.

Su hue so dacomposic i.6n de m^s densan las p1acasen

g e n e r a 1 m e n t e bien

delimitado; recomendab1e hacer pl aca 1 aterales una para

d e s c a r t a r u n a n e u m a t i z a c i 6 n .

5.2.3. H i s to pa to 1oq i a .

de una biopsia deEl m i c r o s c 6 p i c o torus muestraexamen

en grosa m i ent o del epi tel io j, h i p e r q u e r a t o s i s d e 1 a superficie„

parte de los casos hay infiltrado inf 1amatorio de 1 a

que demuest.ra irritacibn causadap a p i 1 a r d e 1 c o r i bn , porcapa

1 o s t r a u m a t i s m o s d u r a n t e J. a mast i c a c i b n .

Tratamiento Quirurqico.5.2 .. 4 „

torus no tiene importancia patolbgica, pero el cheque deEl
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palidan

v i s t a c 11 n i c o e n p 1 a n o ?

s i s e t r a u m a t i z a s e u 1 c e r a su tamano puede alcanzar de

o c 1 u s a 1 e s la i m a g e n d e u n c 1 r c u 1 o r a ci i b p a c o ?

En la mayor



p i-61 esis tota1 contra 61„ fuente deLina dolorson o es, e
irritacidn crdnica p Lie? de producirse i. n fee c i 6n 1 aqu.e Lina

den tad nr a En casos extremes p Lie de vol verse factor etiologiaLin

d e p r o c e s o m a 1 i g n o b i_t cal.

La extirpacibn de este torus deberb hacerse con Lin gran

cuidado para evitar crear Lina abertura buco-nasal

5.2.4.1. Anestesia.

T o r li s m a n d i b u 1 a r c o n d u c t i v a , f r e c li e n c i a d e 1 men t o n e r o »con

Inc i s i 6n 1 a 1 x n e a m e d i a e n e 1 m u c o p e r i o s t i o q u e revisteen

el e n s a n c h a m i e n t o partir

del pun to 3 6 4 mm

an tes d e 1 borde anterior del torus ■■ Si el torus largo.,es

pueden hacerse otras incisiones bi laterales formando Angulos con

1 o s p o 1 o s a n t e r i o r y p o s t e r i o r d e 1 a i n c i s i 6 n la llnea mediaen

c o 1 g a j o s q u e p u e d a n r e f 1 e j a r s e y tan to1 oy para crear por

permitir una mayor exposicidn del torus.

Se 1 evan ta e 1 p e r i o s t o t o m o 1 a m u c o s a c ubre 1 ac on que

lesidn„ este pa so deberA hacerse con cuidado., la mucosaya que

torus es delgada y susceptible de romperseel centre delen

Y a e x p u e s t o el h u e s o a ci e c u a d a m e n t e s e u t i 1 i z a n fresas # 6 o

de fisura # 701. 6 702 para formar entreeruzados; estossureos

deber£an 1levar profundidad de laacuerdosureos una a
superficie palatina que se planea reconstruir.
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borde mAs cereano al paladar bl ando hasta un

6seo y ex tendihndo la anteriormente a

Torus pa 1 atino inf i 11rativas a su al redecior .



Con una linea cle hue so.. pinzas gubias o fresas de diamante,

nive1arA don dese

estaba el torus»

El Area 1 i g a a fondo, los colgajosse se regresan a
posicidn y se sutura son seda 000

Si el paciente usa protests, pod rA usarse c omo tab1i11a 5 la
superfis ie de 1 -a den tadura cubre materia 1 d ese uncon

revestimen to a c o n d i c i o n a d o r de tejidosn En caso deo un no

prepararse en

vac!ado„ quitar pl as a c:)

tab1i11a de acr£ 1ico para co1ocArse1a al paciente al terminar la

cirugia» La duracidn de esta placa o tablilla es de 48 boras

d e s p u & s d e 1 a c i r u g £ a

her i d a„ Se p> u e d e d e j a r c o m o a p d s i t o d £ a s d e spuds ret i rein do 1 a

d e s p u d s d e c a d a c o m i d a p a r a 1 i m p i a r 1 a .

5.3. TORUS MANDIBULAR.

5.3.1. Caracteristicas C1 £nicas.

sobre

la 1 £nea lo cual estek a la a 1tura losmi 1i hioidea, depor

premo1ares. so. forma y

gran porc en ta. j e s on bi1a terales aun que 207. sontarnano 5 en en un

o b i 1 a t e r a 1 e s p u e d e nuni laterales. I... a s p r o t u b e r a n c i a s un i ser

Cin icas o mCi 11 i p 1 es y se observan f r e c u e n t e m e n t e e n radiograf£as

periapisales ? indoloro n mdses

pd1ida s d i c e q u e e s q u i r Ci r g i c o s 61 ose
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Al igua 1 que e 1 torus pa 1 at.1.no, var£a en

Se presenta en la superficie lingual de la mandibula,

en forma con t£nua„

la mucosa puede estar un poco

usar prdtesis., de be? tomarse prime ro una impresidn..

el contorno del torus y fabricar una

en los cuales impide la

el horde? dseo que permanece? en la periferia

se retira para limpiar e? inspecc ion ar la

at.1.no


c o 1 o c a c i 6 n d e u n a p r 61 e s i s -

5,3.2. Rad log ret f i camen te .

Se observa a los radiogrAficos periapicales pero lasen

oc 1 Lisa 1 es alargadas„masas

radi opac as, genera1ment e bi1a terales.

5.3.3. Tratamiento  liirCirgico.

5.3.3. .1. Pines tesla.

Se 1argo del rebordehace incisibn 1 o alveolarLina a en

pacientes d e s d e n t a d o s s estas incisiones de ben 1 oser

adecuadas i.i f i c i e n t e m e n t e am p1i a proporcionarpara Lina

retraceibn del colgajo para evitar lesionarlo alex posici6n y
desprender torus. N u n c a d e b e h a c e r s e 1 a i n c i s i 6 n s o b r e e 1el

torus ya que podrla presentarse problema al aflojar y retraer el

co1ga jo y ser £a di f£c i1 sut u rar. d e b i d o a 1 i n a dec: u ado sit i o de

1 a in ter ferencia de la 1engua.incisibn y a

pe r i os th tomo solo e 1 1 adoSe 1 evanta e 1 colgajo con un

Con una fresalingual„ dejando el perlostio vestibular intacto.

teniendo un buen control sobre elde fisura se corta el torus 3

instrumento.

Area y aspirar para eliminarIrrigar con suero el tod os 1 os

Se vlie 1 ve el co 1 gaj o a su posici6n norma 1 li originaldesechos,

slitlira con dexbn 00O .y se

Si e 1 p a c i e n t e u s a d e n t a d li r a ,
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es mAs claro y se observa mAs como

deberia ser revestIda de on



I

material b].ando o acondicionador de te.j ido si el paciente n o

en
e J. c a s o d e 1 m a x i 1 a r superior„

5.4. HIPERPLASIA INFLAMATORIA FIBROSA.

5.4.1. Etioloqia.

Una de 1 as react: i ones rn^s comunes 1 a prdtesis ma 1a
adaptadas 1a hi p e r pIasi a d e te. j i do q ue es t A en c on tac toes con

1os bor des del a parato.

