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RESUMEN
La pérdida de los dientes, repercute directamente en la masticacion, en la fonacion,
ademas de la estética, asimismo las relaciones interpersonales se ven afectadas™™.La
importancia de restituir la funcion masticatoria en los pacientes, por medio de
aditamentos protésicos totales o parciales, mejorara la salud integral, el uso de protocolos
y procedimientos para extraer dientes adecuadamente, para ese propésito contribuye al
éxito del tratamiento, el conseguir una adecuada formacion del codgulo, permite que las
heridas cicatricen rapidamente y los alvéolos sean regulares, lo cual implicara protesis
perfectamente adaptadas,las irregularidades del hueso alveolar, impiden el soporte
adecuado de los postizos dentales causando irritacién inflamacion, asimismo hacen que

la recuperacion del paciente se de en forma mas lenta®.

El presente trabajo de suficiencia profesional, describe el caso de un paciente de
sexo masculino de 60 afios de edad, completamente desdentado, portador de dos
dentaduras postizas, superior e inferior, refiere haber sido tratado en el seguro social por
extraccion de dos incisivos centrales inferiores hace seis meses, y portar protesis total
desde hace dos meses, la inferior le resulta dolorosa, al examen se encontr6 el proceso
alveolar irregular, causante del dolor por lo que se procedio a la cirugia pre-protésica de

regularizacion.

Palabras clave: Cirugia pre protésica; edentulo total



ABSTRACT

The loss of teeth has a direct impact on mastication, phonation, besides aesthetics, as well
as interpersonal relationships, are affected . Therefore, the importance of restoring the
masticatory function in patients, by means of total or partial prosthetic additions,
improves the overall health, the use of protocols and procedures to extract teeth properly,
contributes to the success of the treatment, the achievement of an adequate formation of
the clot, allows the wounds to heal quickly and the alveoli to be regular, which would
involve prosthetics. Adapted, the irregularities of the alveolar bone prevent the proper
support of the dentures causing irritation and inflammation; also make the patient's
recovery slower @,

This professional adequacy study describes the case of a 60-year-old male patient,
completely toothless, with two false dentures, upper and lower, reported having been
treated by the social insurance for the extraction of two lower central incisors six months
ago, and wearing a full prosthesis for two months, the lower prosthesis is painful, the
examination found an irregular alveolar process, causing pain, so pre-prosthetic

regularization surgery was performed.

Keywords: Pre-prosthetic surgery; total edentulum



INTRODUCCION
El sistema masticatorio es un sistema neuromuscular y esquelético complejo que
involucra actividad muscular, nerviosa, 6sea y periodontal, la pérdida de piezas dentales
puede conllevar alteraciones como disminucion de la capacidad masticatoria, fonacion
pérdida de propiocepcion y efectos estéticos negativos en la zona facial, provocando

malestar que afectan el bienestar psicosocial y la calidad de vida ).

La cirugia pre protésica es aquella que se realiza antes, durante o después de la colocacion
de la protesis para mejorar el estado anatémico, estético y funcional de la misma. Por
tanto, aunque internacionalmente se utiliza el término “cirugia pre protésica”, el nombre
correcto es “cirugia para protésica”; asimismo, esta cirugia tiene como objetivo, mejorar
el estado de los tejidos como preparacion para el tratamiento protésico posterior. Al
principio de la historia de la odontologia, la cirugia se realizaba para mejorar la estabilidad
y la base de apoyo de las protesis removibles; sin embargo, en la actualidad el alcance de
la cirugia pre protésica estd cambiando, incluyendo mejoras en las condiciones del

tratamiento con implantes .
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CAPITULO I. PROBLEMA

1.1 Descripcion/Planteamiento del Problema

La regularizacion del proceso alveolar es un procedimiento quirtrgico, que consiste en la
remocion de irregularidades del hueso alveolar( hueso que esta debajo de la encia) y que
causa irritacion, inflamacion e impiden que la protesis dental se asiente de forma correcta,
y no lastime al paciente, si hay pequefios picos, espiculas de hueso, crestas agudas,
protuberancias, en dicho proceso alveolar, las cuales pueden ser adquiridas después de
una extraccion dental, en algunos casos pueden ser torus; para ello se realiza dicho
procedimiento, previamente evaluando al paciente por inspeccion visual, luego palpacion,
que nos guiara para verificar la presencia de dichas irregularidades, que se tienen que
remover quirdrgicamente. También se realiza un estudio radiografico, modelos de
estudio, siendo la indicacion méas recomendada protésicamente, debido a que si se realiza
la protesis sobre irregularidades, picos méas altos y bajos, el asentamiento no sera correcto,
ademas al paciente le ocasionara ulceras, irritaciones. En el caso tratado en el presente
informe, el paciente referia un dolor severo, al colocarse la protesis inferior, a la prueba
diagnostica se observa irregularidades, inflamacion, eritemas, se determind realizar
cirugia pre protésica de regularizacion del proceso alveolar, con el objetivo de devolver
los contornos adecuados del proceso alveolar, para dar soporte adecuado a la protesis y
retirar cualquier agente patologico ®®),

1.2 Justificacion

La cirugia protésica se realizara para la correccion, regularizacion del hueso alveolar
inferior para que el paciente al colocarse una protesis completa esta se mantenga estable,
y no cause dolor ni molestias. Esta regularizacion o correccion implica realizar la escision
de espolones dseos residuales, protuberancias o bordes afilados que causan irritacion,

inflamacion e impiden la colocacion adecuada de toda la protesis. El profesional debe
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aplicar el enfoque de tratamiento correcto con un manejo adecuado de los tejidos para
reducir el riesgo de dafio a estructuras anatbmicas como vasos sanguineos, nervios, caries
0 desgarros de mucosas. Esto se consigue cuidando adecuadamente la cavidad post
extraccion, eliminando los espacios muertos donde se puede acumular liquido, sangre y
hueso y ralenticen o retarden el proceso de cicatrizacion y recuperacion del paciente.

1.3 Objetivos

Objetivo general:

e Restablecer y eliminar el contorno irregular del proceso alveolar inferior, para
proporcionar una adecuada superficie protésica, que permita rehabilitar al

paciente.

