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La cirugia periodontal con finalidad protésica
se planifica a partir de tejidos saludables,
dado que el objetivo principal no sera la
eliminacion de la enfermedad periodontal,
sino crear mejores condiciones para la
realizacion de un trabajo protésico.



Preparativos pre quirurgicos generales

Estudio clinico , Radiografico ,plan de

'surco vestibulares suficientemente profundos y libres de
inser musculos.

'Frenillos moviles que impidan la prolongacién de las
a

letas de las protesis
Tratado de cirugia bucal tomo | Berini Aytés



Preparativos pre quirurgicos generales

La exploracion

radiografica: existencia de :
raices, quistes Estudio de modelos:

residuales, dientes elemento
retenidos, relaciéon de indispensable para
estructuras 6seas entre si. establecer el Evdmenas
Y con los érganos vecinos diagnostico, relacion S tevios
(fosas nasales :

entre maxilares.

senos, nervios, arterias.)




Procedimiento sobre tejidos Blandos




Procedimiento sobre tejidos Duros

Tuberocidad

BUCAL Y MAXILOFACIAL, KRUGER GO



CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL, KRUGER GO



[Cirugias periodontales Pre protésicasj

' Alargamiento de corona o
- restablecimiento  del  espacio

| Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacién de Implantes J.J Cambra 1997



[Cirugias periodontales Pre protésicas J

Cirugl'a estética

(- C. engrosamiento (0 C. de aumento de la (- C. preservacion de la
del area edéntula altura del area cresta con injerto
mediante un injerto edéntula mediante dseo.
de tej. Conectivo un injerto libre de
subepitelial encia.

Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacién de Implantes J.J Cambra 1997




{Cirugias periodontales Pre protésicas J

Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacion de Implantes J.J Cambra 1997




[Cirugias periodontales Pre protésicasj

Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacién de Implantes J.J Cambra 1997



(

Siempre que exista la necesidad de tallar un diente
para recibir una corona, las medidas clinicas y
radiograficas nos permite determinar si el margen
del tallado en alguna superficie del diente se
localiza a menos de 3 mm de la cresta 6sea alveolar.

Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001



Rehabilitacion oral: El terminado de una preparacion de dientes con
finalidad protésica; el margen de la encia debe quedar , como
minimo, a una distancia de 3 a 4 mm del margen dseo .

STANLEY NECROPSIA 1955 Prof-surco 0,99 mm
MG-CRESTAA. 2,71mm

GARGIULO y cols NECROPSIA 1961 Prof-surco:0,69 — E.U 0,97
Inser.fib.conj 1,04 de la
sup erf Rad.

La media 3mm

TRISTAO HISTOMETRIA(N vivo) 1992 La media 2,75 a 3,34 mm

Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001



Segun DIAS Y Col 1991. variedad de situaciones:

e Caries localizada subgingivalmente muy proximas o
invadiendo el surco gingival.

e Substitucion de protesis o restauraciones cuyos margenes
estan localizados subgingivalmente.

e Fracturas dentales invadiendo el espacio bioldgico
e Exposicion de la superficie dental para aislamiento absoluto.

e Perforaciones endoddntica o conductos colaterales situados
en proximidad al fondo del surco gingival.

Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001



Perforaciones

externas

I Dientes No erupcionados |

[ Reabsorciones radiculares }
y

CIRUGIA ORAL, DONADO M. 2003



’Alargamiento de corona l
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dientes

i ! La raiz tiene menor
Posibilita mayor duracion diametro que |la

del tratamiento corona.
restaurador y del diente.

| Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocaciéon de Implantes J.J Cambra 1997




CUNA INTERPROXIMALES

Técnica de KRAMER Y SCHWARZ1964, se usa
para el aumento de corona clinica 'y
eliminacion de bolsas intreproximales de

dientes adyacentes a zonas edéntulas.




CUNA INTERPROXIMALES

" TECNICA DE CUNA DISTAL DE ROBINSON 1966 lo especial de la tec-
es la incision en forma de V realizada para el alargamiento de
corona clinica.




CUNA INTERPROXIMALES

TECNICA DE GREIN Y Cols, 1993;usada cuando existe acceso suficiente y
cuando se desee preservar la encia queratinizada, en los casos de
protesis periodontal.




Técnica de Hemiseccion.

Eliminacion de
la furca
afectada, para
mejorar higiene

Eliminacion de
las bolsas
profundas

Eliminacion de

e
3
$ ' .
una raiz con
\ ' mal pronostico

Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacion de Implantes J.J Cambra 1997

Furcacion tipo Il y lll

Defecto vertical
profundo

Fractura o perforacion
de una raiz

Caries o reabsorcion
radicular




Técnica de Hemiseccion.

