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INTRODUCCION.

La espectativa de vida de 1as personas se ha increeer
tedo invariabiemente por lo tantc la cirugis preprotit
aunenta cada dfa.
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CAPITULO T,

GENGRAL IDADES SOBRE ANATONIG DE 103 MEXTLARES
STRUCTURAS ADYACENTES.

La Dsteolagia es Ja base sobre la cual se entructuran
geros elenanion snatonicar (6). €1 esquelsto hunaio e cxapons
e 208 pi aprajimadanente. Estas pieras coeas
Puesns, Son Srgancs duros 3 resistcntés cuyo basel priser

oo costener las partes klandas del cueruc en las
rentes actitudes.

08 huesas ¢ol esqueleto 56 a0rupan en va:ias regionas,
lev aue s o vz formin partc do algun o alginon seprunton
cornarales. Los Sognentns mas  comunmento

@ 1a divisien dei o6 3on 103 s1gaienteds =2,
Tranco. Aadonen. Felvis., Eitremidad Superior y Excromidad
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MANILAR SUFERIOR.
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superiores unides entre s 1

por otras varios hursos menos veluminesos. €1 conjunto fo

un macizo :rregu ecada pon chvidades protundas en 1as
fue e atoien 1a parea iniciar dei " tuso 8igesrivey o 1o

acreas, el aparato del gusto, el de la vision y el de la
olfaceion (2).
E

1inea sedia y comlotados

encine de la covidsd bucal, por debaio de 1 cavidad
ria y por delante de la cavidad faringea 1

Senents ‘unide por custra

otros huesos de la cara de una parte, con I

e 1a otra, 1) For fuera y acriba,

ncuentra aituada por fuera de la cavidad nasal, por
b

iba y agentro, por mediacion de su rama ascenden-
con 165 huesos propios de ja nariz;
con la apatisis Pterigoides;
1inea media, con el mapilar superior

1 malar es 1n mas resistente de tedas(

ilar superior,
N 1 reborde alveolar del max:lar
n fornados casi eclusivamente por una lami

£ia dol seno maiilar o Antro de Hishmore en el centro del ma-
cizo oseo, cavidad que estd mas o menos desarrollada segin ol
sujeto.

En el manilar superior se pueden distingui
1as apotisis cavidad, el seno maxi
constituye la porcion mayor del hueso, t
de triangular. Las apofisis son 1)
superior del maxilar, llanada

un cuerno;

2 depresion 6sea |la-
eterne 4ergso e halia

maa Tona camina. Hedial ai hudss



une cavidad, el seno maxilor, antes mencionada, huecoy
Pl o

tiro o incisive se halla juste atras de los incisivos
centrates Contina hacia arriba s conducto en foras de
o (conducto nasepalating e incisivel de menera oue roande
o ramiticn 1o porcion 10 “ae'"AT IV cada ons de iea ande

Carmina wn una foia nasal (&):

MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA.

£1 maxilar inferior o mandibula €3 un nueso impar y mo-
Vi1 5 tundo en

a0 idod ‘.mmm-_

P Arerion o topoooms

" ranserss vl nter o
nos ofrece une cor wna cere anun borde su-
perior v

o borde. inferion (12,
antc o 105 bordes, el inferior i redonocado v
1 suertor veria micho do  swsecto e e

suscut
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2idece & nivel del cumrio o o nivel de las remu; =
parci onde 51 cuerpo de la mandibala s relstio
Donente oot v eeta ccupado. por 1o% dientes, siendo delae
o, cartante y sowresaliendo en 1a cavidad burals en

1s
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“Sobre la superticie interna aasanter
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e aparecen poqualies p
oy

por 16 req
b

.u.. «
Siduratran

sal. Estos dos orificics rearenenten, ei pri-
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Los misculos se insertan en el periostic que rodea ai
hueso.

FROPIEDADES GENERALES DEL TEJIDO MUSCULAR.

) Cada musculo se cossone de variss fibras penusnis
mantenidas juntas por una apaneurosis delgada, que te 1a
Senaracion de los adeculos da otres estructurss ansrémices da
1a zoma:

Cxds musculo tiene wn arigen (un punto fido aus 1o
) ¥ una ion (suele estar unida

n Funto cue <1
ee mov

cusnde un musculo se contras, la insercion

o @ve hacia su 51tio de origen (s .

nisculos masticadores tienen como func oa prinordial
distintos planos o cirec-

196 eatruntunae aspecialee

el mascul
Los,

5 un muscule sitvaoc on la parte
1

e v los misculos
ungue Srparada dn éste aicino par e bole sdi-




La cors externa esta cubiert par 1a parotida en s oor
cign posterior y por la aponeurcsis maseterina en la aite
Fior, siendo Cruzess por el conduito de Stenon, la arierie
transversal de la cara y ramas del nervio facialid).

E Masculo Temporal, es con forma de abanire que trna s
origen en 1a fosa temporal. Sus fibras se dirigen hacia abaio

Spratar Toa dientes
con 1os dedos (6) .

torminal alcania el trigono retromolar y se
nedio de propagacion de 108 pracesos inflana
torios ariginados en el tarcer molar(3).

Relacionus: For su cara eiterna se relaciona directa
+ 1a aponeurcsis temparal, de la cual se halla separada
@as abajo por un paniculo adipesa, y seguidamente con el arco
Cigomatico y el misculn masetero, algunas de cuyas fibras se

La cara intorna corresponde en sus tres cuartos superio-
res o la nuperficie ses de la fosa temporal, surcada for los
vasos y nervies temporales profundor. El sectar infarior
pertanece 3 1o fosa Gigomtica, donds’ s relacions con lon
isculos ptorigoideos, y as adelante se halla separada por
1 buccinadon pon 1a bota sdiposs e Pichat(h).

E1 Muculs Plerigoideo Intarno, encusntra i tuade
o 1ia s

cspecto de 13 mandibula y anteriore

core muselero intarno @i un
ertendido onlicuamente dosde 1a fosa pierigmides al Tnauie ie
ta mandibula

tad superior de su cara e:terna corres-
ponde a1 pterigbiden Extarnn - sunaus Separads 4 sste csculn
por 1 o a1 e
Yar gelimits un cepacio angular donde se investin el paguete

a-



vasculoneryiosn dantario inferior v el nervio lingual, For w
cara i pared lateral o ol
conpartiniento naiiis 20, ocupado o 1on arandns vasos
e el To s Ton st U1 fends par rvioses cranealesiti.

§1 tusculo Prarigoiden Externo, otuse wspacio an la fosa
ciaomatica, e nis conto de 'la musculaturs nasticato-

we contram, 1a cabera del condiio
orucedica pon w1 S1460 anticalar, VA on direckian anterion,
misculn pterigoiaeo @

Pt
37abelc proguciondess 1a abartura

).

ciones: Entre el fasciculo esfonoidal v la cariiia
sturoides. discurrcn lor o

POBERrIOr LA Gl

w1 hiatus

craneal). Los fosciculos
Intragterinoiuon, dondo 0

adiposa de fiehal.
prorigaidue internn v Lo
Y aueiculotempere . En 1
miiar o ona sour e
pers en obros shords su_ cara. intwne s e ke o
Riatun inbarfasrs wrar has on e
eiturn

Rospesto »

Lot e 1os mu
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NERVI0S CRANEALES.