5.4.2. 0aracteristicas C1inicas

La hiperp Iasia fibrosa inflamatoria generada por

t r a u m a t i s m o s protd?sico caracteri za formacidn deporse

a g r a n d a m i e n t o s a 1 argados de tejido la de 1 pliegueen zona

m u c o v e s t i b u 1 a r Ids cuales se adapta el borde de la prd)tesis „a

Es ta p r o 1 i f e r a c i 6 n s u e 1 e s e r c r 6 n i c a „ su color roj i zo j,es se

n o t a e d e m a t i z a d o , puede estar irritado o hasta presentar uleeras

1 a b a s e d e 1 p 1 i e g u e d e n t r o d e 1 c u a 1 s e a d a p t a e 1 f 1 a n c o d e 1en

aparato, la pa 1 j::)ac:id)n es f irme ,a que

es td traumati zado, lo que mdis lleva al paciente a consul tar es

el fa c t o r e s t d? t i c o .

5.4.3. Histopatoloqla.

hiperplAsica de tej ido se com pone de un niicleoL a demas a

tej ido conec tivo cubierto def i broso de epitel iouna capa

e s t r a t i f i c a d o depuede normalescamoso que ser espesor o
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usa dentadura no es necesario con feecionar

no es doloroso a no ser

u n a t a b 1 i 11 a c o m o



1 i g e? r- a m e n t e a c a n 16 s i c o «

A hay h .1 p e r o r t o q u e r a t. o s i s paraqueratosis.. Elveces o
tejido ases
de fibras colAgenas cron al gun os fibroblast,  os o vasos sanguine os

Sin embargo,

prbximaes

s u p e r f i c: i a 1 e s «

5.4.4.1. Anestesia.

Es suficriente una anestesia local inf i11rativa a1 rededor de

la lesidn. La anestesia con adrenalina nos darA mayor tiempo de

trabajo c a m p o d e m e j o r v i s i b i 1 i d a d y a q u e disminuye e 1y un

sangrado tan abundante en este tipo de cirug.Las,

Se levante el 1 abio de man era que dt? buena exposicibn de

tod a la lesibn. Se toma el

un as pi n zas A11 is; es ta ti 11 i ma nos ayu.da sus

b i s t. u. r £ i n c i d e .

E s t. e p a s o q u e d a r al c rite r io de 1 o p e r a dor. en el cual se

pasar^in hi 1 os previos de sutura antes de secc:ionar el

para dism.1 nuir la hemorragia mAs pronto . Estosfibroma; bsto

poco m^s arriba de la base depuntos d e

i m p 1 a n t a c i b n d e 1 f i b r o m a.

Ten ienclo e 1 d e

Al lis mosqui to, bisturi de Bad-Parker hoja # 15o se
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f i b r o m a n o m u y t r a c c i o n a d o c o n

a circunscribir con

cronectivo se com pone en su mayor parte de gruesos

con unos

con un
unas pinzas

sutura se pasaran un

fibroma con unas pinzas mosquito o

mordientes el sitio por el cual el

frecuente ver esta reaccibn en la base de la fxsura

s a 1 v o q u e h a y a u n a r e a c c i b n i n f 1 a m a t o ria a c t. i v a.

al flanco de la prbtesiS y en especial si el tej ido tiene Cilceras



sec: c: ion a el prose so de derec: ha a izquierda procurando no cortar

1 o s h i 1 o s e? n e s t a m a n i o b r a, si los hay- En un primer tiempo se

secc i on a 1 a m i t. a d a n t e r i o r o b u c a 1 d e 1 proceso y se diriqe e 1

bistcirx sentido para poder incidir el fibroma en cuna 5ta 1en a

traceionando ■fibroma hac ia el 1 a b i o „con tinuacidnn el se

la hipertrofia por su cara lingual.sec c i on a

Ci 1 timo bar ci la sutura pun tos ais1ados, s i nPor se con

hay que tener en cuenta quee.j ere er ci e m a s i a d a p r e s i d n ; tarnbidn

1 a b i o t i e n e e 1 i n c o n v e n i e n t eel mdtodo de sutura del labio con

pun to cle v i s ta protdsico d i s m i n u y end oserio desde el 1 a

se usa rd c a t-q u t o sed a O00 .p r o f u n cl i d a d d e 1 surco,

Se r e c o m e n d a r d a .1 p a c i e n t e ; colocacidn de compresas frxas

]. a s p r i m e r a s 2 4 h o r a s p o s t e r i o r a d s t a s , c o m p r e s a s c: a 1 i e n t e s ..

Se d a r d n a n a 1 g d s i c o s e n c a s o d e m o 1 e s t i a s p o s t o p e r a t o r i a s , se

c i tard control ocho dias reti rar pun tos si 1 aparaa en

P o r Ci 11 i m o s e 1 e h a r d n n u e v a sc i c a t r i z ac: i dn h a s i d o c o r r e c t a .

p r d t e sis a 1 p a c: i e n t e „

5.5. Requ1ariazacidn de Reborde.

I n dicaciones.5.5.1.

La correcc idn de1

e x o d o n c i a s m Ci 11 i p les y s e p r e t e n d e u n I::) u e n a j u s t e de 1 ahacen

prdtesis„

1 as espiculas dseas,ds to prec iso e 1 i m i n a rPara es

n ive1ar 1 oscon torno gingivalremode1ar e 1 procesosy
que haya existido periodontitisalveolares,
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reborde alveolar es obligatoria cuando se

sobretoclo en caso en



m a r g i n a 1 c o n r e a b s o r c i 6 n 6 s e a .

5.5.2. Trat.amiento QuirCtrqico.

Desput^s d e la exodoncia se inciden las papi las has t a un

cent £me t ro mcis all A de los 1£ mites de la exodoncia. Se diseca
1 a m Li c o s a m a r g i n a 1 pero sin 11 eg ar­ ia mucosa sobrea

todo si el f o n d o d e 1 v e s t £ b u 1 o e s c o r t o .

Con pinzas gu bias retiran 1 as esp£culasunas se e

i rreg u1a ridad es dseas mAs p rom i n entes, s i en d o conservador, es

decir? disminuyendo demasiado la altura del hueso. Paran o

1 o g r a r 1 o a n t e r i o r las pinzas g Libi as de ben ser parale las a la

s li p e r f i c i e 6 s e a .

Con 1 ima d e h li e s o c o n m o v i m i e n t o s de impulsidnuna y
compruebatrace idn j, remode 1a 1 a e 1 resultadose zona se

o b t e n i d o p o r p a 1 p a c i d n d i g i t a 1 ..

f i s i o 1 dg i c o ?Se i r r i g a f u e r t e m e n t. e 1 a suerozona con se

m ,~i r g e n e s g i n g i vale s y e 1 t e. j i d o granu1acidnremode1an los de

de? las papi 1 asmed ian te tij eras Metzembaurn, manera que se

necesario sobre los septus dseos interdentales.ad a p ten , en caso

suturando con seda OOO, haciendor e p o n e? e 1 c o 1 g a j o PL. ue go se

sli tura cont £ n ua s i n ten s i 6n excesiva, de mode que los alvdolos

p e? r m a n e z c a r i p a r c i a 1 m e n t e? a b i e r t o s;

c: a s o ci e p r 61 e s i s i n m e ci i ata.

5.6. RECESION INTRA-ALVEOLAR.

5.6.1. Ind icaciones.

Desde e J. pun to de vista cie las prdt.es is inmediatas es
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libre3

este procedimiento se usa en

prdt.es


posible el m a x i 1 a r s u p e r i o r „ u t i 1 i z a r t&cnicaen una poc o
complicada. La parte vestibular de una protests hace que can
frecuencia e 1 1 a b i a superior sobresalga mAs de lo d e b i d o de

cambia la fisonomia del paciente« Este problemamanera que

estt=?tico se puede cor reg ir sin perder mucho hue so ■

5,6.2. Tratarnien to QuirCirqico .