Objetivo especifico:
e Preservar un mayor reborde 6seo residual que evite provocar dolor, ulceracion o

irritacion que pueda ocurrir a lo largo de toda la zona protésica.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1Antecedentes Internacionales:

Balakrishnan D. et al en el afio 2022 en la India, tratan sobre la cirugia pre protésica y
sus tendencias actuales, consideran que El objetivo de la cirugia preprotésica es preparar
los tejidos duros y blandos para poder crear una protesis adecuada. Esto ayuda a restaurar
la funcién de la mandibula, preservar la estructura y mejorar los resultados estéticos.
Debido a que existen muchas contraindicaciones en pacientes con enfermedad sistémica,
la cirugia preprotésica debe comenzar con una anamnesis y un examen exhaustivos del
paciente. Para determinar el grado de resorcion dsea, se debe prestar atencién al examen
clinico. Se deben tener los cuidados necesarios para reparar los tejidos duros y blandos
de la zona donde se colocara la prétesis. El procedimiento implica cepillar y remodelar,
asi como eliminar el exceso de hueso y encias en el area de soporte de la dentadura. Un
factor decisivo para el éxito de la cirugia preprotésica es el estado de la prétesis. Tenga
en cuenta que los tejidos duros y blandos deben estar en condiciones tales que el paciente
pueda llevar la protesis sin obstrucciones. Conclusién: La cirugia preprotésica es un
campo de la odontologia muy importante. El uso adecuado de las prétesis dentales
requiere un amplio conocimiento de las estructuras involucradas. Para lograr excelentes
resultados y la satisfaccion del paciente es necesario seleccionar los casos a tratar e

implementar correctamente el plan de tratamiento ©)

Ahmed B.et al en el afio 2022 en Mali desarrollan una investigacion El objetivo es
evaluar la necesidad de preparacion protésica preoperatoria para pacientes
completamente edéntulos en CHU-CNOS en Bamako. Métodos y Materiales: Estudio
descriptivo prospectivo que abarca un periodo de 8 meses (1 de enero al 31 de agosto de
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2018). La poblacion de estudio estuvo compuesta por pacientes ingresados al servicio de
prétesis removibles para consulta por diagnostico de edentulismo. Se llevé a cabo un
reclutamiento exhaustivo de todos los pacientes edéntulos admitidos en nuestro
departamento para procedimientos removibles protésicos que aceptaron participar en el
estudio. Los datos se recopilaron mediante una hoja de encuesta personalizada y se
analizaron utilizando el software SPSS version 20.0. Resultados: Se incluyeron un total
de 50 pacientes, de los cuales 14 0 28% eran hombres y 36 0 72% mujeres. La proporcién
entre hombres y mujeres era de 0,38, lo que daba ventaja a las mujeres. El grupo de edad
de 60 a 69 afios fue el mas comun con un 19%, y la edad promedio fue de 56 afios. La
necesidad de cuidados protésicos por motivos estéticos y funcionales fue el motivo de
consulta en el 46% y el 44% de los casos, y el dolor fue la causa en el 10% de los casos.
Preocupaciones mas comunmente expresadas por los pacientes. El estado de higiene
bucal promedio 64%, bueno 20%, malo 16%. EIl tratamiento protésico preoperatorio
consiste en un 70% de extraccion dental, un 20% de tratamiento no quirdrgico y un 10%
de osteotomia. La cresta alveolar tuvo una reabsorcion pobre en un 40%, una reabsorcién
moderada en un 30%, una reabsorcion alta en un 20% y una reabsorcion negativa en un
10%. EI 50% de los pacientes no usaban dentadura postiza. El treinta y cuatro por ciento
de los pacientes llevaban protesis dentales parciales removibles y el 16% tenian protesis
dentales completas removibles. . De nuestros pacientes, el 66% tenia aparatos ortopédicos
regulares, el 22% tenia aparatos ortopédicos cortos y el 12% tenia aparatos ortopédicos
anchos. Conclusion: Este estudio nos permitio resaltar la necesidad préactica de la
preparacion preoperatoria de la protesis. Entre estos requisitos, la extraccion de maltiples

dientes sigue siendo la cirugia pre protésica mas comin®.
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Cuacés S. en el afio 2020 en Ecuador desarrolla un trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue: Determinar la efectividad de la extraccion del torus mandibular bilateral mediante
osteotomia y técnicas de remodelacion ésea para la realineacion y rehabilitacion
funcional de la dentadura postiza. Métodos: Estudio descriptivo y observacional. Se
realizd un caso clinico en el que se observo radiologica y tomograficamente una gran
protrusion dsea bilateral de tipo lobular en la zona del premolar en el lado medial de la
mandibula, lejos del nervio dentario inferior y el agujero mentoniano. . El patron de
incision esta formado por el colgajo de lengua y la osteotomia para facilitar la osteotomia
cortical con martillo y cincel. Resultados: La combinacidn de las dos técnicas quirdrgicas
permitio una buena remodelacion Gsea, creando condiciones 6ptimas para la zona donde
se insertd la prétesis y se pudo evaluar la curacion a los 8 y 30 dias del postoperatorio.
Conclusién: Las técnicas combinadas son el método que se debe utilizar en la reseccion
del torus mandibular para reducir las complicaciones y el potencial iatrogénico. Después
de la cirugia, el uso de acondicionadores de tejidos es fundamental para la rehabilitacion
de las prétesis debido a sus propiedades suaves. También actla como barrera protectora
para los tejidos en cicatrizacion .