I PAR CRANEAL = NERVIO OLFATIVO (SENSITIVO)
11 PAR CRANEAL = NERVIO OFTICO (SENSTTIVDY
111 PAR CRANEAL = NERVIO MOTOR OCULAR COMUN OTIR)

IV FAR CRANEAL = NERVIO PATETICO «HoToR)

U PAR CRANEAL = NERVIO TRIGEMING w1310)
Y1 FAR CRANEAL = NERVIO MOTOR OCULAR EXTERND  (MDTOR)
VIT FAR CRANEAL = NERVID FACIAL wrere

1 FAK CRANEAL - NERVID AUDITIVO,ESTATO-ACUSTICO (SENSITIVG)

1 PAR CRANEAL = NEFVID GLOSOFARINGEG 1o

X PAR CRANEAL = NERVIO VASG O NEUNOGASTRICO m1Toy

XL FAR CRANEAL = NERVID ESPINAL «roTaR)

TG HIFDB! 0S5 ameTaR)

XUT PAR CRANEAL =
CUINTO FAR CRANEAL O TRIGEMIND

Nervio Trigémino o ¥ Far Crancal compucsto por dos
atre sensitiv

o mesticidon se dintribu

Frerigoidoos, Macc bero.

Biagstrica, del Mart:ils v

therva 1a surametie. tenunt
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lorvos celulas

aneia dnulae sercad a tibran nervictes cuves

ros se local nicie assticodor.

ol piso aen 10 wmmcu;m  Dotouse de wu oris
nive nterola

3 un canglomerada_ de :lluh- ininorares 11anady Gangiio dn

zaree por 1a
Ticada sinapsia
parte del norvio maidla
suuiero aval, Lo cruza } sale’ da'la cavidad croneal o traves

El nervio Trigeming o trifurcado y
oftalmica, maxilar Superior v mendibu-
dal Ganglio Semilunar o de Gas-
a un pequefio g e noturas

Ftan -
a eila

R TERHINALES:
anas torminales,
b

5 puramente sensitivas, la tercera en
S0 aconia 1 vais mOtora Pugs & e1ia se fusiona (.

NERVIO OFTALNICO: Es la mds interna y delgada da lou

1 piesmide

tequnentos s

agrimale:
nasal v contornu orbi b

NERVID MAXILAR SUFERIOR: €1 nervie matilar supirior.
lusivamnta senci¢ivo es la rana aedia de 13 b furcacion
tribuye wns 1) 1a durasadres 2ipart

oss bucal de 1o boveda v vely del
Y kg ion nnm.vudpﬂkmua sel macilar superio T
sor, medilla y labio su-

U Genatin do G
Saee denten,

it

2 natlen suericr o sim o
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DISTRIGUGION: E1 nervio maxilar superior caite ranss o
rales y te
Ranas Cataterales: Son el mentngeo medio, orbitario, es-
fenopalatino, dentsrios posteriores, dentaric medio y denta-
rio anterior.

Ramas T

121

rminales: Fornan el remillete sutorbiterio 3i-
tuada en 1a parte superior de 1a fosa Canina, snirs 105 mas
Cilas cansno'y siovagor pronio del 1abia Superior. Eite fi-
lotes ascendentes internos y descendentes.

El Nervio Maxilar Superior, basicamente sensitivo. sale
e 1a fosa craneal por Gl aguiero redondo mavor que se en-
e ia

*

E Figopaiatina, entre las

a1as de las -vohns pterigiodes del husso exfencides y el

hueso palatine, e divide en tres rames: Suborbitaria, Teapa-
ar y Pterigopalatina ().

RAMA  SUBORBITARTA: nervio pasa por 1a rama
smmrbwa- 1a que se encuentra debajo del conducto suba bita-
o que u e 1a o en

rior. Dentro de 5 de salir por el aguicra del
farvio subarhitaria nacen 108 narvian dentor 108 munerioras (&)

4 NERVIO DENTARID POSTERIOR: inervac o
fercor molar supcrior. al segundo molar supers
ces distovestibular y palatina dol b

Toabien a1 1iganento moricdontal de watoe Hicalis 7 a U en
cla vostibular(éi.

¥ NERVID LENIARID HEDIO: Lusgo do fesnrender

vio suborbitario, cigue primero vor e

y luega par sus v)rud.-s Taterales para

superiores y 1a fovestivular del
=t 1igamanto poriodental e

dientes. Este nervio ot en” o 1a pobiac ion,

esto i denlarie pasteriar o con maver i

ia"et anterior fnerva 4 oatos diantes h)

Hel rars
2 el mine
Liceral

[ JERVIO DENTARID MITERIOR: e decende
mas uct
1




4 NERVIO CIGONATICO: ata rana dol nervin ma
Fion Snerva con s rana_interior o tamparoralat 1 piel 4o 1a
cara en 1a zona del hueso malar(sr.

» NERUID ESPENDPALATING) Eatu raevic, 1’ d1tind de lax
Givisiones del mox ene tres ramas principe
Toas hervio palasing anserion hayars s nervia Taringen v her—
vio nasopalatine.

- El Nervio Palatino Anterior (palatino mavor) sale por
1 dsusero palutine antarior (palating nayor), despues de ba
bor pasads por el conducto palatina  anterion
FaGaign antonion para  inarvar 1a mucosa  pelutin
priner premolar.justo antes de salir del aoujero pslatino
enterior da una pequefia rama, @1 norvio palating posterior
(renor) que pasa por el agujero palatino posteris: y va hacia
atran para inervor el paladar blando v La zona amiadalina.

-La Rams Faringea inerva la mucosa de 1a zona do la na-
sotaringe.

“£1 Mervio Masopalating corre hacia adalinte sor el ta-
biaue 1y pasa hocia el conducto nasupalating o inci
penetra an 19 covided bueal  bor

Cintisivo) ous se encuenbia detras de s i
superures, Dosnuas e dieoe hacis s
palatana cn 1a cona del canino. incisive laterel v e
Eral (s

NERVIO HANDIBULOR O MAXILAR INFERIOR: Ex Lo mas ext
¥ veluminosa de 1o anas terminales del V Far Craneals
L i narein miuber y e conemcusncia tlane fibras tivas
¥ notr

MTerritorin de inervarion sensitiva: Duramadre, ragiones
aentoniane. 1ab1a) 1nfanior, neniana. aasetering, poroticus v
ali oido eiterno y parte de 1 aenbrana timon:
gisn gingivadentaria de 13 mor aucoss el pias e 13
i iataelingonprtint M st

it oo i Muscule teacnt s pac
Setarc, i oo, aicale dol
areil i, milone ne v vimive snterian fe € ice
ORTEFM: £1 o vin 2o
o nor A ra e e a1
A S s e TR




da por s rite wotors del v Par Craneal. La fusicn de anbas
raices acontece a nivel del orificio oval, aungue puede suce-
Ger ue sa verifique por anriba o Bon citado ori-
0. La enastomosis se realiza mediante la bifurcacion de
12 roiz mobriz en dos ramitas, interna y externa, que ai fu-
sionarse con 1a raiz sensitiva forman de Birardi o
de Santorini(a).