Anestesias Se hace i n fi11 ra t i va nivel palatinoa y
vestibu1 ar. Despu&s de realizar las exodoncias se inciden los
ex tremos de las papi 1 as. Uti1i zan do una f rase de hue so se
extirpa el septum interdenta1 tota1mente, hasta el f on do del
a 1v^o1o. En la cara bucal del alv&olo se realiza osteotomla q ue

atraviese t o d a 1 a c o r t i c a 1 . Mientras que la mucosa se protege

1 a b i a 1 m e n t e c o n un dedo.

F i n a 1 m e n t e s e c o m p r i m e 1 a se
ha sec c i on a d o hueson de manera que al hacer presidn se tract Lira

1 a c o r t i c a 1 1 a b i a 1 , todo lo largo de la base del alveolo. Noa

necesario suturar si s e c o 1 o c a 1 a p r 61 e s i s inmed iata. Eles

aparato pro td? si co deberA ha her si do para una buena adaptacidn.

Es d e importancia decir que este procedimiento deberano se

rea 1 i zar con.j un tamen te con a 1 guna exodonc ia , la vitalidadya que
del hueso c] u e f r act u r a m o s u n c o 1 g a j o a 1 &ste
p r o c e d i m i e n t o e 1 h u e s o s e n e c r o s a r A .

5.7. FRENILECTOMIA.

5.7.1. Caracteristicas Cl inicas.

La rea bso rc i 6n del u n a s a c a s i o n e s y en
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proceso alveo1ar en

m i s m o tie m po c on

zona de la intervencidn donde



I

otras f reni11os muy baj os antes cle la exodoncia o p^rclicla de

d ien tes pueden los f reni11oshac e r lab ia1 buca 1q u.e y

i n t e r f i e r a n d e s f a v o r a b 1 e m e n t. e e n la est.abili.dad de la protests„

La tOcnica quiriirgica para sli correccidn depends del tamano del

i: ren i 11 o . Si poco grLiesos y estan bien delimitados,son se
e x t i r pan mediante insisidn forma de V. Enuna en muy pocas

ocastones se barA en frent 11os laterales.

5.7.2. Tratamiento QuirCirqtoo.

5.7.2.1. Anestesia.

Se infiltra anestesia en el origen insereion del fren i 11 oe

y s e e s p era c i n c o m i n u. t o s.

5.7.2.2 . Inc isiOn ..

Por medio de b is t. Lirl de Bad-Park er con ho j a # 15 elLin

tejido 1 i b e r a d e 1 p e r i o s t i. o, seccionando ti.j eras deconse

tejido al f o n d o cl e 1 v e s t. .1 b t..i 1 o .

5.7 ■■ 2.3 . Sutura.

L a h e r .1 cl a res i.i 11 a n t. e d e f o r m a r o m b o i cl a 1 s s Lt t. li r a c o n s e d ase?

000, c o n p li n t os a i s 1 a dos. Es importante que a nivel d e 1 f on ci o

vestibule se incluya tarn bi On el per tost io para as eg li rar- lacl e 1

acrilice deprotests remodelaa 1tura » La se con

aunque al cabo de cuatroa u t. o p o 1 i m e r a c i 6 n d e m a n e r a p r o v i s i o n a 1 „

d e b e c c j n f e c c i o n a r s e u n a n u e v a d e n t a ci u r a .semanas

frenillo sea grueso y base muy ancha.que el es
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En caso en



m e. j o r c o r r e g i r 1 o p o r m e d i o d e v e s t i b u .1. o p last i a ■

Se realiza i n c: i s i 6 n s e m i c i r c u 1 a r 1 a parte? d e 1una en

re?horde? diseca e 1 frenillo con tij eras de Metzembauemse?

1i berando que

insertan a nivel del praceso a1veo1ar„se

parte rndvil. de la herida se fi.ja al rondo del vestxbuloLa

m e d i a n t e s e d a O000 punt os de su t Lira horizon tales q uedan d ocon

herida ablerta cicatrizarci segunda intension„una que per

Mien tras n o c u r e o c i e r r e? e? s t a h e r i d a , no colocar­ ia

prbtesis e v i t a r- 1 a i r r i t a c 16 n y q u e p r o v o q u epara o aparezca

t e j 1 d o d e c i c:: a t r i z a c i d n h i p e? r p 1A s i c o » Cuando la herida ya este

procederA confeccionar 1 a prdtesisn uevase a

a p r o x i m a d a m e n t e a 1 a s d o s o t r e? s .

5.8. HIF'ERFLASIA FIBROSA DE REBORDE.

5.8.1. Caracter1sticas Clinicas.

Es de i gua1 co1o r q ue 1a mucosa ad yac en te, p ue deaunque

estar ligerame n t e? i r r i t a d a no es dolorosa, prob1emapero su

radica en que puede 1.1 eg ar a ocupar todo es espacio in termax i1ar

en oc 1 usidn i n t e r f i r i e n d o e n

E s im por tan te que antes d e i n terven i r y e1i min ar e 1prdtesis.

h a c e r u n e s t u d i o r a d i o g r A f i c o para tenert ej i do hi perp1Asic o,

crecimientoseguridad que

a n o r m a 1 ci e h u e s o .

ClAsicamente esta lesidn se caracteriza por el c rec imien to
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seca,

la cc?nfecci6n y estabi 1 idad de una

es mejor

n o h a y a n 1 n g Ct n die n t e i n c 1 u i d o o u n

el perlostio y seccionando las fibras musculares



tamano y nt'lmero cie f i bras de t.e j ido conec: t i vo , observaen se

buena irrigaci6n sangu1nea y el epite1io se ve norma1,

que sufra 1aceracidn por la prdtesis.

5.8,2. T&cnica QliirCirqica.

5.8.2.1. Anestesia.

Dos cent! metros cCtbicos en nervios pa latinos posteriores e

i n f i 11 r a t i v a a n i v e 1 d e t e j i d o h i p e r p 1A s i c o .

Despu.^s del e a m e n r a ci i o g r A f i c o m i n u c: i o s o „ las causaspor

an tes die:has ? bisturi Bad-Park er hoj a it .15 hacec:on unase

inc isidn ciescie la zona pterigomaxi 1 ar hasta e 1 11mi te an terior

d e 1 hacer esta incisitin se debe tenert e j i d o h i p e r p 1A s i c o . Al

cuidado con la ar ter i a palatina posterior o ci esc en den te .

Se extirpa 1 a zona triangli 1 ar cie la incisi6n y ci i sec ase

eliminando el1 os hordes de la mucosa, exceso de tej icio qliepor

e x i s t i r . Igualmente las Areas socavadas o de excesop Lie ci a se

f r e s a s q li i r l'i r g i c: a s, irrigando y 1 Lie goe 1 i. m i n an secon

1 i m a s p a r a h li e s o.regulariza el t e j i. ci o 6 s e o c o n

Se revisa la esc i si ci n del tej ido hi perpl Asico , aprox imando

s i s o b r a t e. j i ci o s e e 1 i m i n a laslos bordes con

cua 1sutLira con seda 000, slitnra continna latijeras, conse

deherAduran te cineo dias, rebasarse la prdtesispermanece

p r o v i s i ci n a 1 m e n t e .

5.9. EXODONCIAS MULTOPLES Y PROTESTS INMEDIATA.
usado en pacientesEste p r o c e ci i m i e n t o dienteses cuyos
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de la herida,

se va

a no ser



■

r e m a n e n t. es no t e n g a n mayor- p o s i b i 1 i cl a cl t e r a p e 1'11 i c a o q u. e ci e n muy

ya

delsea

f u t u r o a p a r a t o u o t r a c a u s a .

5,9.1, Ventajas de la Frdtesis Inmediata.

Est^tico.

El paciente no dura mucho tiempo desdentado

Fsicoldgico.

Adaptac:idn mAs rApida del a para to

Fisioldgico.