Valero C. y Velasquez N. en el afio 2020 en su investigacion desarrollada en Colombia
al que denominaron “Tipos de rehabilitacion en las cirugias pre protésicas realizados en
tejidos duros en los ultimos 5 afios; el objetivo fue: Determinar el tipo de rehabilitacion
en cirugia preprotésica realizada sobre tejidos duros a través de una revision de la
literatura. La metodologia utilizada fue una revision de la literatura. Finalmente, segun el
analisis de la literatura, concluyeron que, como ya se mencion0, es claro que las
principales causas quirdrgicas preprotésicas se deben a defectos en la cresta alveolar y
aumento del tejido duro. Y muestra que los procedimientos preprotésicos se realizan a

menudo en pacientes desdentados. Segun la literatura, los pacientes que se someten a
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maultiples extracciones dentales experimentan pérdida 6sea a medida que la cavidad 6sea

se reabsorbe y el tejido 6seo disminuye y se vuelve irregular ©),

Matzumoto W. et el afio 2018 en Brasil evaltian sobre Regularizacion tardia del reborde
alveolar en pacientes protésicos y con necesidades especiales: reporte de un caso. Afirman
que la forma de la cresta residual es importante para el ajuste de la protesis. El propdsito
de este informe de caso fue ilustrar la importancia de las técnicas de reduccion
relacionadas con las placas de hueso alveolar después de extracciones dentales multiples
en pacientes con protesis dentales y pacientes con necesidades especiales. El paciente
actual tuvo dificultades para adaptar y ajustar la protesis maxilar. Se requirio reseccion
6sea bilateral en la region vestibular de los molares. La fabricacion, el ajuste y el uso de
la protesis requirieron una preparacion tardia de la cresta alveolar realizada en el hospital.
Se debe monitorear el cuidado de la salud general y sistémica del paciente durante todo
el procedimiento quirurgico. Finalmente, sefialaron que si bien la extraccion dental es un
procedimiento comun, es necesario utilizar el procedimiento para lograr una adecuada
remodelacion del reborde alveolar, lo que promueve una buena rehabilitacion bucal,
especialmente cuando la cirugia necesaria conlleva ciertos riesgos, por ello se debe tener
mucho cuidado en el paciente especifico®

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Corazi M. en el afio 2019, en su estudio sobre “Injerto de hueso en bloque; su objetivo
fue: Demostrar la eficacia del hueso autologo en la expansion de la cresta alveolar
defectuosa. Realizamos una revision de la literatura para determinar si el injerto 6seo en
bloque autologo sigue siendo la mejor opcion para la regeneracion 6sea guiada. El uso de
injertos 6seos puede conducir a mejoras en la calidad y cantidad de hueso en pacientes
con atrofia severa y reabsorcion residual de la cresta alveolar, y los médicos deberian

considerar su uso para colocar implantes. El dice que tendra que decidir si mejora su
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condicion. O no. Repara la cresta alveolar defectuosa y permite que la proétesis brinde un
mejor soporte. En este contexto, los procedimientos de regeneracion 0Osea guiada
mediante el propio hueso (autoinjerto) ofrecen el mejor pronéstico para resolver el
problema. Conclusiones: El injerto 6seo autologo todavia se considera el estandar de oro
para la regeneracion Osea en la colocacion de implantes y otras reconstrucciones
maxilofaciales. Este tipo de injerto se utiliza como grupo de control a la hora de aplicar
nuevas técnicas de injerto 6seo para demostrar su eficacia. Los autoinjertos son altamente
osteogénicos y promueven la regeneracion 6sea?.

En la investigacion realizada por Ruiz K., el afio 2018 titulada “Injertos autdlogos para
reconstruccion de reborde alveolar, se considera que: Los injertos 6seos empleados para
reconstruccion de reborde alveolar, causada por la pérdida dentaria u otros factores, tienen
como finalidad restablecer la integridad anatomica y funcional de una estructura 6sea
alterada ademas del factor estético. Entre la conclusiones mas importantes se tiene que la
reconstruccion, del reborde alveolar con injertos autélogos es una técnica de
rehabilitacién ventajosa, ya que proporciona una mejor calidad y cantidad de hueso para
la colocacion del implante y la futura rehabilitacion protésica. La estabilidad y fijacion
correcta del injerto autélogo es crucial en la cicatrizacion completa del injerto 6seo, sin
la presencia de un componente fibroso @),

Valdiviezo D. en su investigacion desarrollada en Lima, el afio 2018, titulada “Aplicacion
clinica del L-PRF en preservacion de reborde alveolar; afirma que existe un nuevo
enfoque para buscar preservar un alveolo post exodoncia, con lo que se busca regenerar
el tejido Oseo perdido o alterado por una gran cantidad de factores que van desde
problemas oclusales, infecciones periodontales causada por patdégenos o incluso trauma,
los concentrados plaquetarios sobre todo en su segunda generacion nos abren un campo

que pareciera tomar mas fuerza entre los clinicos Ultimamente, ademas de su bajo costo
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y facil manejo. El proposito del estudio fue evaluar la aplicacion intraoperatoria del L-
PRF en regeneracion alveolar segun evidencia cientifica actual, asi como revisar su
accion, ventajas clinicas y los nuevos enfoques de su uso. Finalmente, concluyeron que
el PRF representa el material ideal post extraccion para mejorar la cicatrizacion, sanado
de la herida y evitar contaminacion bacteriana, preservando la densidad y calidad del
hueso residual; estos beneficios se incrementan porque estan asociados al bajo costo, a la
facilidad de la técnica para su obtencién y un minimo riesgo de infeccion. Sin embargo,
son necesarios mas investigaciones para seguir conociendo su comportamiento en

diferentes situaciones clinicas 2,

Chavez E. en el afio 2018 intitula a su investigacion “Rehabilitacién bucal en paciente
desdentado total, cuyo objetivo fue:Describir los procedimientos y de la funcionalidad
con la finalidad de demostrar la satisfaccion y aceptacion a la rehabilitacion al paciente
adulto mayor desdentado bimaxilar los resultados obtenidos indican que el devolver la
anatomia y fisiologia de la estructura dental, contribuye a la salud oral y general del
paciente, mejorar la calidad de vida del paciente, proveer soporte al labio y fonética,
recuperar la funcion oclusal, recuperar dimensién vertical, establecer un adecuado plano

oclusal, recuperar estéticas para el adulto mayor. Conclusiones:

1. Cada paso debe ser seguido con bastante precision, ya que cualquier error influenciara
en la estabilidad de la protesis.

2. Se acepto el tratamiento de rehabilitacion con protesis dental total, mejora la calidad
de vida de los pacientes.

3. Es grande la satisfaccion de los pacientes de la tercera edad desdentados totales
bimaxilar con la rehabilitacion con prétesis completa convencional de forma aceptable y

anatémica”®,
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Rosales K. en el afio 2018 desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue Para determinar
la importancia de la rehabilitacion protésica inmediata versus extracciones dentales
repetidas con alveoloplastia, se realizé un estudio observacional transversal descriptivo.
La poblacion incluyd a todos los pacientes que requirieron extracciones dentales repetidas
con alveoloplastia y rehabilitacion protésica inmediata que acudieron al servicio de
odontologia del Hospital Daniel Alcides Carrion 2018, el tamafio de la muestra fue: 42

pacientes. Conclusiones:

a. El grupo etario predominante en el estudio fue el de 41 a 60 afios con un 47,62% (20).