TRAYECTO: E1 nervie mandibular atravieza en su recorrido
tre reaiones topogrdficams aiFoas craneal medisy biOrificio
o:aly y cIR Cigomatica, donde se verifica su division
terminil.
Despute do un carto trayecto (40 S an) cast vo
wto e

recurrente meninges y al
nereio pterigoiden internor desnugs, se bifurcan en dos gran-
dus eroncus, ante &

£1 ner o

crancal pon of apude

ente menlnnun vuglve entric en la cavi-
~edondo menar e ineiva la durama-

nervio pterinoiduo interno da  inervacion motora al
susculo pteviguitva intomo v Laabien envix f-ibros actorss
ilina extern.

L wervie WaxiLeR

misculo plarigordue exlo y el nervi

nerva el mosculo lenpura\ For” 1o tanto, 1a inarveeisn de

tedos los musculos erovienc e 1 & matilar

inferitr dul aninto par

61 mosculo buce nador
1

dennainado bucal. 1nerva
carrilio v ael
E2iin Gings LAl advicente

vestibulo buca o
hasta 1n zona de los prersiare orzui pronablon
inerva el teaidn ineival

*OIVISION FOSTERIOR GEL UERVID cLas i
yor de las das @rvizion bisn  tier
o e o srne1tivan « una matore.




son los nervios auriculotemporal. lincual y sentario infe-
rier, en tanto que el nervio milohinideo os la rama motora.

El nervio suriculotenporal, inerva la piel que cubre el
orificio auditivo citorno, la zona preauricular, la zons fen-

Flar
or, pusde presentsr a veces, dolar irrodiado

belludo del mismo 1ados).

10 lingual, provee sensibilidad a los dus tercios

antericres de 1a lengua, sl piso dc 13 boca y al tejido uin-

gival de 1 sups Interna o Lingual de 1ox dientes i),
€] nervio denbario inferior, la rama mavor del nervio
lar inrerior, pasa par el sguiero dentariy inforior hacia

onducta debajo de

Eireundan . Luarin
Jern mentaniano, apro:imadamente eotre 105 pri-
o alios s "biturcs en sus o s z\-,mr
13 vona mentonians. que sale por %1 agusmco mEntoni
Para inervar @1 tesido by e dal Tabia inferion 5 o1 BRGNS
Fama incisive, aue continia por el co
inferior para tnervar los restantes dientes

v
Y el nervio dncisive darix 1a  inervacion

dientes anteriores.
1 nervio miiohinideo es 6l components moror del tronco
posterior. lnorvs wl muscle sl lohioidny asi coma ul vients
“or el digasir Sta tnervads por el VLT par ccane-

hiva a tos

CIRCULACION ARTERTAL ¥ VEHOSA

ARTERLA ChkUTTDR EATERRA"

Esta anteria es on guan iavoran:
regin tait -

1a

T '
sugcrior. la \\mun Ve fa-
1a g ficis posbon si-

- T iaaa duaprnde a1

fa1 'y Ta auricutar posters




superficie medial. la faringea ascendente.

+Artrria Lingual: rama que se desprende de la zons ante
rior de la carétida externa, Se dirige hacia adelante y
arelba, v sduntro en relacion 'dal maxilar inferior y terning
la punta de la lengua. Da varias ranas a 10s misculos que
.l piso de l1a by T Glandu1a subl inqunt v 4

1a iengua.

Arteria Facial:
diatasente encima d
adelante y

Garieria maxiler externay. Mace inne-

chas zonas con ramas de la arteria masilar interna(6).

JSRTERIA MOXILAR INTEENG: Es 1o mayor de las dos ranss
terminales de Ja carotid, na. quith sea la arteria mas
imporante de 1 Gnacemia buc Nace &n la arteria caotids
Laduta parctid. Ve hatis cdtlante, v

Arteria Meningea Hedia: irrige 1us estrucfuras anate-
micas el interior da 13 cavigad craneal
2) Arteria Dentaria lnferiors @1 gual que el nervio

honanino, pasa por ol aguisro
bula, hacia ol conducta d
ramas 21 musculo milohicides. AL recorrer el

irteria nutre los dientes, el husso alveolar,
Tos liganenios perioiontalus v la encia clrcundinie. A1 igual
Que el nervic, en la zana del agujer wentoniono, se divide
O on rame e minatent  1og acterias wantonians & inc iuive.

Frofunda. Hase

Y Bueal: Li artoria mariler interns. o
hacia adelsnte, 4y vanss o 1oz mescuio
a1 mustuts buct snador.



a Dentavia | Posterice: La arteria wsxilac
interna. Sigue ahora hacia adeanca y arriba corca de

ia tiende del

110 7 56 snestonosa con rases e 13 onteria Tecial pars resan
1 labia suparior.

&)Arteria Paiatina Descendente, Artoria Palatin Hono

1

adelante como arteria pa-
tesido blando v las glan

Gulas dal .-.ﬂ.am,y
el conducto,

7)Artoria Esfonopalatina: Rivga 10s cornctes nasales, el
tabique nasal y los senos etmoidales.

@artoris Nusopalatina: Es 1a rame do 13 orteris extono-
palation aur pass on el conducte mscuslation o uncisiv y
210 incisive y 4 ansstomosa con la arteria
palatine myor para dist-ibuirse fos tesidos blandos y
glandulas del paladar en ia zona de 105 dientes anto

AORTEFTA TEWFORAL SUFERFICIAL: Esta arteris junto con la
wao rama terminal e le arteria caraty
wnte al oido a
.. Tormins
las ranas parictal y
Cribuye 8 Gean porcien de 1a
en 12 zona del hueso fron-




“CIRCULACION VENOSA"

Las venas de la c cuello suelen acompafar &l
donda pasan. En las vena 13

do contrar 13 3

para impedire ol reflujo de la
atucre en la mavoria de  las venas f
Ficigles v profundas =stan unidas por anastoncsis. Las vnas
grenan la sangre del cuor
acraneales estan conecladas
de 1a san
ave posibilitan auo e inf,

En las venas de la cara y cuello hav uns aran varia-ili-
dad, pero tinalmen: .

r 2 la regade por
temgaral y pa
mismaz osteu
saber 1os diente:

mentada por el pleno phe

Goiden nue @5 una red rica de vass
venosos ubicada entre los ausculo o

Geaporal <61,




CAPITULD 11

RERCRDE ALVEOLAR IDEAL, CAUSAS DE LA PERDIDA EN ALTURA
¥ ESPESOR DEL MISHO.