C i c: a t r i z a c: i 6 n m A s r A p i d a , ademAs hay una rnenor reabsorc:idn bsea.

se mantiene la dimension vertical, la fisiologia muscular no se

al tera,

Tratamien to Quirtirgico .5.9.2.

5.9.2.1. Anestesia.

1ocal. En e J.Se

dis Lanciadecase

concluctiva inferior o alveolar posteriortipo i n fra or bi ta ria„

de haser esta anestesia es evitar loLa razdnsuperior. en

di f icultar

1 a a c o m o d a c i 6 n d e 1 a p a r a t o .

5.9.2.2. Incisidn.
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1 a c o n f e c c i 6 n d e u n a p a r a t o p r o t s i c o

porque no sirven como soporte protestco o como soporte

pocos e interfieran en

se trazan dos incisiones

puede realizar bajo anestesia general o

mAximo la edematizacibn de los tejidos lo cual puede

C o n b i s t u r 1 B a d ~ F‘ a r k e r h o j a # 15 3

anestesia local es ideal lograr anestesia a



des de el surco vestibular hasta la parte distal de cada canino»

Se seccionan las partes interdentarias y se desprende el te.j ido

For elgi n gi va1 d e 1 cuello de los dientes. lado palatino se

realiza e 1 desprendimiento de la fibrornucosa y t r a z ase una

i n c i s i 6 n p e q u e n a ( i n c i s i 6 n r e 1 a j a n t e ) , en distal de cada canino,

traumati zar 1 a f i b r o m u c o s a .para no

5.9.2.3. E*esprendimiento del Colqajo.

Con p e r i o s 161 o m o colgaj o bucalun

hasta el nivel del apical de los dientes anteriores.

5.9.2.4 . txodoncia.

las exodoncias de acuerdo a la tecnica usadaSe har^in para

evitar 1 a tractura de la tab lad ien te« Importantecada

vestibu1 ar.

5.9.2.5 . Osteotomia.

limas de hueso elSe realizarA ypor

se barA este procedimiento despu&s deal veoldtomo gubias,o

1 o s b o r d e s e i r r e g u 1 a r i d a d e s .h a ber un i d o con un dedo

5.9.2.6. Sutura.

r e a 1 i z a s u t u r a c o n t i n u a 1 a c u a 1Se hace con Cat-gut 000, se

restos

dseos dentro de los alv^olos.

4.1

medio de tresas,

no debe quedar muy ternplada y debemos cheqnear no queden

o legra se separa el



Se colocarct la prbtesis (no se debe retirar hasta 24 boras

depu&s)3 la cu a 1 nos ayudarA a disminuir la hemorragia y nos
darA u n a c: i c a t r i z a c: i 6 n m A s r A p i d a . A la super!icie interna de

1 a protests le ap1 ioarA apdsito ciuirurgico;se un usarnos

c: e m e n t o q u i r il r g i c: o p a r a & s t. o»

Se citarA a los ocho dlas para control,

g e n e r a 1 m e n t e s e d e b e r e b a s a r d e n u e v o 1 a p r o t e s i s .

5.10. REABSORCION DE REBORDE.

5.10.1. Eticlogla.

En este capitulo trataremos 1 o referente 1 aa
p r o f u n d i z a c i 6 n de vest xbu1o y p r o c e d i m i e n t o s de anmento d e
reborde p r o d u c: i d o s p o r c a u s a s d e d e s u s o n p r d i d a pre m a t u r a de

dientes? reabsorcidnuna

dsea e n d e t e r m i n a d o s 1 a superficie de soporte se reduce

tanto que 1 a pr61es i s f rac:asar A cuan tas veces se haga .

El obj e t i vo d e p ro f und iza r e1 ves 11bu1o es descubrir e 1

hueso basa 1 de 1a s man d1bulas vo1vi endo a colocar 1 a mucosa

s u p r a y a c e n t e , insere tones musculares y miisculo en una posiciOn

m<5.s ba j a as£ , el area

de? so porte serA mayor y por const gui ent e con me lores result ad os.

No 1 o s c a s o s d e a t r o f i a d e h u e s o b a s a 1tod os pueden ser

tratados por esos m^todos.

Clases de Injertos.5.10.2 .

S e g Ct n s u c a r a c t e r e s p e c 1 f i c o:
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casos .n

en el

retirar la sutura y

inferior o mas alta en el superior;

p r 61 e s i s m a 1 a d a p t a d a s, q u e c o n 11 e v a a



I s o i n j e r t o o i s i g n i c o z Indi v i duos gent icamente i d &nt i cos»

A1 op1Asticosz M a t e r i a les i n e r t e s..

S i n g e n e s i o i n j e r t o z Ent re consangu£ n eos y familia res.

Segtin el sit io de don de se tome el in j er to z

Esponj oso z S e t o i n a p o r d e I::) a jo de la cortical _H p r i n c i p a 1 m e n t e d e

la cresta i1iaca.

Compactos z Se toma con peridstio de la cortical

SegCtn ]. a p r o c e d e n c i a d e 1 i n j e r t o z

Homo-inj erto z Homd1ogo obtenido de seres de 1 a misma especie

humanos« S u o b t e n c i 6 n p r i n c i p a 1 m e n t e e s d e cadAveresen que
1 a s c o n d i c i o n e s d e s e a d a s »reunen

Auto-inj erto z Obtenido e 1 m o m e n t o d e 1 a i n t e r v e n c i 6 n d e 1en

m i smo paciente„ E x t r a £ d o p r e f e r i b 1 e m e n t e d e cresta i 1 i ac a j,

H e t e r o - i n j e r t o z Se obtiene de seres de diferent.es especie..

- S e g Ct n 1 a f o r m a d e u t i 1 i z a c i 6 n z

Erescos z Se ut.i 1 i zan inmed iatamen te despues de su obtencidn .

a 1 g Ci n t i e m p o e n t r e s u o b t e n c i d n yPreservados z Transcurre su

u t i 1 i z ac:: i dn -

Condiciones y. caracteristicas que se deben tener en cuenta para

el dxito del inj erto z

5.10.2.1. Condiciones de la Zona Donadora.

rnorfologiaAnatorn!a 1 o pos i b1e a 1y
t e. j i d o p e r d i d o. No debe ocasionar trastornos funcionales en 1 a
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c o s t i 11 a y t i b i a .

debe parecerse en

o s i n

diferent.es


z o n a ci o n a ci o r a .

5,10.2.2. Condiciones de la Zona Receptora.

Se ciebe estrictat:en er­ ase psi a evitaruna para
c o n t a m i n a c: i 6 n el in.j er to localizacidn foe osci e cieen y

in fecc i6n.

5.10.2.3. Condiciones del 1nj erto en Si.

Ante todo debe estimular la osteogenesis. Debe ser lo mas
compati b1e p o s i b 1 e h i s t o 16 g i c: a m e n t e e i n m u n o 1.6 g i c: a m e n t e c o n el

hue so hues pe ci para que no ha ya rechazo. Debe ser rapidamen te

vascularizado.

5.10.3. Vestibuloplastia (Superior).

Indicaclones.5.10.3.1.

Se p r oc ed i m i en to pacientesaconsej a este para con un

pequeno reborde c 1 £ n i c o sana sobre el mis mo s i nmucosay
hiperplasia, c i c a t r i z a c i >5 nfibrosis submuc6sica„ ni excesiva.

Una prueba para determinar si hay suficlente mucosa que soporta

s u rco consis te en empujar- el1 a ex tension del espej o buc a 1

e 1 labial„ Si el 1 a b i o superiors u p e r i o r m e n t e seen surco

fuertemente,11 eva arri ba existsinvierte mucosao se

insuficiente para realizar este tipo cie vestibuloplastia.