El género méas comun en el estudio fue el femenino con un 52,38%.

b. El tipo de extraccion mas frecuente fue cuadrante con 57,14% (24).

c.El tipo de rehabilitacion protésica inmediata mas comun es la restauracion completa con
un 45,24%.

d.Latécnica quirdrgica mas utilizada en la exodoncia mdltiple es la alveoloplastia simple
con un 28.10% (16), la técnica quirargica de la exodoncia multiple varia dependiendo del

tipo de dentadura inmediata. X2C = 13,07 @4,

2.2 Bases tedricas

A) Edentulo total

El edentulismo es una condicion de salud bucal que corresponde a la pérdida de dientes
y se divide en pérdida dental parcial y pérdida dental completa. Las razones de esto varian,
siendo las principales razones la caries dental y la enfermedad periodontal.

La pérdida de dientes cambia las funciones del sistema mandibular, como la masticacion,
la fonética y la estética. En el caso de la funcion masticatoria, esto puede llevar a un
cambio en la dieta del individuo, creando nuevos habitos alimentarios caracterizados por
un alto consumo de alimentos blandos y maleables, provocando restriccion dietética y

empeoramiento del estado nutricional del individuo. Por esta razon, la odontologia
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rehabilitadora se especializa en tratar pacientes con alteraciones de cualquier
complejidad, devolviendo la funcion, estética y armonia del sistema molar mediante el
uso de protesis fijas, removibles y/o completas para reponer los dientes perdidos. En las
dentaduras removibles siempre se busca la mordida adecuada; sin embargo, pueden
existir proétesis desalineadas o degradadas por estar mucho tiempo en boca, dificultando

una alimentacion adecuada, provocando dafios en los dientes %),
B) Hueso alveolar

El hueso alveolar es el hueso de la mandibula que contiene o recubre los alveolos donde
esta la raiz del diente. Es un hueso delgado y compacto con muchos orificios pequefios

para que pasen los vasos sanguineos, los nervios y los vasos linfaticos.

C) Reborde alveolar: “Prominencia ¢sea del maxilar o de la mandibula que contiene los

alveolos dentarios”®,

D) Regularizacion del reborde alveolar

Regularizar el reborde alveolar es el método quirtrgico, que nos sirve para eliminar
anomalias alveolares (protuberancias y bordes afilados) que impiden el soporte adecuado
de la protesis removible, causando irritacion e inflamacion en el &rea de soporte. Estas
protuberancias o bordes afiliados puedes deberse a extraccion dental, hipertrofia alveolar
0 anomalias congénitas(torus, crestas y abscesos).Para corregir el proceso alveolar,
primero se debe realizar un examen fisico del paciente y una impresién como guia para
la planificacion quirdrgica al determinar la extension del desgaste y el sitio del
procedimiento esquelético si el paciente tiene un diente, se extrae y luego se expone el
maxilar donde se debe realizar dicho desgaste, ya sea manualmente o con un aparato

mecanico rotatorio (taladro), conservando el periostio, cuanto mas mejor.

E) Cirugia Pre protésica
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Después de perder los dientes naturales, inmediatamente comienzan a formarse cambios

en la mandibula. EI hueso comienza a reabsorberse porque no responde a la carga que
Ilevan los dientes y los ligamentos periodontales. En muchos pacientes, esta reabsorcion
es estable en el tiempo, mientras que en otros continta, dando lugar a una gran pérdida
de hueso alveolar y subyacente (tejido maxilar y mandibular excluyendo las
extremidades). Los procesos alveolares proporcionan soporte para las dentaduras
postizas)™®),

F) Objetivos de la cirugia pre protésica
1) Eliminar protuberancias Oseas blandas, que proporcionaran a los maxilares una

adecuada relacion vertical, anteroposterior, y transversal.

2) Eliminar fibras musculares que movilicen la periferia de la protesis que proporcionaran
profundidad vestibular.

3) Eliminar agentes patologicos extraorales e intraorales, que proporcionaran al proceso

alveolar una forma hendida.
4) Eliminar areas de retencion y rebordes afilados
.G) Tejidos de soporte a evaluar

La evaluacion del area de soporte de la restauracion de la mandibula incluye una
evaluacion integral de la forma del proceso 6seo. Las malformaciones 6seas o las grandes
prominencias 0seas no deben impedir que la protesis entre en la zona donde tienen lugar
los procesos de forja alveolar, vestibular y palatino. Se deben tener en cuenta los toros
palatinos a modificar. Detras del tubo flexible debe haber una hendidura para la
estabilidad y un sello circunferencial detras de la restauracion. El proceso residual de la
mandibula debe examinarse visualmente para determinar la forma y el contorno general,
la aspereza, el torus y la exocitosis. El examen del hueso de soporte debe incluir examen
visual, palpacion, radiografias y, en algunos casos, evaluacion con yeso. A menudo se
pueden evaluar las anomalias en el hueso remanente. En el examen, sin embargo, muchas
anomalias esqueléticas pueden confundirse con la reabsorcidn Gsea y el sitio de insercién
de masculos o tejidos blandos. Se deben palpar todas las areas de los maxilares superior
e inferior, incluidas las protesis principales y las areas de soporte vestibular. La
radiografia debe mostrar cambios patoldgicos en el hueso, dientes impactados o porciones

de la raiz remanente y patron de osificacion y gasificacion del seno maxilar 19,
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H) Tejidos blandos de soporte a evaluar

Es extremadamente importante evaluar la calidad de los tejidos blandos en el area de
soporte protésico primario por encima del proceso alveolar. ElI volumen de tejido
queratinizado que esta firmemente anclado al hueso subyacente en el area de soporte de
la restauracion se puede distinguir del tejido ligeramente engrosado 0 que se mueve
libremente. La palpacion muestra que el tejido fibroso no es lo suficientemente movil
para una protesis estable (6),

Etiopatogenia de la reabsorcion 6sea en un paciente edéntulo total

La cantidad de resorcion de tejido duro y blando es mayor en la superficie oral o vestibulo
en lugar de la lengua o el paladar. Durante los primeros tres meses después de la pérdida
del diente, el tamafio vestibular o palatino de la cavidad se reduce en aproximadamente
un 30%, y después de 12 meses ha perdido al menos el 50% de su ancho original. Ademas
de este crecimiento, la altura de la corteza bucal disminuye y tiene un apice
aproximadamente 1 mm mas alto que la corteza lingual o palatina 7.