Conservacion de .
un molar como Endodoncia

pilar de una
protesis
Protesis fija
ferulizante x general

Alto costo

Facilidad de la ,
higiene : Oclusion bien
. controlada

| Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacién de Implantes J.J Cambra 1997 |




Técnica de Tunelizacion

Lesiones de furca Il - I

Raices divergentes y largas

\—

Mal higiene

Raices cortas

Tendencia a la caries

Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de
Colocacion de Implantes J.J Cambra 1997



| la encia tiende a recubrir la
furcacion.
N

Tendencia a caries
radicular

Es un tratamiento mas
conservador que no
requiere endo , ni
tratamiento

rehabilitador posterior.

Muy buena higiene

|

Arquitectura negativa que

facilita la acumulacion de
placa.

Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacion de Implantes J.J Cambra 1997




Mejora la estética gingival de la linea de la sonrisa.

| Manual de Ciruaia Periodontal. Periapical v de Colocacion de Implantes J.J Cambra 1997



Necesidad de una zona donadora quirdrgica

Tec.lim por el grosor de tej- conectivo de la zona dadora.

| Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacién de Implantes J.J Cambra 1997




Cirugia de preservacion de la cresta con injerto 0seo

Mantenimiento del nivel del
reborde existente antes de
una exodoncia en un area
edente.

. borde, para
mejorara la estética y
estabilidad en las
protesis.

Dientes con
retraccion gingival. )

Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacién de Implantes J.J Cambra 1997



El alveolo se
cubre con
encia, necesita
una segunda
superficie
cruenta.

No predecible el
nivel final del
reborde gingival.

—
\ DESVENTAIJAS

Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacién de Implantes J.J Cambra 1997






REGENERACION TISULAR GUIADA

Nueva formacion de hueso alveolar, tej- L O bJ Et IVO: }
conectivo y ligamento periodontal "'
mediante la exclusion de células / \
epiteliales al colocar un a membrana

que acttia como barrera interceptora. Evitar que las células epiteliales de
cicatrizacion procedentes de la encia, que se

reproducen y se desplazan mas rapido
lleguen al espacio a regenerar y dar asi
tiempo a los osteoblastos y de mas células
del ligamento periodontal a llenar el
espacio vacio.

L Y

| Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacién de Implantes J.J Cambra 1997 |



REGENERACION TISULAR GUIADA

Las alteraciones de mejor
resultado clinico y
pronostico son:

En el World Workshop in
Periodontics se concluye que
los procedimientos
periodontales regeneradores =~ | ® Defectos intraoseos

estan indicados cuando el * Furcaclase !I (vest-.en molares
resultado esperado mejora . ;l:;;i;':ié:gix"nf'

la anatomia local y/o funcidn

y pronostico del diente(s) o
region .

Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001



Manud de Cirugia Pedodontal, Perispical y de
Coocacdn de Implantes J.J Camiya 1997



ud de Ciugia Pedodontal, Perspical y de
00 de Implantes J.J Camira 1997



REGENERACION TISULAR GUIADA

Lesiones intraoseas inicio y tratamiento después de 6 meses

Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001



REGENERACION OSEA GUIADA

Dahliny cols 1989 y Buser y Cols 1990, desarrollaron esta técnica.

Formar hueso alrededor

Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001



REGENERACION OSEA GUIADA

otésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001



TORUS PALATINO Y MANDIBULAR

\

El volumen de la exostosis produce
trastornos foniatricos.

e La posicion de la exostosis impide el

Indicacion: sellado del borde posterior de la
dentadura

e Se pierde la estabilidad de la base
protésica debido al efecto de palanca

e Provocan ulceraciones e inflamacién
por traumatismo mecanico.

(s

Manual de Cirugia Periodontal, Periapical y de Colocacién de Implantes J.J Cambra 1997



CIRUGIA DE TORUS PALATINO Y MANDIBULAR

' Desaparece el Trauma m
% por alimentacion

Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005

-
S




CIRUGIA DE REMOCION DE TORUS
PALATINO

Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005




Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005



Ventajas:

Resolver problemas
de la reabsorcion de
~ los injertos
autologos.

Reduccion de la
morbilidad
__ postoperatoria

~ evitando la toma de
injertos.

Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005



Desventajas:

Exposicion con sobreinfeccion y necesidad de remocion
del injerto(*Bloque), tanto en postoperatorio inmediato
|, como tras de recibir carga funcional protésica.