5.10.3.2. T0cn icas Quirtirqicas .

5.10.3.2.1. Anestesia.
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Genera1mente estos procedimientos que son largos y molestos

paciente ? me j or anestesiael general. Conpara es usar

an terioridad es te paciente contarA con todo tipo de exAmenes

para este caso ya que aunque no u n a c i r u. g i a d e a 11 o riesgo,sea

la anestesia general si mej or a r r i esg ar alno

pac ien te =

En 1 a a nestes i a g en era1 se a p1i c a rA un indue tor e 1 mAs

(F1uothane),

c o 1 i n a 2 c c ?

1 e a p 1 i c a r A x i 1 o c a .£ n a i n f i 11 r a t i v a e n la zona lograrse para

h e m o s t a s i a y f a c i 1 i t a r la diseccibn.

5.1.0.3.2.2. I nc isidn.

se hace inc isidnuna

1 a e s p i n a n a s a 1 la papila incisiva. A1 a 11 n e a m e d i a , de aen

t. i j e r as de Me t zembaum ,

s u b m u c o s a d i s t a 1 m e n t e a c a d a 1 ado separando 1 osladisecar

r e b o r d e y h a c i a a rr i batejidos

5.10.3.2.3. Disecci6n.

pe r i os t i otejido conectivo submuc6sico de1Se liberara el

e 1 e v a d o r d e p e r i o s t i o , esto se hace estableciendo uncon un

de tej idop 1 ano sup r a p e r ios t i c o

b lando.

1i berados vo 1 ver- col o carseLos tej idos pueden ya a
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u s a d o t i o p e n t a 1 ,

lo es y es

se precede apartir de esta incision con

Con un

| -i a s t a r e s t a u r a r u n a b u e n a a 11 u r a v e s t i b u 1 a r .

bisturi Bad-Parker hoja # IS,

se entubaroi por via nasotraqueal ,

hacia abajo hasta la cresta del

s e 1e ad m i n i s t ra rj g as (E1he t one)

y se logra mejor con tijeras

s e 1 e d a r a a c e t i 1



s u p e f i o r m e n t e p a r a r e J. 1 e n a r u n d e feet d la fosa del c: an i n o x laen

anterior si e s p r o m i n e n t e o s i interfiera elespina nasal en

la pr6t.esis, interviene con 1 a i n c i s i 6nasent a m ien to de se

vertical i n i c i a 1 u. n o s t e o t o m o .y se reseca con

5„10.3,2,4, Sutura■

1 as incisiones ? i r r i g aCon dexdn se con

s li e r o f i s i o 16 g i c o .

5,10.3.2.5. F6rula.

deberA haber sido previsto con an terioridadEste paso y
c o n s i s t e e n r e a 1 i z a r u. n a e s p e c i e d e p 1 a t o b a s e sob r e modeloun

paciente e 1 clia 1 desgastamos el ves11 bu 1 o y extendemos al 1.1d e 1

e 1 p 1 a t o a c r 11 i c o a p r o x i m a d a m e n t e 3 o 5 el clia 1 evitarA qliemm,

1 o s li) li s c li 1 o s y d e m A s e s t r li c:: t li r a s v li e 1 v a n a s li p o s i c i 6 n o r i g i n a 1 .

superior a lambresfdru1a f i j a e 1 max i1 arLa en conse

peria 1 veo 1 ares o slituras de ny 1 on .

Debe recomendArse 1 e al pacien te lina bliena 1 impieza , ya que
ma 1 alos cuales el pac ien teha presen tado porse

d e C a n d i a s i s dificilperlodos 1 arg od s dehigiene, presen ta

tratamiento.

Vestibu1op1astia de Injerto de Mucosa Bucal■5.10.4.

Tdcnica en Maxi 1ar Superior.5.10.4.1.

Anestesia.5.10.4.1.1.

pued e rea1i z a r con an es tes i a general p re fe r i b1e men teSe o
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000 se cierran

casos en



■

1 oca. 1 infi1trando la s u b m li c: o s a c o n 1idocaina a 1 27„con y
so 1 Lie i (5n de adrenalina al 1/.1OO0OO distender tej idos,para

proporcionar hem6stasis y faci1i tar la di sec ci On.,

5.IO.4,1.2. In c i siOn.

Se realiza a travOs de la mucosa la uniOn de laen mucosa

adherida la mucosa de un cojIn ma 1 ar otroy a con

b i s t u r 1 Bad- F' a r k e r h o j a # 15.

5.10.4.1.3. Co1qajo.

S e h a c e li n c o 1 g a j o s u p r a p e r i o s t i c o, p o r d i s e c c i 0 n c o r t a n t e .

Se 1 leva had a arriba y hacia afuera de la fosa canina 1 aa

r e g i 6 n ci e 1 n e r v i o s u b o r b i t a r i o . E n 1 a 11 n e a m e d i a 1 a incisidn

1 a a b e r t u r a p i r i f o r m e sin perforar la mucosa11 eg a nasal.a

Come:) 1 a tecnica anterior si la espina nasa 1 an terioren es

p r o m i n e n t e s e e 1 i m i n a c o n o s t e o t o m o .

5«10.4.1.4. Sutura.

El 1iberado se sutura por arriba del periostiomargen con

OOOO, a 1tura vestibu1ar. Paradexon

evitar e 1 operador puede u t i1i zar i njer tos derecaldas mucosa

p a r a a s e g u r a r e 1 c o 1 g a j o e n

5.10.4.1.5. 0btenci6n del CoIqajo.

1 a mucosa donadora sobre e1 1ugarSe? mi de el tamano de que

lo recibe. uti1izando hoja de estano esteri1izada. Se inyecta
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1ibre,

s u n u e v a p o s i c i O n .

para delinear la nueva



1idocaina Se cort.a e 1 c:ontorno de 1 in j erto hasta la submucosa ,

s o b r e e 1 p e r i o s t i o. Despu&s de liberarlo en su base.pe ro se

coloca sob re burnedecIdas solucidn sa1inaun as gas as con

f i s i o 16 g i c a. Es import ante controlar la. hemo r rag i a del pa ladar
ya que se encuentran 6sto se logra por medio de
suturas o e 1 e c t r o c a u t e r i z a c i 6 n . prueba e 1

p J. a t o s o b r e e x t e n d i d o o 1 a p 1 a c a p a 1 a t i n a .

Despu6s de probar y medir el injerto, para cubrir el lecho

lo recibe.que

OOOOOO 5 haya logrando m e t i c u 1 o s a m e n t ecuando hemostasis«se

Esta es la etapa m^s delicada y m&s larga de la operacidn. si el

inj erto tiende levan tarse se colocan puntos de colchoneroa

h o riz on tales en la parte media del injerto para mantenerlo en su

lug ar

El inj erto la placa ac r11ica revestida de

cemento quirCirgico a lambres

p e r i a 1 v e o 1 a r e s o s u t u r a d e n y 1 o n . Es importante producirno

n e c r o s i s d e 1 i n. j e r t o p o r p r e s i 6 n e x c e s i v a «

5.10.4.1.6. Cuidado Postoperatorio.

La ferula permanece Intacta durante siete dlas. despu6s de

laeste periodo y
mucosa estarA cubiertaLaviabi1 idad del inj erto. por un

descamacion frotarsec:61 u 1 as de alcocigulo bianco d e que

hemorragica.super!icie granulosapresentara una

la viabi1idad de1 injerto. En menos deEsto se r ev i d en c i a d e

injerto tomara su color normal.dos el A 1 as cuatrosemanas
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suavemtne

n u m e r o s o s b a s o s 9

se cubre con

se comprueba la curaciOn del sitio donador

se recorta y se fija al periostio con dermalOn #

A continu-aci6n se

y se fija. al maxilar superior con



se podrA hacer 1 a prdtesis definitiva»semanas,

5,10.4,2, F'rocedimiento para Maxilar Inferior.