Causas de la reabsorcion osea

Después de realizar la extraccion del diente, se desencadenan cambios locales, tanto en
la fisiologia, funcion, psicologia y postura. La pérdida temprana o prematura de dientes
debido a un traumatismo o una enfermedad periodontal avanzada a menudo causa

deformidad del hueso mandibular restante @7,
Reabsorcion alveolar post extraccion

La reabsorcion alveolar después de la extraccion dental es un fendémeno fisioldgico que
ocurre después de la extraccion dental reduce la cresta alveolar en altura y ancho, las
cuales varian segun la ubicacién y el individuo. La pérdida de dientes naturales conduce
a una reduccion de la estimulacion fisica del hueso alveolar, provocando una pérdida 6sea

cronica e irreversible 7,
Principios de cirugia pre protésica
El soporte protesico ideal cubre una amplia gama de requisitos de huesos y tejidos

blandos.

Requerimientos 6seos:

- La superficie debe ser plana, tener cierta convexidad y no tener bordes cortantes para

favorecer la estabilidad de la protesis.
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- El proceso alveolar debe tener la altura suficiente para poder resistir las fuerzas

masticatorias y evitar el movimiento de la dentadura en direccion horizontal.

- La pared alveolar debe estar méas o menos perpendicular a la cresta dental y ligeramente
inclinada.

- La cresta alveolar debe ser ancha y tener un trayecto horizontal, en buena correlacion
con el plano escamoso.

- La posicidn de la cresta maxilar y mandibular y su desplazamiento espacial reciproco
en sentido transversal, longitudinal y transversal debe permitir el restablecimiento de una

buena pronunciacion 8,

Requerimientos de las partes blandas:

- La mucosa que recubre los huesos debe ser normal, inmovil y de facil compresion.
- Los musculos y pliegues mucosos no deben afectar la funcion de la protesis.

Los tejidos blandos adyacentes de los labios, las mejillas, la lengua y el suelo de la boca
no tienen funcién, movilidad ni flexibilidad reducidas, por lo que pueden contribuir a la
retencion de la dentadura postiza. La realizacion de un examen clinico y radiografico de
la cavidad bucal y de la mandibula es un requisito previo obligatorio antes de iniciar
cualquier tipo de tratamiento protésico y quirdrgico. El uso de la radiografia panoramica
como método de exploracion rutinario resulta de gran interés para descartar la existencia
de dientes impactados, restos radiculares, quistes, tumores, etc.*®),

Correccion de las anomalias 0seas.

Alveoloplastia:

El término alveolo plastia, que designa la reestructuracion del proceso 6seo alveolar, ha
sustituido a la cirugia de escision alveolar, que es sinonimo de extirpacion parcial del
hueso alveolar, realizada con fines de preparacion quirdrgica, el objetivo principal de la

alveolo plastia es eliminar la cantidad minima de tejido 6seo y de encia necesaria para
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reconstruir las areas de soporte de las dentaduras postizas. Se sabe que el hueso esponjoso
se reabsorbe mucho maés rapido que el hueso compacto; Por este motivo, durante la
reduccion del hueso alveolar se debe conservar la mayor cantidad posible, de modo que
la prétesis posterior apoye sobre hueso compacto, evitando asi una pérdida excesiva de
hueso alveolar. Otro punto importante es mantener el ancho alveolar para que la superficie
de apoyo y contacto con la protesis sea lo mas amplia posible, evitando la formacion de
bordes cortantes al realizar la alveolo plastia ®®).

Tipos de alveolo plastias:

a) Sencilla o simple: con eliminacion de una cantidad minima de corteza labial.

b) Con depresidn de la corteza labial, rota y aplicada a la corteza palatina.

c) Las dos corticales estan deprimidas, fracturadas o rotas y presionadas entre si. La
eleccion de la técnica a utilizar dependera de la inclinacion del eje del incisivo. Tras
realizar la alveolo plastia retiraremos el exceso de encia y suturaremos los bordes con
puntos continuos o sueltos 8.

Eliminacidn de estructuras 6seas que dificulten la colocacion protésica.

- La presencia de estructuras 6seas que impiden la instalacion de una protesis adquiere
cierta forma conica.

Los procedimientos quirdrgicos para corregir estas anomalias implican practicamente los
mismos pasos operativos. Esto significa crear un colgajo mucoperiostico para exponer la
porcion del hueso alveolar que debe extraerse, utilizando cinceles o alicates si es
necesario para exponer la superficie. Suture el colgajo con una lima ésea o un taladro
quirargico. A nivel de la tuberosidad maxilar nos referimos a la presencia de crecimiento
0seo en forma de protrusion o protrusion de la apofisis alveolar del maxilar superior o
como una extension de la apdfisis alveolar superior por debajo de la normal a los labios.

0 el crecimiento 6seo en la superficie lingual de la mandibula conocido como redondo
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mandibular, que se encuentra en la zona de los premolares, caninos e incisivos centrales,
y se encuentra en la zona de los premolares, caninos y incisivos centrales, como la
presencia de una cresta aguda en la superficie lingual de la mandibula, que en ocasiones
se extiende desde la zona canina hasta el tercer molar (balcon lingual), condicién clinica
conocida como protrusion exagerada de la cresta milo hioidea o cresta alveolar aguda,
responsable de las zonas que causan dolor al instalar una protesis®®.

Correccion de las partes blandas con anomalias.-

I. Hipertrofia del frenillo labial o insercion baja:

Esta condicion clinica suele causar dafios a las dentaduras postizas y también plantea un
problema para el tratamiento de ortodoncia, creando un espacio entre los incisivos
centrales. Dependiendo de la forma clinica, se pueden utilizar varias técnicas para la
correccion:

a) Escision simple con diamante: se utilizan dos pinzas hemostéaticas rectas para delinear
el area de reseccion, uno paralelo al labio elevado y el otro paralelo al margen alveolar,
se corta la superficie exterior de las pinzas con un bisturi, dejando una zona sangrienta en
forma de diamante. Se debe suturar esta pieza de borde a borde.

b) Plastia en “Z”: Esta técnica se aplica cuando también se desea aumentar la longitud de
la zona a tratar.

c) Plastia V-Y: Con esta técnica también se consigue el alargamiento de la mucosa.