abe insistir en que una de las razones por la cual las
alteraciones difieren en sus =
side en las distinta naturaleza, de los estructuras an:
a n e india-
manicbras operatorias.
n alveoloden
108, 1as caracteristicas de 1a vinculacion que eriste entre
el diente y 1os teiidos que lo seportan son los que ewplican,
e. 1o produccion y p Tos procass
¥ por otra fijan cuales son las manicbras conve-
tas e abordaje indicadas para tanionto
QuiFiraica do estas reglones
Ls porcion dn hucso aue delimita el alveoln se determina
eiactarentsc en 1o que se refiere a las paredes corraspandian-
ares vesuibutar 'y palatina o Lingusl: tabd
males: ser
alanse hasto dunde :legs

i Conbin no pueda. a
1a porcion apical ().
o L corbioal alv

asl sistona
v el eonducto

azale

aes delinisala o
parie mas

L apofisss alvenlar ez la parcicn
n plaro nue pase nor la cortical del alvéols on su
brotinda o aue conprands o los micrst  osens destinele
sloiar 13z ratcen dentarsa

1os germ 1 elvtalo 401 dier
e © con Tl it oprnanente dor i,
cano scuel. AOTERS B S OVIRIEREG
e runeon (41

Fara Las pivsas de ahas  denticio

i desir

cavidas asea o @16 muszina una versade,
AL cuande & dients ha s i
1 alvealo wn fuacion  presents cortical deljada. Lo

beiiilo puce danuo. dcandus arealsn ¢ dencron i
a0 s munera)1zado,  res mas Llastico wie ol

hueso ady




del alvéolo dafinitive esta” formads oo i
cort1ca T ren, constiteidn pon o' bowse.fesc

T aicats

slar constituye un tips particular de te)
o comnacto originado en la  capacidad osteogensti
o ua tom conearva sz mand cion durcnte toda

3 cortical interns aument

puesto entre antas cort.cales
trabeculis e variada (orma, tamani, os-
Las hay de forma cilindrica o splanadi al
de una cortical a otra, entrecruzandase o

l trghszul:s datimtan no estan ais
Ladas i A L1anonte conunicades onire e mado que @
contanida o 14 mduln dsen Vnmna una sola mase

F17Tine 4o tnabncuiads n doincidaite en fods 1a wandi
R 2 Ton 10 ahos de cdad.

o 1e meti alveolar responde « La dol
n"nharm e Ol e e s i
H AR o oo aliy

e Lo g 27T perabor i o 41 et

el i ton superanr, 1a prolongacion alwolar mene
& uhe POSIGIcr wmonica can respecbo Al cumepo dnl huesd. Fi
eith FelhciGn Se cumnle on 1a porcin de in:

Yl dorains 1os alvealos i dusloante. gy forn v
ria g ular.

2 s G ato de on diente ui
ontotog i atoos aremra 1" an 1a. poveion radscutar
dol diente que alodail

EEORDE ALVEOLAR .

une auotinin vartir dusce
alviolos damtarion ioriada
nterns. At Lima e et v
 anisne pon 143 rencas intenal
o lauen. Busos Ut C it inen oono. aemorch
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REBORDE ALVEOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR

1) ALVEOLO SIMPLE.
2) TABLA INTERNA

3) TABLA EXTERNA

4) INTERSEPTUM

5) ALVEOLO COMPUESTO
6) SEPTUM



REBORDE ALVEOLAR DE LA MANDIBULA

1) TABLA INTERNA
2) TABLA EXTERNA

3) ALVEOLO SIMPLE

4) ALVEOLO COMPUESTO
5) SEPTUM

6) INTERSEPTUM



portenacientes  1os molares y priser premoler csian o o ves

i de acuerdo al numero de raices. por 1os Labi-
aques interradiculares o septun, que se diferencian Je los
interalveolares por su menor altura (4).

< por ainusculas
alveciaria,

aices de los dientes en desarr
i Soit tona hacia 61 Gaoacic maxsloms
consign sus rebordes olveolarus aue

de.
€1 cracimonta alvealan dai mn

bula san deperden dei creciments b lag
1a Aandituia
adetante dol aaila

Jos die
1 ae los

ccta el

es.
Torns v a1 contorns da Lo
inferioens o Ln o lusien e

LA creEsT
tentacian amn!
socavadus atir
minentos

RO B
L Focanin 13- ,..,r.m E
som e cat I e

bion

sustentac:an (6




"FORMA DE LOS REBORDES RESIDUALES

FORMA DE LOS REBORDES RESIDUALES
(SECCION VES"BUI.O PALATINA DE ARRIBA HACIA ABAJO)
ORMA EN: "U", V" Y "C" ACOSTADA



'MDIOB OF FIACION b Lo8 DIBNTRL : Los diaqtey’ aslen
tienen en su lugar sobre los rebordes de 1os maxilace

1) Por adsptacidn raciproca riguross ds tada alvdals con
cada rat: dentaria correspondier a1 esoucleto seco
1os digntes pernsnecen en s itio bien 113ado

Viganento alveolodentario (paricdanbua, 7or-

oo por o

ctos fibrosss desprendidas dy 12 fibromco’ gin-
gival que penatr- espacio intralvaslodentario v unen
Zolidanante 13 pared alvaciar a1 cemant mar, una

ade
vardadera articulacion ioastodentarta y 1o Vem:menuu inflas
i vocan la clasiza arritis dn
conanto. fornade

pro

£ Conounts 165 dientes se  implantan verticalsente e
sus alvéelos. En realidad 1os molaras superiores estan 1ige-
ranente arientados hacia adent 105 molares inforiores ha-
€ia afuera. A su vez, en  cstado normal, 5 oatan
Ligeranente inclinadas hacia adelante. For otra parte las
Gpsviaciones patologicas son frecuantes y estan relacionadas,
fn gencral con una ancmalia del desarrollo ge la sequnda den-
ticion(2).

EBION GGIVGOENTARIA: So Tlans asi o lo pario dai bar-

lag 1iness de reflesion O la micoss, que
\Hk'qu do haber tanisado 1o cars grafunda da s eoiilla, Fecu-
bren 1 arca snar alueola tran
gt et m.,.m e hacia ,.m.m.u
Qion vtin dadon hicio arr I
cosa parating sohee 1 o ta o
Linea o roflesion de la
encia inferior (2},
Ls ragién gingivooentaria comprende un olena duee torus-
or 105 reb Tanea dol maciLar suoeeion la

porioe, 'y hacis sbata v 14
el pien de

de las encias, sobre  low  reborde
You disntes. £1 connnta  fornads
alveolar y 1as anilas constitive

los
oraan dentario u NDIN-

o



FORMA DE LOS ARCOS DENTARIOS

A) OVOIDEA
B) PARABOLICA
C) ELIPTICA

D) HIPERBOLICA
E)EN'V
FEN"U



TON, que forma parte a ye, funto con los mantlar
articulacion temporonandibulan wsculos masticadores,
de un conjunto ass saplio: EL ALARATD HASTICADGH

Los dientes extruidos s hallan acompafiados por el alar=
qaniento de sus tesidos de soporte. Al tratar de compenear 1a
atriceion, 1oy dintes aiguen eruncionanda y sus rebortes ol
veolares Se alargen durante su vida. Ete process de compen=
eCiin se) desgeste oirumal “an ton tretusncia incomplere: o

veoiar d .