VestibuloplAstia con injerto de mucosa bucal.

5.10■4.3. Indicaciones.

Esta indicado en pacientes con s u r c o o b 1 i t e r a d o a 1 taspor

inserciones musculares, e x t e n s a c i c a t r i z a c i 6 n local„ ex tensa

atrofia 6sea del m a x i 1 a r i n f e r i o r c o n los nervios mentoneanos

saliendo en la crest.a del reborde, o extension normal del surco

de can ino canino p o r ex odone i as premat Liras entermedada o

periodontal.

5.10,4.3,1. TOcnica.

El p r o c e d i m i e n t o s e p u e d e r e a 1 i z a r c o n anestesta

h a d i c h o a n t e r i o r m e n t e ? me j or la anestesiaaunque es

general. Con 1 oca 1 el surco vestibu1arse

1 a m u c o s a 1 i n g u a 1 p a r a e d e m a t i z a r e 1 t e j i d o y f a c i 1 i t a r 1 ay en

v a s o c o n s t r i c c i 0 n .

1 a t e c n i c a u t i 1 i z a d aincisi6n vestibu1 ar es igua 1La a en

L a i n c i s 10 n 1 i n g u a 1 se hace por dentro de lam a x i 1 a r s u p e r i o r ,

t r i A n g u 1 o r e t r o m o 1 a r a 1 o t r o . Se retraec resta alveolar,

la lengua, t e n s i 6n e1 musc u1o m i1o h i oideo. Estopara poner en

f ac i 1 i ta 1 a diseccidn que se alterna cor tan te 1 oroma y que

hace protuir las fibras musculares en la incisidn.

Se toma el injerto de zona de paladarn se procede de igual
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c: o 1 o c a n cl o e 1 i n j e r t o s o b r e u n a g a s aman er a j,

par a evitar quo al. lie v a r 1 o a 1 s i t i o r e c e p t o r n o p e g u. e .

Se s li t u r a e .1 i n j e r t o c o n d e r rn a 1 o n 000O000 „ cliando se hay a

1 o g r a n cl o li n a h e i n a s t a s i s a c e p t a b 1 e »

Se coloca plato acrilico sobre extendi do j. elaboradoun

un modelo de yeso? el cual profundizamos en elen

e s i m p o r t a n t e q n e £ s t e p 1 a t. o a c r £ 1 i c o 11 e v eyeso un
r e 1 i e v e a n i v e 1 ci e 1 n e r v i o m e n t o n i a n o . Se inserta el plato con

age n t e h e m o s t ci t i c: o c: o m o e 1 c: e m e n t cd q li i r Ci r g i c o , se fijaun por
me ci i cd ci e a1ambre i n o x i d a b 1 e 1 a aylida de una aglij a hipo-con

d r m i c a 1 a r g a ci e c a 1 i b r e 17 la cual poco y se pasa

a traves del de la piel del piso de la boca. Se

in trod Lice a1ambre c: a 1 i b r e 26 p cd r e 1 interior de 1 a aguj aun

des de e 1 p i n z a hemostatica

dentro de la boca; en tonces se reti ra 1 a aglij a , vo1viendo a

in trod Lie ir blica 1 men te en el vest.£bli 1 o , tratando de lograr el

m i smo orificio de salicla en la pie1, que en el primer paso. En
a1ambre lleva porseguida el q li e e s t A a f li e r a la aguj ase a

cavidad boca 1 sobre elan Lid a p 1 a to Comoy se

r e c cd r ci a r e m o s 3 este p 1 a to evitarA la emigracidn denos

i n s e r c i o n e s m u s c: u 1 a r e s o s li o r i g e n n o r m a 1 La presidn de este

p 1 a to 1 o s s i e t e ci £ a sn o y se

r e v i s a J. a v i a b i 1 i ci a cl cl e 1 i n j e r t o ; las cuat.ro s eman as se puedea

i n c i a r 1 a e 1 a b o r a c i 6 n ci e 1 a p r d t e sis.

5.10.5. Vesti bu1oplastia con In j er to de P i e 1 Epical Descensp

Complete del Piso de la Boca.
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Fin ciertos t i p o s cl e p r o c e d i m i e n t o r i o s e 1 og ra conseguir

suficiente c a m b i a r e 1 A r e apa 1 a tin a , cl e .1mucosa para surco

extendido y i n j e r t o cl e p i e 1 sin velloj, Areas como parte

i n t e r n a d e 1 m u s 1 o, r e g i d n d e n a .1. g a s y p a r t e e x t e r n a d e 1 a b cl o m e n .

5.10.5.1. Inclicaciones .

En max i1ares atrdficos demasiado de1gadospero no con

freni11o e insereiones mi1ohioideas altas

q u e r a t i n i z a n t e atrdfica mdvi1. El pacien ten o y
tipi co es aque1 boca con ulceraciones a causa de la prdtesiscon

i n c a p acid a cl ci eantecedentes cl e retenery con mover y una

si tuac iones tensidnden tadura postiza in ferior tota 1 deen

funcional. Habr A necesiciad de hab1ar e 1 pac: i ent econ y
p a r e s t e s i a o a n e s t e s i aexp 1 icar 1 e las secue 1 as de Itiperestesia„

d o 1 o r a 1d e 1 nervio men ton iano, unidas a cl i s f a g i a g r a v e y
deglutir que se asocia a operaciones realizadas en el piso de la

hasta quehoc: a. En

c a i g a e 1 a p d s i t o ci e g a s a d e m alia f i n ase

cubra e 1 s i t i odespuds de 1 a c i rug1a y que la piel n ueva

donador.

P1 an e acid n F' r eopera to ria .5. IO.5.2.

de acuerdo al paciente n buen aEsto variarA pe r o una

del paciente deberA hacerse en b a s e a r a d i o g r a f 1 a s,preparac idn

tamano y formma del hueso basal, la posicidnp a r a a s e g u r a r s e d e 1

presencia ausencia deagujeras men ton ianos 1 ad e los y y
Se prepara una impresidn sobrerehordes afi1 ados. mod e1oun
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s o b r e e x t e n d i d a s o b r s? 1 a c u a 1 se confeeciona una placa acrl1ica,

que sobrepasa sin toear el n e r v i o rn e n t o n i a n o .

E1 d 1 a a n t e r i o r la ci rug a. a d e c a d r 6 n 4 rn g i n t r a m u. s c u 1 a r ,a

disminuye el c o r t i c o s t e r o i d e a 2 mg dos veces al d x ase y
despu&s se suspends en el hereer dxa del periodo postoperatorio.

Esta a d m i n i s t r a c i 6 n e 1 i m i n a r A 1 a p r o 1:3 a b i 1 i d a d d e formacidn de

ademAs la posibi1idad de infecci6n p o s t o p erato r i a„ Es d ey
el p a c i en te t enga 1os ex Amen es m ini mos R xsuponer que cornu

sang re..

5.10,5.3, TAcnica Quirtirqica.

EsAsicamen te la primera parte de la t^cnica es 1 asuturar

vestibuloplastia simple ? p e r o r e i t e r a r e m o s s u t o t a 1 i d a d ,

5.10.5.3.1. Anestesia.

Se logra con anestesia general? p e r o e 1 s i t i o d e 1 m a x i 1 a r

se infiltra 1i d oc a1n a para log rar buen a vasoc on s t r i c c i dncon ya

que la zona del piso de la boca es muy irrigada.