Modificacion de la insercién del musculo mirtiforme 18,
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CAPITULO IIl. DESARROLLO TEMATICO

CONTENIDO

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Historia clinica:

Datos de Filiacion:

[1 NOMBRE Y APELLIDOS: Luis Ricardo Molina Ramirez

OEDAD: 60 afios

OSEXO: MASCULINO

OESTADO CIVIL: Soltero

ODOMICILIO: Av. paseo de la Republica, Brefia S/N, Huancayo

[JOCUPACION: Chofer

OFECHA DE NACIMIENTO: 25/04/1963

0 LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo

Anamnesis:

0 A. MOTIVO DE CONSULTA: “Quiero que mi prétesis no me duela cuando como
mis alimentos”.

[0 B. ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente de sexo masculino de 60 afios de edad,
completamente desdentado, portador de prétesis completa superior e inferior, refiere
haber sido tratado en el seguro social por extraccion de dos incisivos centrales inferiores
hace seis meses, y portar dicha protesis desde hace dos meses, la inferior le resulta

dolorosa, al examen se encontrd el proceso alveolar irregular, eritematoso.

0 C. ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: Paciente refiere que sus

familares cercanos no presentan alguna enfermedad en especifico.
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ANTECEDENTE PERSONALES: Paciente refiere que hace 10 anos fue intervenido
quirurgicamente, motivo apendice, tiempo actual refiere que no presenta ningun tipo de
enfermedad alguna, refiere que no es alergico a ningun medicamento por el momento.
EXAMEN CLINICO GENERAL

FUNCIONES VITALES:

0 P.A.: 120 /80 mm Hg.

[0 PULSO: 60 pulsaciones x minuto.

0 TEMPERATURA: 36.5 °C.

0 FREC. RESPIRATORIA: 20 respiraciones x minuto.

0 ESTADOS DEL PACIENTE: ABEG, LOTEP.

Evaluacion integral

e Examen extrabucal

* Craneo: Normocéfalo

= Cara: Normofacial

e Examen intraoral

= Labios y comisura labial: asimétricos, delgados, de color rosado

= Carrillo: presencia de frenillos medios y laterales.

* Lengua: Saburral, normogloso, encaja en el piso de boca, aparentemente normal.

= Piso de boca: mediana profundidad

= [stmo de las fauces: pilares anteriores y posteriores no infartados, aparentemente normal

de color rosado,
Oclusién: edéntulo total

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Diagnostico Presuntivo:

Proceso alveolar irregular y eritematoso.
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Figura 1. Fotografia de radiografia panoramica de diagnéstico
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia

Diagnostico Definitivo:

Reborde alveolar irregular en maxilar inferior.

Figura 2. Fotografias del paciente de frente y perfil
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

Formulacion del Plan de tratamiento general

Para corregir el proceso alveolar, primero se debe realizar exploracion fisica, radioldgica
y una impresion como guia para la planificacion quirtrgica al determinar la extension

del desgaste y el sitio del procedimiento. Se expone el maxilar donde se deba realizar el
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desgaste, ya seamanualmente o con una fresa en el dispositivo rotatorio,

conservando el periostio, cuanto méas sea mejor.

S

Figura 3. Fotografias intraorales, se puede observar con claridad las
irregularidades que presenta en boca
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia

Figura 4. Fotografia de modelos de estudio,
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia
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Figura 5. Fotografia de la asepsia, pre cirugia
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia

Figura 6. Fotografia de colocacion de anestesia infiltrativa
Autor: Indale del Carmen Antén Garcia
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Figura 7. Fotografia de incision lineal del periostio a lo largo del reborde
Autor: Indale del Carmen Antén Garcia

Figura 8. Fotografias de acceso al hueso por un colgajo mucoperiéstico
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia

31



Figura 9. Fotografias del recorte del hueso para regularizar el reborde alveolar
Se realiza el recorte del hueso con pinzas gubia, alveolotomo, limay fresa quirdrgica
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia

Figura 10. Fotografia de irrigacion
Se debe irrigar en todo momento con suero fisioldgico al 0,9 %
Autor: Indale del Carmen Antén Garcia
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Figura 11. Fotografia de la sutura, realizacion de punto continuo
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia

Figura 12. Fotografia de control a las 48 hrs de efectuada la cirugia
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia
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Figura 13.fotografia de control a los 10 dias
Autor: Indale del Carmen Anton Garcia

Fotografia 14. Anexos de fotografias durante el procedimiento de la cirugia
Autor: Indale del Carmen Antén Garcia
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Plan de control y mantenimiento

Se indica al paciente:

No escupir ni realizar movimientos de succion.

Se debe aplicar frio externo durante las primeras 12-24 horas, Dependiendo si se
ve alguna inflamacién.

Dieta blanda ( No picante, no citricos, ni bebidas calientes) al menos por 5 dias.
Mantener una correcta higiene bucal, indicacién de perio aid 0.12% 3 veces al
dia por 10 dias.

No exponerse al calor ni realizar ejercicios moderados durante 72 horas.