508 de enodoncia parcial © completa. los rebordes
alveolares son wvidentamente mas pequenios, o no crecen en
hactusodi s

CICATRIZACION NORMAL DE ALVEOLOS DE EXTRACCIONES:

Despuss du la extraccicn de un diente
fendmenos. Son cuatro las fases do la
veolo de extraccion:

L tacron da un a1

1) EOAGULACION: Lin cosgule sanguiner 1lena 21 alvéolo.

2) ORGANIZACION: S forma tejido conective joven dentro
el cosgulo recaplszandnlo.

3) OSIFICATION: Se forma huese nueve, grueso, fibril
acbra 1o (ibres del te11go. Soneetive Jven 3 1ans ol alvi
olo.

41 RECONSTRUCION:  Husso moruro  lominar  resmolasa el
hueso inmadura

Inmediatanente despues e 13 idn de
na v Sangro que  se casauls, 0o

entiolio surficial coslmea & e
tre o1 quinto y octave




hueso en los essecios modulares del hueso meculer que rodes
alveol. decimo dia comienza s foraarsc en wl alviolo,
conective de las parades alveclares hueso

5 5 T quedando
do un mo

en la radicgrafia, incluse esta cis
do.
fase cuatro de recanst;
a

ompacta, unisndose con 1

Cortieat a1 humsa adyachnte(in s

ALTERACIGHES DE 1L.0S TEJIDOS OSEQE.

Entra las alteraciones de

Irividuaienntes o someer Gintantes de

race ione

.
Hlewns satre 1 origine
cie 0 alrafis o

sient.

1 1o
< atafia e
PR
ancivion de da cre

ehords s1ven:a
21 Canat
- lon czavios do
ge s originl de
Gl huen aiveater e mabis en La reaton. £




dibular en realidad puede emsan(hmv‘se on dirce Jan menmx;te—
ral p ol

v ces ea
Como 1a cepina natsi anterir, i3
2p6fisic cigomalicoalveolar y los aguierss mentonisnos (1)
Normalnente, despuss de la perdida de los dientes, la
encia alveclor insertada es muy  similar P
consiste cn un teiido conectivo denso fim=, riisso @ nelis-
Bico cubierto por enitelio pavimentoso estmatilicado quarati-
niiado @ paraqueratinizado. ‘Sin enbaras, Son ¢
=1ido puede hipertioTiarss
en #1 maxilar superior come en el int

Yingual, hacionda guo 1a cresta g 10s dor rebci-des e Mueven

05 se desplazan hacia
os ey tracaion
:

Borde slveoran o deantas

s "

invarisble o pa
Lad

protesic o




lar 1os disntes posteriores en relacion o B LRk
de malvar este inconveniente, hay que la inica sol
Cion radica en 15 resuccion uirirgica del tasano del cuerpe

o 1a reabsoreicn superior s grande, no es
1a nucosa que Cubre 1a espina nasal anterion sea irritada por

o do It
da hueso 11050 aue progucen fracuentes probie

FACTORES GUE AFECTAN LA REAESORCION DEL HUESO ALVEDLAR.

Los siguientes factores afectan la cantidsd y velocided
de reabsorcion del proceso alvenlar: Edad,
infeccion oses local atrafia por falta de fum
funcionales micesivas, aciorios y errores del dentista y del
paciente.

Cuanty mas. ca el pac
extraccion de los dientes,
alveolar sufre redbsorcion

broc

sdapt.

E1 reborde anteriar superior

genist, sin oclusidn
icesiva. Mas inlunsa os
rebarde inferion cuando una

drada por conparacion
portadares di orotesis con 1os e sacientes que na ias
ban.

brotesis bion  adspiadas proporciona
cionalos A1 process  alveols
sin ellas de produce por falla de fun s emtudisin la
aportunidad y ol momentn oplimos de 1o confeceion o

stiauios fune
Vv vetordan ia reshsorcion fue
Se

ia pro-



tesis nnnus( de 1a extraccion do la prétesis inmadia
10 general, cuanto antes use @l paciente una prote
unrAnm,\ do1

sts bien

siconiva perdids de huess alveolor es 1a causa orin-
cipal e maches peenians rotesicos. louncs e ollo

fraren la prosancia de *smutacion neuronata’;
BLaRE0% QUE cubren 108 mewilards edentulos de a
tes los cvalus na fueron v\ahl @5 para wsar dentaduras debide
a 1a persistencia del dolor (S

REBORDE DESDENTADO [DEAL

Sosten dsen adecuada para 1as dentaduras post

cion que evitan aue la
o au asiente normainente n su par faria.
r o

s museaiaces o Ilos que movilicen 1s

Soria de los robordes alvenlaces suerior

dundancias o

9 Ausencia de renlicguos tizulares hlandss,
hipectrofias de 1o robordes o on 1os surcos
10} AuSENEL S de e e Do As.a T

LA RIRUGTA

Fipe de cirgrs prede variar wen 103 s v
1o mismos: E1 La eniermelan, conu wvas sciructy
hucaies en la o
Jidos resious
manbaner 1a fune 1on

par lon ncjores te-
orios masticatorios,
ar. e paciente




usuario de la dentadura. Estos objebivos comenzan con La
injcial de 1
on 1

aue diueado anr 1o idea @1, Un
Dlicdu ayudar a wlaborar Gus prote-

1a
S i Rareras

L3 Por ramcetdn da comnuntes dontarion, Lusiones catos
16gic. otras causos ue produzcan dolor kn el lugar de
asintanients ge ia pratesis.

2 incranentar 1a sugueticlo dn spoye dn L dentaduca
g redeisneo 1a 0 de area total do mesticacin por to-
dos sus lada:

31 E1 hacer posible que ul protosista logra una adscuada
proteccion y estahilidad a La dontadur

41 Corvigients 1o relacion e 1o mandibul de pocimtas
dentulos (05 cuales sufean wandsbular. L
experiencin ha confirmado qun
de 1a rama ascendonte su

operacion te o

For (1Lino s pusde aumentar 1o cresta alveniar con un
injertn o implanter un mate cotd)

Le strugia b
longada que Lo ab: r)lu ummnn necenarin
provedinfunton ¥ e dascarteda fuonta o hara pasio:
para hacerla:

© mis s henma o pro-

1aa0




CAPITULD T11.
TECNICAS DE OSTEDTOMIA FARA MAXILAR SUFERIOR £ INFERICR.

L mavoria de 108 cirusnos orales shora acsptan 12 pri-
micia de que la cirugia preprotésica es de gran valor dnica-
Pante o1 o5to ayuda 4 adoptar sasisvactorianente una dentadu—
ray asi tratar ge

For otro lado los Frot

orine

* intenta s mence @ uEilizar fecnicas
fainar cualquier obstsculo ¢ tener entons

t15fac tor
133 intervencionns quirdrgicas en la cavidad bu-
parz que la protesis pueda tencr una base fir
atobarancian  ooans narcadss o sinuosivisde
excanta de las inserciones muscular e mucopes

alguna cirugia sobre marilar suparicr
e hara un examen radiogafico compic-
mbo: lares. Esto micluye la posibilidad de que h
Va raicas retenidan, dienies,  injaccian  residuel, quisies o
tusares (1.