5.10.5.3.2. Incisidn.

bisturl Bad-Parker hoja # 15, la uniOnS e r e a 1 i z a r A c o n en

de un triAngulo retromolarm u c o s a a d h e r i d a y 1 i b r e ; alde la

hacen dos incisiones externas relajantes,otro travds dese a

las c u ales se desa r ro11a un c o1g a. j o su pra pe r i 6st i c o hac i a afuera

detenidndose poco antes de 1 a 1 inea obiicuahac i a abaj o,y
importante d i s e c c i 6 n m e t i c u 1 o s a de 1ex terna. Es la nervio
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men ton iano En ocastones es necesario hacer descender el nervio

d e Ij i d o 1 a p r e s e n c i a d e 1 agujero en la entoncesa se

retira e 1 nervio con instrumento mientras haceun romo ? se

descender el f r e s a r e d o n d a It 6 «agujero con una

El li b i c a

hac ia 1ad os y hac i a a baj o, 1 o s u f i c i e n t e p a r a c e r c e n a r loslos

musculos canino y del menthn tota 1 idad, ya que sisu

hiciese asi, el paciente mostrarla despu^s un 1 a b i o i n f e r i o rse

d e a s p e c t o f 1A c i d o .

procedimiento es en elLa segunda fase del piso de la boca

e 1 cual r e a 1 i z a u n a i n c i s i 6 n la mucosa.. de 1 adoen se en un

retromo1ar a 1 Se coloca elotro tension y
a 11 e r n a n d o 1 a d i s e c c i 6 n c o r t a n t e y se pueden hacer protuir

1 as f i b r a s m u s c u 1 o s a s e n Se pasan pinzas Ke 11 y

el tij erasba j o mdsculo d e 1curvas cere a

max i1 ar, sin 1esionar ni e1 nervio 1ingua1 ni e1 periostio, en

1 a p o r c i 6 n p o s t e r i o r d e 1 a i n c i s i 0 n .

disecciOn restante de 1 a pared farxngea externa 1 aa

rea1i za dedoinsere iOn del genioglose eles con

1 £n ea me d i a se secci on an 1 as fib r as e x tern asenguan tado.. En la

pero el f a s c £ c u 1 o m u s c u 1 a ry s u p e r i o r e s d e 1 m li s c u 1 o g e n i o gios c j ,

inferior se dej a in tac to para sostener la 1engua » El periostio

la apdfisis geni se corta ver tic: a 1 men te y sesob re identifican

Cat-gut crbmico it 2--01 as i n s e r c i o n e s m u s c u 1 a r e s;

f a s c x c u 1 o q u e s e r v i r A c o m o s u t u r a d e t r a c c i 0 n , fa sc xc: li 1 oal el

corta des de 1 a in sere: ic5n , las apdfisis reducense conse
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osteotome) y el per lost io se ci err a s li t u r a c r 6 m i c a »con

5.10.5.3.3. Obtencibn del Injerto.

Se el Area de la parte e xte rn a d e 1 mus1o„ Seprepara

obtiene u.na porcibn de piel de 4 1O cm. 1 a mi n ad o 0.49 a 0.62 5x

un dermatomo de Brawn o Padgett. Se coloca la piel sobre

apbsito de malla fina y se cubre

apbsi to de presibn tempora 1 durante el res to de lacon un

i n t e r v e n c i b n „

Se reducirA al minimo el cuidado postoperatorio del s i t i o
donador al exponente bste a una 1Ampara de c a 1 o r seco, con

pbrdida de apbsito las dos o tres a 1 produci rsesemanasa

repite1izacibn, bajo Aste.

5.10.5.3.4. Su tu i-a espec ial .

D e s p u b s d e t e n e r e 1 i n j e r t o 1 i s t o d e n t r o d e 1 a f A r u 1 a , los

b o r d e s 1 i b e r a d o s d e los colgajos lingual y bucal 11evarAnse 3

p u n t o s d e s u t u r a c o n m e r s i 1 e n esu nueva posicibn mAs baja, con o

tendek It 2 •- 0 c u i d a d o s a m e n t e c o 1 o c a d o s e n c a b e s t rill a ba j o el

delSe oc ho pun tos d e 1 fasc1cu1ocere apasan

1 a d c j e x t e r n o h a c i a 1 a 11 n e a m e d i agen logloso. E m p e z a n d o p o r e 1

lezna desde la piel que q ued a ba j o el maxi 1 arunase pasa

inferior hacia el piso de la boca, se enhebran ambos cabos de la

lleva al horde inferior delsutura el ojal de lezna que se?en

vest! bu loma x i1 ar entonces p a s a b u c a 1 m e? n t e alse?

El cabo restante secabo del ojo de la lezna.
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pass a trav&s de la mucosa del colgajo bucal3 e s t o d e t e r m i n a 1 a

Se anuda sobre un punto quehamaca.

tIrando hacia afuera cons61 o qui tar ci seda 2-0se negra

co1ocad a f o r m a 1 a x a e n e 1 s u r c o g i n g i v a 1 enhebrado ba j oen y
tod os los punt.os en esto faci1itara su retiro en siete

dias.

Esta etapa puede omiti rse dexon 1 ug ai­ deen

m e r s i 1 e n e c j t e n d e k . Los puntos en h a m a c a s e s o m e t e n tensiona

a1 ternando t r a c c i 6 n c o n c a d a c a b o t e r m i n a 1 d e 1 m a t e r i a 11 a d e

sutura« Se t i ran 1 o s t e j i d o s b u c a 1 1ingual hacia abajojy
p r o f u n d i z a n d o as! 1 o s v e s t £ b u 1 o s „ S e p r o c e d e r a a e 1 i m i n a r con

t e j i d o f i b r o s o e x c e s i v a s i n s e r c i o n e stij eras de museulares y
t e j i d o c i c a t r i z a d o g i n g i v a 1 , teniendo cuidado de no perforar e 1

per .lost io.

PreparaciOn Final del Leeho.5.10.5.3.5.

coloca la pielcirujano 1 a ferula,Mientras el en un

d e 1 1ec ho y graciasobtiene hemostasisasistente a

ssangrantes? presiOne 1 e c t r o c a u t e r i z a c i 6 n de los yvasos

a p 1 i c a c i 0 n d e a g u a h e 1 a d a .

la fOrula contiene la piel se coloca so b re elFinalmente

puntos c i rcu1are s con me rs i1enesitio receptor y se mantiene con

( u n a a n t e r i o r y otra2-0 posteriortendek al agujeroo

circularmente sobre la fOrula. Enanudada

a1 ambres deocas .tones puede man tener la fOrula con acerose

i n o x i d a b 1 e p e r i a 1 v e o 1 a r e s, tOc n i ca descri ta 1 aen
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v e? s t i b li 1 o p J. a s t i a injerto d e m 1.1 c o s a b u. cal e 1 ma xi1a rcon on

i n f e r i o r.

5.10.5.3,6. Postoperatorio.

postoperatori osEdema in f1 amac i6n inmediatose se

h i e .1. ocontrolan decadrbn, apdsitos de evitandocon con y
a 1imentacibn por via bucal hasta que 1 a inf lamaciOn d ism in u. ya

igua 1 que el dolor. L. a a 1 i m e n t a c i 6 n c o n 11 q u i d o s in icianse a

r i c a1 as 24 boras, progresando calorlasen y
proteinas.

retira a los ocho dlas comprobar 1 aLa fbru. la se para

injerto y recortar el exceso de piel que no hayaviabi1 idad del

Se revestirAn las antiguas den tad Liras, real 2: an do laprendido.

peri feria.

AUMENTO DE REBORDE.5.11.