N
5/

Compactacion y migracion *(Granulos) con perdida
parcial del resultado y creacion de morfologia
desfavorable de la cresta alveolar.

Rehabilitacion con implantes osteointegrados en estos
casos , dificultan su insercion y osteointegracion

4
Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005




Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005



Frenillectomia Labial

Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005



Frenillectonia lingual

Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005
Apuntes Abner Utrla R, 2009




Alveoloplastia

lasificacion de las Alveoloplastia:
Alveoloplastia Intraseptal o de Dean.
Alveoloplastia reduccion vertical o Cortical Vestibular.
Compresion Alveolar.
Alveoloplastia Simple.
Alveoloplastia De Obwegeser.




.Alveoloplastia Intraseptal. |

Indicada extracciones recientes y donde se presenta altura del
cresta adecuada pero con una acentuada concavidad.

Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005



|Alveoloplastia reduccion vertical.

Objetivo : acondicionamiento de la
cresta alveolar en altura para la
obtencion de wuna morfologia
menos cortante e irregular.

Indicaciones:

Crestas residuales con buena
altura de escaso espesor (Clase IV de

Cawood y Howell) . \ ; 3
Pacientes edentulos y portadores

de protesis que se quejan de dolor
durante la  masticacion por
decubitos de la mucosa
producidos por la protesis.

B
d

Cirugia Oral, Matteo Chiapasco 2005




| IMPLANTES

Factores para el éxito:

Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001



Factores para el éxito:

Correcta
planificacio
n del caso.

il

Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001- hitp:




Factores para el éxito:

F.que complican la terapia
quirurgica;

L.cardiacas, hipertension,
insuficiencia hepatica o
renal.

F.afectanel potencial de

Factores "N

N regeneracion 6sea; diabetes
7 del > mellitus No controlada,
3 / radioterapia, osteoporosis,
paciente: /4 - BE
disfunciones homonales
G.tiroides

F.psicologicos.

Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001- Jlwvew.avinent. com/public/adjunts/documentacion 22 Ensayos InVivo-Evaluacion.pdf




| IMPLANTES

Osteointegracion

http:/Awwew.avinent.com/public/adjunts/documentacion 22 Ensayos InVivo-Evaluacion.pdf -Cirugia periodontal con finalidad protésica Arthur belem Jr, Arthur belem Novaes 2001



[IMPLATES

* Implantes unitarios.
Aspectos atener en cuenta.

1.- Espacio existente(M-D): sector anterior, 2mm
ideal y min 1mm de espacio dseo entre I.D.

Sector posterior
82 10mm en sentido M-D ---1 imp. 3,75mm en el centro

ann

12 mm ==z 1 imp Smm ©unnnnn

an

--- 2 imp. De 3,75mm no alineados

14mm

~ Implantologia Oral Alternativas para una Protesis exitosa, Fernado Pedrola 2008. Oral Alternativas para una Protesis exitosa, Fernado Pedrola 2008.




IMPLANTES

Aspectos atener en cuenta.
2.- ubicacion tridimensional.

® Cérvido apical: tapa implante debe de estar entre 2 y 4 mm del
futuro margen gingival o lim- amelocementario del diente vecino.

# Vestibulo palatino, tapa implante debe de estar a 2mm de una linea
que pasa por el ecuador de los dientes vecinos.

# Mesio-distal, tapa implante debe de estar a 2mm de los dientes
vecinos.

Implantologia Oral Alternativas para una Protesis exitosa, Fernado Pedrola 2008.



IMPLANTES

Aspectos atener en cuenta.
3.- Control intraquirurgico. (paralelizadores, Rx).

4.- Presencia de papilas; estética.

ESTUDIO DE TARWOW 1992
Distancia cresta
punto de % éxitos
contacto
5mm 100
6mm 56
>..mm < papilas

| Implantologia Oral Alternativas para una Protesis exitosa, Fernado Pedrola 2008.



IMPLANTES

Aspectos atener en cuenta.
5.- colgajo con preservacion de papilas. (1 a 2mm)

6.- volumen vestibular.

Colocacion de injerto mejora volumen y estética.
*linea de sonrisa alta ’

| Implantologia Oral Alternativas para una Protesis exitosa, Fernado Pedrola 2008.



IMPLANTES

Implantologia Oral Alternativas para una Protesis exitosa, Fernado Pedrola 2008.




(PROTESIS  TOTAL
FLA SOBRE
IMPLANTES

g
PROTESIS PARCIAL

FUUA SOBRE
IMPLANTES.

PROTESIS
REMOVIBLE FIJA
SOBRE IMPLANTES