Cita en 10 dias, para verificar el proceso de cicatrizacion.
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CAPITULO IV.ANALISIS Y DISCUSION

DISCUSION
Como ocurre con cualquier cirugia, la regularizacion y alineacion del proceso alveolar no
es inmune a las complicaciones que pueden derivarse de lesiones vasculares y
nerviosas, edema, hematoma, dolor (neuralgia), etc. También es posible que se
restablezcan algunas anomalias del reborde que se han corregido. En ocasiones, hay zonas
del hueso alveolar que tienen una forma irregular, es decir, el hueso que contiene el diente,
y por tanto dificultan el encaje de la protesis, porque provoca inflamacion e irritacion de
los tejidos en contacto. Para resolver este problema, se debe implementar una
intervencion relativamente comun y simple conocida como regularizacion de crestas, del
reborde alveolar. Al respecto considera Matzumoto W. et al ,que las extracciones dentales
son procedimientos comunes, requieren una atencion minuciosa por parte del cirujano
para lograr una adecuada remodelacion del reborde alveolar que facilite una buena
rehabilitacion oral, especialmente en los casos en que la cirugia esta asociada a riesgos
especificos en un paciente en particular®. Para Valero C. y Velasquez N. los defectos
0seos se presentan en pacientes a los cuales se les realizan multiples exodoncias ya que
el alveolo se reabsorbe y por lo tanto se presenta disminucion e irregularidad del tejido
6se0®. Se puede reconstruir el reborde alveolar por medio de injertos autélogos;
considera Ruiz K., que es una técnica de rehabilitacion ventajosa, porque proporciona una
mejor calidad y cantidad de hueso, la estabilidad y fijacion correcta del injerto autélogo
es crucial para la cicatrizacion completa del injerto déseo, sin la presencia de un
componente fibroso®Y. Asimismo la aplicacion de concentrados plaquetarios se emplean
para preservar un alveolo post exodoncia. Valdiviezo D. afirma que existe un nuevo
enfoque para buscar preservar un alveolo post exodoncia, con lo que se busca regenerar

el tejido 6seo perdido o alterado por una gran cantidad de factores que van desde
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problemas oclusales, infecciones periodontales causada por patégenos o incluso trauma,
los concentrados plaquetarios sobre todo en su segunda generacion nos abren un campo

que pareciera tomar mas fuerza entre los clinicos Ultimamente, ademas de su bajo costo

y facil manejo®?.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES
Se restablecio y elimind el contorno irregular del proceso alveolar inferior, con lo
cual se pudo proporcionar una adecuada superficie protésica, que permitira la
rehabilitacion del paciente.
Se pudo preservar un mayor reborde dseo residual que evite provocar dolor,
ulceracién o irritacion que pueda ocurrir a lo largo de toda la zona protésica.

Se preservo el reborde alveolar, para una correcta adaptacion y estabilidad en el

caso de protesis completa inferior.

38



CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
La cirugia pre protésica de un contorno irregular del proceso alveolar inferior es
conveniente realizarla en forma inmediata luego de realizada las extracciones,
para evitar al paciente de re intervenciones quirargicas, ademas la cicatrizacion
serd mas rapida.
Es fundamental que el paciente, obedezca las recomendaciones postquirdrgicas
para evitar, inconvenientes en el proceso de cicatrizacion y que no haya

complicaciones.

39



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Garcia M., Yassin S., Bascones A. Técnicas de preservacion de alveolo y de
aumento del reborde alveolar: revision de la literatura. Avances en Periodoncia
[Internet]. 2016 Ago [citado 2022 Jul 12] ; 28( 2 ): 71-81. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
65852016000200003&Ing=es.

Navarro A. Rehabilitacién protésica de tramos edéntulos: Odontologia
multidisciplinar. [Tesis de grado]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza.2016.
Badillo M. Manejo interdisciplinario para una 6ptima rehabilitacion oral. Revista
ADM. [Internet]. 2021 [citado 2022 Jul 12] .78 (2): 106-114. Disponible en :

https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2021/0d212h.pdf

. Ajalcrifia O. Principios en cirugia bucal. Primera edicién digital del Fondo Editorial
UPAO, Setiembre 2020. [Internet]. 2021 [citado 2022 Jul 12]. Disponible en :
https://descarga.upao.info/principios-en-cirugia-bucal--otto-j--ajalcrina-hernandez
Balakrishnan G., et al. Preprosthetic Surgery And Its Cureent Trends: A Review.
Journal of Positive School Psychology, 2022, vol. 6, no 3, p. 3752-3755-3752—
3755.

. Ahmed BA., et al. “Periprosthetic Surgical Preparation of Total Edentulous at
CHU-CNOS De Bamako". Acta Scientific Medical Sciences 6.5 (2022): 31-35.

. Cuaceés S. Exéresis de torus mandibular bilateral con readaptacion protésica total
acrilica. [Tesis para optar el titulo de odont6loga]. Guayaquil: Universidad de
Guayaquil; 2020. 85 p.

. Valero C. y Velasquez N.Tipos de rehabilitacion en las cirugias pre protésicas
realizados en tejidos duros en los ultimos 5 afios; [Tesis de grado]. Bogota:
Universidad Cooperativa de Colombia. 2020.p.70

Matzumoto W.et al. Late Regularization of the Alveolar Ridge in a Patient with a
Prosthesis and Special Needs: A Case Report. Open Journal of Stomatology
[Internet].  November  2018. Vol.8 No.11l. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/328658551 Late Regularization_of t

40


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852016000200003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852016000200003&lng=es
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2021/od212h.pdf
https://descarga.upao.info/principios-en-cirugia-bucal--otto-j--ajalcrina-hernandez

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

he_Alveolar_Ridge_in_a_Patient_with_a_Prosthesis_and_Special_Needs A Ca
se_Report

Corazi M. Injerto de hueso en bloque. [Tesis para optar el titulo de Segunda
Especialidad Segunda Especialidad de Periodoncia e Implantes]. Tacna:
Universidad Privada de Tacna; 2019. 54 p.

Ruiz K. injertos autologos para reconstruccion de reborde alveolar. Definicion.
Tipos. Indicaciones. Técnica quirargica. [Tesis de grado]. Lima: Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. 2017. p.74

Valdivieso D. Aplicacidn clinica del L-PRF en preservacion de reborde alveolar
- Revision de la literatura. [Tesis para optar el titulo de: segunda especialidad en
periodoncia e implantes]. Lima: Universidad Cientifica del Sur. 2018. p.75
Chavez E. Rehabilitacion bucal en paciente desdentado total. [Tesis para optar el
titulo de Especialista en: Rehabilitacion Oral]. Lima: Universidad Daniel Alcides
Carrion. 2018. p.65

Rosales K. Rehabilitacion protésica inmediata y su relacion con exodoncias
maultiples con alveolo plastia servicio de odontologia del hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco 2018. [Tesis para optar el titulo Cirujano dentista]. Cerro de
Pasco: Universidad Daniel Alcides Carrién. 2018. p.54