Algunos de los problenas de 1a ciruis protésica son:

1) La atrofia de la cresta
te. Entes los mob.

ectar o 1o adw isoartan-
eccion Gue tralin e orofundizar
ot Tor raromdaes st pen
Vo roridimentos o onoe 1ab1on

Heanicas de | seconsiruccion 31 volar oo melio de
injertos han stdo o P

~sbadas. por

Bretirerac one., debiaan
- iomre  asoct

bronatosis.

La correccion dei  frenilie westibulss
normales no sieapr e ha  vedo

aue tratar e corragi cad

1105 separadanente

e una ves, dando mayar
vestibul




Otros p en-esta
clasificacion son:

1. Cirugia para la colocacisn de orotesis inmediata en
o1 maviiar superion 8 inferior o ampos. (ALVEOLOPLARTIA)

2.- Colocacicn de implantes metilicos para soporte y re-
tencion e 1a protesis;
ransplants oa dientes en desarrallo
esis do tedidos que iepidan 1a mrupcion o posi-
cion ﬂrntar\a normal. g estructuras oseas, protu
baranc rocencias aue interfiaren en 1a colocacion d
1 ;.m@m <on Mvenlun)auna, Alveolectomia, Alveolcctomia
ial y Alveclotomial

ALUECLOFLASTIA: Es la intervencion Quirirgica para dar
{forma al reborda alveolar y prepararlo pare el soporte de la
protesis innediata o de las que seran culocadas a pocas sema-
nas del postoperatorio(l).

ALVEOLECTOMIA: Es la extirpacién quirirgica del reborde
alveolar. La eliminacion completa del reborde alveslar, en un
Giempo se indica en 10 waxilares que sersn sometid

te Pero o1 tan 10 e inposats en general (13-

ALVEDI ECTOMIA FARG1A tuda squella ziepre necosaria
y aue prepara solanente ol reborde alveolar par

debara sliminarie ocasionainente R proceso alsesl
nal (1),

re dal nroce

a1
elininarion ce un

= s
Felenidn © e raices,  Dard eXBLLES Wl Lol 0 Guste

s en 1o Cavidad tueal tiepen relacion

coni1) Hiparplasias de tejion blando, carbilaginsse, fitroma-
Eom, auscular v iandas forosss oue wienrioren en 19 colo
etencion de una protesis. ¢ 2) Anorealidsnes del

- a0 -



s de soporte de la protesis(i).

tejido dseo en la ar

edinianton carractives ara proparar
o1 reborde esdenteds paca uns. pedtenie, mubaen dioidires. on
dos grupos bisicos en Falacion con o1 moaentc en que e cae

@ preparaciones iniciales y las secundariss las pri-
meras se producen en el momento de la extraccio a1, du-
Tante Ia primara insercion do e dentedura postisa: £ei g
PO puede subdividirse ain mas en preparaciones que corrilan
el tejido blanda y deformac

cion de tejido vlando

fronillos, cicatrices

duras, incluye procedin. o
Ta Vuberosidad. Euvos procediniantos. e realizan en s maven

a T
Las proparauiones secundarias del reborde se producen

Tas. tayidos qus 1o cubrans impidienic
afortunade die Je dentadura postiza. Cate
Girde ain mbs an prenaracin. do. teildo. Biands v
duro. Esta preparacion incluye la eliminacion do o
fisuras 'y “cicabricws, corraccion o hioorplania
inflanatoria reartive del palagar, ester

aumenta del maiilar superior e inferior. So dard especial
Lin'a 10s procedinienton da eReCIGn v aumonto G re-

TECNICAS PARA TRATAR EL EXCESO ALVEOLAR.

La alveoloplasiio dobe sor una cperacion familier para
s eickeann dignt
para cons
Linitarso o alisaria. Munaue pusds
o1,

pacto
Ly e

abla,
o atvosion bon s

teliminacion do 3o aafis
cas: todas traccio

=
nes dontariss, saan simles &

~an -



miltiples, esta indicada alguna forna du alveoloplastis. pero

remodelo
carlo quirirgicanente. Esta acarrear menor
perdida de estructura osea ncon:
pleta y con posterioridad hava que hacer otra slveoloplasts

cada paciento hay aue evaluar svitued
Leniands on Coenca los ebistivon. finales: sionre Sob
corse_una radiografia panoranica(8).

En auencia la oparacion afecta la apofisis alveolar, pe-
ro s pueda InCluir 18 Gorracion da Stras anarmelidades dvo-
a5 que intarfieren con 1a construccidn do una buana dentadura
artificial

Guia principal de wste tips de operacionus deha ser
la tendencia canservadora. Sa hace 1a elevacion minima do 1a
encia adherida (sea lingual, labial o palatinancnte) de mane-
" acenti.

A han

manos dolor y tumefaceion ave si
pleta do tndo el seamento.

La euposicion con-

ALVEOLOFLASTIA CORTICAL

XTRACGION DE U §0LD DIENTE:  Lucan

diente ge debe una alveoloplastia conservadora si viiis-

ten areas p:ommpuw\ e oo atvenion aut

1a futura const de una dentadura.
renta apropiadas I i

la croua alveolar que sasa por

punde < iminar oo 4o ra

vidad alveatar pas s o

El hueso sobr .,m.m-m E




de colchonera can seda 3-0. Los tejidos bl b betar
1ibras da areas fibrosas excesivas y ades 1a
Fiate alvastar: Tode sl teitte Leamasnie dsme retiraroe

ontes de cerrar 13 herida.
EXTRACEION DE DIENTES EN T0O EL ARCD: En las extrsccio-
nos de toco el arco 1a consigna es de ser conservadores. La

F10S£1C0 porque no €010 puede  OcesiONar Mayor tueTaTlio

«

s

< o
facilita la higiene hucsl (31,

icat.

proainunte pers reuulars

Tamnas ortreoden tinguon ©
inen . vero




en idoal en casos de dentadura inmediata y se suele haiar en
las regiones anteriores, pero tanbien puede sdaptarse a las

fractura hacia agintro p. con Il
Fals outo S facilite hacian tos o5
ninas a traves de funeles subbariostic
presion digital no o5 suficienbe para fractura e
cia adentro, e pu aninilla labial con un o
in neal practs
® La

ton
Teraia do ocriiico o con una dentadara nmediara (81
CAMBIO DE FOSICION ALVEOLAR.

Cuande ef husso alveclar esta sobre hueso basal, lo d
tadura e rbiene mejor y v nas estable. Cuando la alveolo—

plastia no praduce ol resultads que se desoa : acur
un pemcion slveelsr. Les omteoioniss aaxilares
anterior v postor o ort 1y la osteoto-

1a
.\mmm.w e anpiean conhueh ot
Ghtener canbios anloronosioriores late-
e Jueten tijar ceyaent
con dentaduras torapevt

Fiiaion pars

Con @1 advanm
fentarias, 1a oot
(aue

o rhalizan oor
Tociales v 1a  relacion

correqin pordil
cast i taras.