5.11.1. E11. o 1 oq 1 a .

la atrofia o lesion de los max i1ares haEn casos en que

1 o g r a d o e x t e n s i 0 n d e 1 rebordeta 1 aunque se has i d o porque

del surcoplastia y el reborde es a Cm insuficiente habrCtmedio

p r o c e d i m i e n t o s q u e a u m e n t e n Estee 1 rehorde.pensar enq ue

de 1 a cirugia preprotbsica I")abia sido olvidada. debido acampo

1 os f racasos con tinLios .

aumentar el rebordeT rad i c i on a 1 men t e h a n li s a d o parase

p e r o B a y i n e h a d e s c r i t oc r e s t a d e h u e s o iliaco y
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tdenies de regeneracicbn dsea en deLina

c o n t e n i e n d o m d n 1 a ci e h li e s o h e m a t o p o y t i c o 3 incluldo envitai io,

ny1on„ Annque hanfi1tro Mi 11 ipore reforzado con seun

d e i n j e r toe c o m o cartiIago aortarealizado tiposn Lime ro sos

para rest a li r a r r e b o r cl e s „

h a n o b t e n i ci o b li e n o s r e s u. 11 a d o s .

S e h a p r e f e r i d o el i n j e r t o ci e crest a i1iaca; parece que es

m A s r e s i s t e n t e a adem&s3 la presencia de grandes

esponj oso permi tela slis tan c ia del hue soespacios unaen

rcipida con supervivencia de muchas c&lulas delv a s c u 1 a r i z a c i 6 n

inj erto■

01 ro pun to a t r av^s cl e 1 injerto de cresto iliaca es que en

experiment os re a. lizacios com pa ran do el injerto de crest a con otro

de tres anos la reabsorcidn es favorable al deen

L a r e a b s o r c: i 6 n ci e 1 i n j e r t o d e c r e s t a e scres ta i 1 iaca. un

ci e c o s t ilia u. n 5 O 7..de 357. y el

5, .11.2. T0cnica  uirtirqica.

Anestesia.5.11.2.1.

al 27. con adrenalina lograrSe inyecta lidocaina para

S e c o1oc a i n f i11 ra t ivamen te.hemostasis.

Incisidn.5.11.2.2.

bisturl de Bad-Parker hoja # 15 se hace una incisi6nCon un

ten i end cola cresta de reborde de un 1 a d o r e t r o m o 1 a r a 1 otro,en

1 o s n e r v i o s m e n t o n i a n o s ; caso de emergercuidado de no cortar en
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e s t o s e n p o s i c i 6 n a .1. t a s o b r e la cresta.

5.11.2.3. Colqajo.

Se 1evan ta colgajo mucoper ios t.ico . Los nerviostin

r n e n t o n i a n o s s e i d e n t i f i c a n liberan al entrar al labio,y se para
evi tar 1 a t e n s i 6 n s o b r e e s t o s d u r a n t e la retraceidn.

A1 m i smo tie m po„ otro equipo quirL'irgico obtiene el in j er to

d e h u. e s o e s p o n j o s o „ de la tabla interna del i1i ac o. El a du. Ito

pliede fAci 11nente proporcionar un blcjqlie de injerto de 8 3 c in yx

a proxi ma dam e n t e 25 30 m 1 d e m&dula 6 sea esponjosaa para

de positaria en las articulaciones de los segmentos del injerto.

Despots de exponer el maxi 1 ar inferior., se desprende ampliamente

el m u. c ope r i o s t i o, el lado b Lie al se corta la insercidn d e 1en

m li s c li 1 o m i 1 o h i o i d e o el sitio lingual; 1 i berar e 1 tej i doen para

slif icien te para ser aj ustado sobre el in j erto.

5.11.3. T&cnica de Injerto Oseo.

Se secciona b 1 oqlie para e 1 in j e r to , de la tabla i 1 iacaLin

piezas de .1 a 1.5 cm sierra S t r i k e r o s c i 1 a n t e. Se pru.ebaen con

e 1 a j us tee dee d'stos y se contornean segi'm necesario; 1 asea

c o i'_ te z a s e a d e 1 g a z a p e r o n o s e C] li i t a c: o m p 1 e t a m e n t e y hacensee

f e n e s t r a c i o n e s la corteza del m a x i 1 a r i n f ee r i o r t e n i ee n d oen en

cuenta de no penetrar el c o n d li c t o ci ee n t a r i o . El 1 og ra

d ee x o n #000 t i p o cole h o n e r o teniendo la precalici6n decon n o

e j e r c e r m li c h a p r e s i 6 n

5.12. HIPERPLASIA PAPILAR INFLAMATORIA.
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5 . .12.1. Etioloqia.

den tad Liraprolongado decomCi.nmen te alSe asocia LISO

El 1 ]. e v a r 1 a d e n t a d u r at o t a 1 o p a r c i a 1 m a 1 a d a p t a d a .posti za j,

puedens i ndla y noche, permanecerSLl

a 1 imen tos inucho tiempo sobre la den tadlira -

Caracter1sticas Cl inleas.5,12.2.

c: o m p o n e d e n li m e r o s a s pro y e c c i o n e s papi 1 aresLa 1esidn se

dis pu estas muy cere a Lina de otra que a bare anr o j a s y e d e m a t o s a s,

la totalidad del paladar duro y le dan aspectocasi verrugoso.

lesiones pueden extenderse hacia la mucosa alveolar. PocasLas

El tejido puede estar inflamado, dan do1 6 2 mm.v e c e s s u p e r a n

a s p e c t o u n p o c o m ci s r o. j o .un

5.12.3. Histopatoloqia.

corte microscbpico permits ver abundantes pro y e cc io n e sEl

compliesta cada una de epi te 1 iov e i-1 i c a 1 e s y p e q u e n a s „ escamoso

p a r a q u e r a 16 f i c oestratiTicado un

t e. j i d  c o n e c t i v o . En ocasiones puedenucleo centra1 d e se

o b s e r v a r i n f i 11 r a n d o c e 1 u 1 a r i n f 1 a m a t o r i o .

5.12.4. Tratarniento QuirCirqico ■

5.12.4.1. finestesia.

realizarse mediants anestesia local gsneral. LaPuede o

local p o r m e d i o d e i n f i 11 r a c i o n e s d eanestesia xi1ocaIna con
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d i sm i n la i re p i n e f r i n a , ay Ltd ar A 1 a hemorragiaa en Lin g ran

A1 p a c i. e n t e s e le admin is t rar a Lin sedan te antes depercent a j e

ya est& obrando £ste.]. a c i r li g £ a p a r a q li e a 1

5.12.4.2. Reseccibn.

Por med i o de Lin i dad de elec t r o c i r li g £ a totalmente

rec ti f icada y un electrode de 1 o c li a 1 m e d i a n t e con tinu.asasa,

reacciones se ira retirando el tejido hiperp1Asico.

reseccidnLa profundidad de la realiza hast a 1 ase

SLibmucosa. El color gris amarillento de la submucosa es Lina

guia para lograr la profundidad adecuada de la reseccidn. De be

evitarse 1 a penetrac idn del per .lost io para evitar frac t Liras

d s e a s q li e r e t a r d a r A n 1 a c i c a t r i z a c i 6 n .. S e r e a 1 i z a r A li n a p e q li e n a

biopsia y se env£a a Patologia para con firmar el diagndstico.

5.12.4.3. Ferula.

lograda Lina buena hemostasis. se colocarAP o s t e r i o r m e n t e n

1 a m i s m a p r 61 e s i s „ un apdsito come el cemen tocon

qiAiriirgico rec lac i r al minimo el sangrado e J. d o 1 o rpara y
p o s t o p e r a t o r i o .

control cada semana. s e r e q li e r i r A n d e CLiatroSe hara a

para h a c e r 1 a n li e v a p r d t e s i s.cinco semanas de cicatrizacidn
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