Gutiérrez V.; Ledn R., Castillo D. Edentulismo y necesidad de tratamiento
protésico en adultos de &mbito urbano marginal. Rev Estomatol Herediana. 2015
Jul-Set;25(3):179-86.Disponible:
http://www.scielo.org.pe/pdf/ren/v25n3/a02v25n3.pdf

Tellez M. Regularizacion del reborde alveolar, ;qué es? .Blog Cirugia bucal.
2018. [Internet]. Disponible en: https://odontotecks.com/blog/regularizacion-del-
reborde-alveolar-que-
es/#:~:text=La%20regularizaci%C3%B3n%20del%20reborde%20alveolar,de%2
01a%?20zona%20de%20soporte

Lozano K. reabsorcién Osea en edentulismo. [Trabajo de grado previo a la
obtencion del titulo de odont6loga]. Guayaquil: Universidad de Guayaquil. 2021.
p.55

Raspall G. cirugia pre-protésica. Annals de Medicina, ISSN-e 2013-7109, ISSN
0210-7465, Vol. 58, N°. 11, 1972, pags. 569-583.Disponible en:

41


https://odontotecks.com/blog/regularizacion-del-reborde-alveolar-que-es/#:~:text=La%20regularizaci%C3%B3n%20del%20reborde%20alveolar,de%20la%20zona%20de%20soporte
https://odontotecks.com/blog/regularizacion-del-reborde-alveolar-que-es/#:~:text=La%20regularizaci%C3%B3n%20del%20reborde%20alveolar,de%20la%20zona%20de%20soporte
https://odontotecks.com/blog/regularizacion-del-reborde-alveolar-que-es/#:~:text=La%20regularizaci%C3%B3n%20del%20reborde%20alveolar,de%20la%20zona%20de%20soporte
https://odontotecks.com/blog/regularizacion-del-reborde-alveolar-que-es/#:~:text=La%20regularizaci%C3%B3n%20del%20reborde%20alveolar,de%20la%20zona%20de%20soporte

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7487423

19. Tratado de Cirugia Bucal. Tomo I. Dr. Cosme Gay Escoda Dr. Leonardo
Berini Aytés Ediciones Ergon, S.A. Madrid, 2004. Reimpresion — 2011

20. Colegio Odontologico del Pert. Consentimiento informado para la cirugia oral
menor. Disponible en ‘https://www.cop.org.pe/wp-
content/uploads/2015/05/Cirug%C3%ADa-Bucal-Menor.pdf

42


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7487423

ANEXOS

-Anexo 1. Consentimiento informado?°

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA ORAL MENOR"
Yo.Zers.. ). Maa, AELL e ... (Como paciente), con DNI No,
ﬂﬁﬂ?ﬂl rereny ma:,rcr de edad, ¥y con dnmicilio en. A T ok, d’ﬁ..fefﬁf!g‘m\h
A ... fmt:q;yi? . N
DECLARDQueele_]a.n-::- Dcntlsta ﬁ;‘wu&w: R‘Fﬁa 5"@{7.:1& eeereeeeME
ha explicado que el propdsita de la intervencién de cirugia oral menor es para resolver alguno
de los siguientes problemas de la cavidad oral (borrar los que no correspondan):extraccion de
piezas dentarias o restos apicales incluidos, fenestracion o traccién de dientes retenidos, plastia
de frenillos labiales, extirpacidn de quistes maxilares ¥ pequefios tumores de los mismos o del
resto de la cavidad bucaly cirugia preprotésica fundamentalmente. Para llevar a cabo el
procedimiento se aplicard anestesia, de cuyos posibles riesgos también he sido informado/a, es
posible que los firmacos utilizados puedan producir determinadas alteraciones del nivel de
conciencia por lo que se me ha informado que no podré realizar determinadas actividades
inmediatamente, tales como conducir un vehiculo. Igualmente se me ha informado de que
cxisten ciertos riesgos potenciales y complicaciones, algunas de ellas inevitables,
concretamente: 1.- Alergia al anestésico u otro medicamento utilizado, antes o después de la
cirugia, 2.- Hematoma y edema de la regién. 3.- Hemorragia postoperatoria. 4.- Dehiscencia de
la sutura, 5.- Daiio de dientes adyacentes. 6.- Hipoestesia o anestesia del nervio dentario
inferior, temporal o definitiva. 7.- Hipoestesia o anestesia del nervio lingual, temporal o
definitiva. 8.- Hipoestesia o anestesia del nervio infraorbitario, temporal o definitiva. 9.-
Infeccién postoperatoria. 10.- Osteitis. 11.- Sinusitis. 12.- Comunicacion buconasal y/o
bucosinual, 13- Fracturas 6seas. 14.- Rotura de instrumentos. Tras la informacién recibida, he
comprendido la naturaleza y propositos del tratamiento de cirugia que se me va a practicar. He
comprendido lo que se me ha explicade de forma clara, con un lenguaje sencillo, habiendo
resuelto todas Jas dudas que se me han planteado, y la informacién complementaria que le he
solicitado. Me queda claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacitn, puedo revocar este consentimiento. Estoy satisfecho con la informacion recibida y
comprendido el alcance y riesgos de este tratamiento, y en por ello, DOY MI
CONSENTIMIENDQ, para que se me practique el tratamiento de cirugia.

En Huaneayo, 2. 76 e S1EO el 2023,
. ST . .
El Paciente oA Cirujano Dentista
FTEZaTY )2 P Y ..
DNI NQ fu, Gsarny Flozgra Salan
Conding - Doty
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Anexo2.Declaracion Jurada de Autoria

Todele dd Geerte Jmﬂ Eﬂ{m. identificado con DNI N® coocS --

Domiciliado  en ke sotla_ kel Y9 ol ay  San Yot B Poces ,

En la fecha, yvo

3

BACHILLER de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Odontologia, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si
en la elaboracion de mi investigacién titulada CIRUGIA PREPROTESICA:
REGULARIZACION DE HUESO ALVEOLAR INFERIOR EN EDENTULO TOTAL.Se
haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto plagio, ete. y declaro bajo juramento
que mi trabajo de investigacidn es de mi autorfa y los datos presentados son reales y he
respetado las normas internacionales de citas v referencias de las fuentes consultadas.

Gzt
el

Nombres y apellidos

T T odde pel cocmeq paton oot
DNI N® lslalala cul=l

k]

Huancayo, Mayo del 2023,
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