EJ ol jotive de extender un rebordn as
gicanente huoso busal da las  manalbulas v
1a micssa suorayacenie, inserciones ‘mezulyws v wisculo en
una posicidn mis bja on el mexdiar lintorion, o ais a1t on
1" alperion. La vimbasa ramiltante v padan ceendar und ale-

~an -



ta mayor de dentadur: contribuyando ani a lograr ma-
yer extabilida y rotencion de ls dentadra

dos lox casos de atrofia de hueso banal super tor
interior pusden tratarse. quiriros por extension del
surco, Debera @xists apropiada con suficiente
altura restante para permitir Tan da los noryios
aBntonianos y 1os wisculos milohioideo v buctinador en ol ma
forson ars 1o espina nas.l
anterior, ol cartilago nasa ©) borde'anterointeriar dsl
nalar pubden interferir en la reposicion del suce en 1o pa

14
£

o
hacer una valoracion de 10 pacientes sometiuos

nentan las van de sebos "procediatentos
ienta 1o hon daio o nonre RerEoToN A ST LEFORT
T

CONICA ¥ COMSIDFRACIONES TERAFELTICAS: La avaluacidn de
un pacients aue va a ser somEtid 3 pro ummm oo cirugia
ortognatica deme ncluse

P e G cona s a%o com  idcars parn <vitars pruedt

s -



nientes quirargicos amyores o terapias ortodoncicas a largo

plazation.
A1 eiectusr 12 “Osteotosia Subtotal Lero y

narla’ton tecnicas ta  mvarice manBIBULAN N0 exietinian mordi-

i6n en sus in nes latorales y poster
Sroctisar dospucs una moresion 1ataral ton syuda do un

ansor debers sar construide a base de una placa oo

t
22 separa con oyuta ds - oatedtons y ya hochn ». aiams pro
Se activa ) cvpansor bala-

ot mor

En 1a may
ma inmediats y sin ser
Ta Ostootom:a S_ibtota

amre 1a .
cor canaibalaren e ncientes con
e



TECNICAS PARA CORREGIR LA ATROFIA ALVECLAR

Pparentenente paricia stir operacion alguna que
pan

mientos quirdrpicas redicales. En qenaral, wstos msterisles
©_dan buen resullado cuando se colocan ba unc io-
1on del nucwo autdgeno.
rbor

e profiers 1

cocelmtle,
dIhliancla mmuaun. o)y do deiad,
e vlenlastio, durant

Sespue Fata ola tiewe. rava @
renante capa do nueo Cortical en et Logan arl nierte 7

B Desyin slar lidocaina al 7%
Lina 21 17100 Coc bora. Tanrar hosogtecia, e hice

con sdran,
o inci-

a7 -



si6n en la_cresta del raborde de un cajin retromolar al otro,
teniendo cuidads de no cortar los nervios mentoniancs en cass
s en posicion alta sobre 1a cresta. Se rafleia
perisstico de espesor total. Los nervies men-

sea de aunento, los agujeros mentonianns se
inserto e piel.
ntras so csta preparando el lugar de el injerto bucal
QUi quiringico obeitne un injente da huese espon 050
del tanafio adecuade, ge 1a tabla interna del iliaco. El adul-
to pranedio puede facilnente proporcionar un blogus do inyer-
tode B % 3 cm. y, apraxinadamente a 30nl. de medula es-
ponjosa para depositarla en las articulaciones de los segnen-
tos del ingerta.
Despuée do expener el maxilar infarior. en la cevidad

ar cort la suspension del periostio inta
como s2a pasible, cerca del borde inferior del
cando ain mas el colgajo.Fuede hacerse una técri-
* de AUNENTD DE MAXILAR SUFERIOR ATROFICO, teniendo
Gonecial cuidado durante o1 socavads del teiida para corrar y
ast evitar entrar on la cavidad nasal (7

TECNICA DE INJEKTO 0SED

Se secciona el blogue para injerto de la cresta iliaca
en piezas de 1.0 a 1.5cm. de anchurs con uns Sicrra de
Stryler oscilante. Se prucha ol ajuste do estas v se contor
nean scoin sea neceserio: or aau
Quita complatanente, y se hacen fonesteaciones
del masiilar inferior teniendo cuiuade Ue no pene trar
106, Las piezss individuales se osco
an, se dohlen An  casp mecarerio v e {3amm con
3 circalar bransiaoa conbinad. En cavo dr myilan
Gravemente atrof iwls un whre ciecular pusde ora-

de Ta et

3t 1 frac atragena.

Lon fraanentia, Goneralmente hace sa 1310m ol Gl ier
inferior hussped. St taponan con meduls siponiacs jos -
ticios haic el injor 4 o tones ensanbladas

jerto y huoan hussped,
et aunentida.

ast como para dar f



se logra con suturas de colchaners horizonta-
Lus y continuas con Deron nin. -0, temiendo @nobcial fuigats
de no cerrar 108 tejidos bajo tensisn. Los puntos interrumpi-

dos refue cision para R -
Cono todos los procedimientos P10 de la beca son
Propensos a provocar edena @ inflamacicn importantes, a sstos
entes se les somete a reginen de antibioticos v cortico-

estorcides.

CURS0 FOSOFERATORIO: i se 1ogré un cierrs neticuloso
1ibra oo tenmion 1n incisin sanard win dificultaces. En va

Poeno. vestibuloplastia o eneencion con nserto de mucasa o
pieli7i.

OSTEOTOMIA HORTZONTAL

s ceteotoia horizontay pars el sunanto interporicionsl

1a incision dugends dul drex auo  ce ha
pracedimiantos o5 1a incie
almohaditla retro asta la
iostica \‘emmuln)am:\l ¥

(nerdace
que sirver
n 'h\r\\u»

tes y en vaiver



snclas o debiio del conducto, tegln le proxiided de éste con
e aue sngeiario
o que

1a sec
e ns!lntcmla se c

los segmen-
e agson anton 2

o cbtenids de entomenc.

osea v el (u)qa)u e vuelve 2
celocar y se apro- o= 2 cotnoners hortrontates
Continios da meterial reabsorbible T-0. Luegs se refueria Con

Soloce un tutor (erotsctor) sobreextundide
© de mucosa se adspte al nuevo vestibulor a

a""1a ‘necestdad  de hacer una. ve tibulaplustia

o contrario s hace una vestibuloplastla

moses v wnas cuatro samsnas mAs tarde se pusde colocar una

can_injerto oseo interposicio-
Cuendo Exist gna cantided re-

fnon menos de ben. de  alturs alveslar La cicak
Tz son la unica dessentasa (@

S50 -



OSTEOTOMIA HORIZONTAL

COLOCACION DE PUNTALES OSEOS Y DE ASTILLAS OSEAS
JOSAS LUEGO DE

PARA AUMENTAR LA CRESTA



OSTEOTOMIA VERTICAL © EN VISERA

La osteotomia vertical o en visera rara aus 13 man-
dibula atrofice auo duncue no se trats de una .m,m atar-

n sentido estricto, tiene muchas
Particular o] hecho de que se hace Can un insereo 66 medie

co.

Le incision v 1a preparacion del colgajo son las nismas
que para 1o ostaotonia horizental, asi como los estrechos ti-

so, se inicia el cierre ve 1a herida e
con puntos de colchonara  hor
n

conn Tetade
12 fteride con puntus ospirilades corridos on
adantacicn o .
A los T a6 meses dal aumento ¢ pusde hacor una vosti-
buloplestin con NIel O MUCOUAT | a vECRS faebién hay Qup Gajar
o1 pio a6 15 borainr:

> ohtonas una

S



OSTEOTOMIA VERTICAL

‘TECNICA DE OSTEQTOMIA VERTICAL (EN VISERA)
PARA AUMENTAR LA CRESTA ALVEOLAR

) CONTORNO DE LOS CORTES OSEOS

B) OSTEOTOMIA COMPLETADA Y SEGMENTO LINGUAL
ELEVADO Y ALAMBRADO EN SU POSICION

By
R e




OSTEQTOMIA VERTICAL Y HORIZONTAL
COMBINADAS PARA AUMENTO MANDIEULAR

Este procedimiento ofrece
Guiera de anbos metodos por

ventasas sohy
L2 renabissdad ds

region dol cuerpo mandibular que si s r
ntal debado del conducts mandibular.

nia h terion permite
Posterion ads apraniede Gen ienmEnla pedicuiedo ave To msteo
fonis vertical, acracients el arad da ausento mosible corri-

ter leve o

n colgaso

ta i
Lar 3 1o gue 56 usa. bare sl procediatento de psteoiomia

1 corta

Casos. Una ve: separads el nervio.se Fusds
a 1o largo del conducto.

OSTEOTOMIA MODIFICADA

Una osteotoaia soutficada an tres partes para o lesio-
far €1 neryvio Aleotar que no reauicre la diseccion
respecto del conducto.

En o) otro lade se hace una osteotomis similer. Lucgs
los dos cortes verticales se conectan en un corte horizontal
delante del agujero azntonisno. Le tronsicion se haco con una
curva suave par. 10 sier atosar csure ol
hueso. €z necusario la eateotonia sk co
fos o5 tes!

El

n peave-

egmonic libecado ga coloco
detras, Los ortroms prosiealcs e -
Linguales remany tras v 5
dotonte del aquicra manteniann. Adoim
de husso corticassponiosa de ?

38 wrvina y

T



INJERTO INTERPOSICIONAL

AUMENTO DE LA MANDIBULA ATROFICA CON UN INJERTO INTERPOSICIONAL
) SE HA DELINEADO LA OSTEOTOMIA
B)ENEL

ALAMBRES Y PUNTALES OSEOS Y UN AL
DIBULAR ADELANTE.
RELLE

T NJOSAS.
€) TECNICA DE ALAMBRE INTRAOSEO DELANTE
DEL

DEL
QUEDA MAS ALTA.



OSTEOTOMIA MODIFICADA

OSTEOTOMIA EN TRES PARTES MODIFICADA PARA HACER EL
AUMENTO INTERPOSICIONAL DE LA MANDIBULA ATROFICA

DEL SE DARE EL
NERVIO ALVEOLAR INFERIOR
B) EL SEGMENTO ANTERIOR SE SUJETA CON DOS PILARES OSEOS Y UN ALAMBRE
'CIRCUNMANDIBULAR ENLA LINEA MEDIA, EL CUAL TRACCIONA EL FRAGMENTO
HACIA ADELANTE.

(FLECHAS EN A)
Yse TRAS LA INTER-
LABRECHA SoBRE v RELL A5 DE HUESO

ESPONJO!



Lagosicion vertical y se fijan con una o dos alaabris cir-

G A 1o 3 a6 nases dal posoperatorio 56 sucian hacer ves-
tibuloplastis v depresion del piso de la boca ()

AUNENTO CON MATERIALES DE INJERTO SINTETICA

Coro consecusncia de 1as investigaziones sobre hiomata-

Sias han halioge oran scepricion  en 15 atroria dr 1a crests
avestan,

Lo Biarosiopatita es ol prototipe de sustitutes coass
reapsorbibles o

Toce bn un defacta ses,

Gumica diracta con
Capaula fibrosa.

hidratitaatica se axpande an forma Grasilar y e suse
e colocar con una jringa, ses Sola o combinada con hueso

Corticampon oo sutgeno. fa radionacs y puods esteriliianse
Sin que s6 alteren sus propiedadns f1516as
mentar 13 crusts dlvealor o colocor 14 nid

ez que se ha pros
Zacien o1 matorial forme tna meza densa por

¢

LTS Zando 1o hid)
o conticoraponIon pera. eunentar  mand ioulis muy
Eota combinacion impante wna fuprea adiciona

sdomac de aanentsr la crosta, Aunque e
Migrouispalita o bloquas, La farma nonlar

britacion mas 'agtda Bin PEligre Ge teniuencts v eafacels-
nientola)




AUMENTO CON HIDROXIAPATITA

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA AUMENTAR CON HIDROXIAPATITA LA

CRESTA ALVEOLAR.

A) INCISION EN LA LINEA MEDIA PARA HACER EL AUMENTO TOTAL DEL MAXILA

B) INTRODUCCION DE LAS PARTICULAS DE HIDROXIAPATITA DEBAJO DEL PERI
OSTIO CON UNA JERINGA.

C) CIERRE DE LA INCISION EN LA MUCOSA.

D) BILATERALES PARA EL ARTOTAL Y CREA-
CION DE UN TUNEL SUBPERIOSTICO.

E) SE INICIA LA INVECCION DE HIDROXIAPATITA EN EL EXTREMO POSTERIOR
DELTUNEL.

F) CIERRE DE LAS INCISIONES EN LA MUCOSA.




TECNICA FARA HACER EL AUMENTO
EN LA MANDIEULA ¥ EN EL MAXILAR.

ndo solo se renuiers un susento ntarior en 1a mandi-

ion n 16

indibals, saivo qun pusda 40
dar para podar

pueda roalizar

bt mavor

wiapatita al

oplastia submacona abirt

G Tlarose antvn. e ineramucir 16 hina. 1a0NTi b

.



CONCLUSIONES.

1as impresiones de I
paco a poco 1os

Las observaciones clin v
snvestigadores han §ido de gran valide
s ros dan técnicas mas precisas.
4 oral cad, neuantra desarrolies menos d
5 para roalizar cirugias nuevas cara la raconstruccion
de a.m.um-u Ioe cunime necani tan. intervonc
b

bir protesis, y los obstaculos aue s
Y prétusie, nar o corraccidn auirie-
sticacia do los indicaciones y

pacios, los ero

fu
Cirupia prapratésica son ennumcrados

L
ontes resultados do la
pona da relieve 1a necesidad

Jaieeut a0s detatiadanante 5 se
de travajo de aquino.

s rosedinienton de extanaion del surco
¥, sunento del rebordn, “conbinadon con |

usa pa

s do 1o cirugia pr‘.prutl*\cl. Las pacientas que
han sufrido dolor o ver tadura mevil y mal
ajustada aurante ates, ntan muy agradaecidos cusndo o
Comnigan vatos de‘ectos'y sa rancaura el es satisfactoria de
1a dentacura pont

et -
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