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P’R 0LOGO
\

Hemos seleccionado para este trabajo el tema "PROSTO-
DONCIA TOTAL INMEDIATA", por ser de gran importancia hoy ~

‘en dia.

Lo ponemos ante su distinguida consideracifén para ob-

tener el tftulo de CIRUJANO DENTISTA.

Sabemos muy bién que este trabajo dista mucho de ser
perfecto, sino al contrarioc, existen en €1l infinidad de -~
errores, todog ellos producto de la enorme inexperiencia;
S6lo esperamos que su juicio, no sea demasiado severo y -
que lo juzguen con benevolencia, propia de su sabidurla en

“ateneidn a la gran voluntad que al realizarlo pusimos,




CAPITULO I

INTRODUCCION

La prostodoncia total inmediata es un procedimiento de den-
taduras completas muy difundido, pues permite conservar las
proporciones normales de la cara y la expresifn sin ningfin
perfodo de transicidn después de las extraccicnes, ahorran-
dosele al paciente la circunstancia poco grata de ser visto

completamente desdentado.

La pérdida de los dientes naturales especialmente cuando -~
ocurre en las regiones anteriores, crea una situacibén an- -
tiestética de la cual no s8lo es conciente el propio enfer-

mo sino todos aquellos gue estdn en contacto con €1,

Con la prostodoncia total inmediata eliminamos ésta situa--

cibén, evitando en el paciente el complejo de deformidad que
dicho estado ocasiona, esto es muy importante pafa las per-
"gonas que pnr sug actividades tienen gque tratar con el pfi-
blico.
 “Adem5s por medio de la pr05t0d0n01a total inmediata el ciru
Q‘,_jano dentista habiendo dado prev1as 1nBLrucc10nes y por losf
”:mediOq que estdn a su alcance de;a.amplacxdo al paciente de_p

volviendo 1a anatom!a, 1a fisiologia y la fonaoicn cumplien‘ff'

;do on‘el requisito de- 1a estética.,



Debe pues, ampliarse mds el ejercicio de éste procedimien-

to ya que ofrece muchas ventajas y pocas contraindicaciones.




CAPITUIO II

BREVE HISTORIA

En 1964 Pasamonti dijo lo siguiente: “"Las prftesis

han originado mis quejas en el pGblico, que ningGn

inmediatas

otro tipo

de pr6tesis y se han convertido en causa de demandas legales”.

Las quejas se refieren principalmente a resultados
insatisfactorios y a funcibn deficiente., Puntos de
partidos por Klein en 1960 para quien los fracasos
al diagn6stico defectuoso o al plan de tratamiento
yrpor Leather quien en 1960 admite el disgusto con

odontbBlogos encaran la prStesis inmediata,

estéticos

vista com-
se deben -
equivocado:

gue muchos

En 1970 atribuyen el disgusto en primer término a que log -~

odont6logos no son preparados suficientemente desde estudian-

ktes, para introducir a los pacientes en ésta nueva

. dente etapa de su vida,

y trascen-

Debe considerarse significativamente la aparente contradic-- .

L cién'de 1o que antecede con otras’expresiones. .

che Castlo y Saizar en 1968-

»l"Cada dIa,es mas frecuente, el paciente informado Y. el odontd

:logo debe estar preparado para prestarle éste serv1c1o que se~’w




CAPITULO III

DEFINICION

PrOtesis, etimolégicamente significa la colocacién de una co-

sa sobre otra o delante de otra y también en lugar de &sta.

Se define la palabra prétesis en médicina como patte de la -

terapButica quirdrgica que tiene por ohjeto reemplazar artifi

s

cialmente un 6rgano amputado parcial o totalmente u ocultar -

una deformacién.

Prétesis dental, es una rama de la terap8utica quir@rgica con
siderandose como ciencia y arte, mediante la cual se puede co
rregilr restaurar o substitufr las piezas dentarias, cuando és
tas se han perdido en parte o en su totalidad; asf como las -
pequefias faltas de substancias consecutivas a la pérdida de -~
los dientes; devolviendo con bastante igualdad las funciones
anatémiéaa, fisiolégicas y est8ticas del aparato ﬁasticatdriox
tl,,La prééesis total, también:ilamada pnﬁrdoncim'sé encarga de~1a
Vconstruccidn g colocacidn en la boca de aparatos destinados a.
::restaurar‘o reempla7ar a todos LOS dientes devolviendo ‘las -‘:

ﬁfunciunes del aparato masticatorlo.

DONCIA TOTAL INMEDIATA: Podemos definir la prostodoncia

total inmediata como - la construccxﬁn del aparato dentoprotét"

Lco antes'de la extraccian de 1as ﬁltimas piezas dentarias qu




afn conserva el paciente colocandose el aparato inmediatamen-
te después de haber practicado las extracciones y acondicio--
nar el proceso respectivo, a diferencia de la prostodoncia me

diata la cual se coloca en la cavidad oral meses después de -

realizarse las Gltimas extracciones.




CAPITULO IV

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES.

La pr6tesis total inmediata exige:

1.- Que la edad y estado general del paciente permitan la
o0 las intervenciones quirdrgicas que se requerirdn,

2,- Que el estado de la boca y dientes admitan la espera

‘ requerida para el trabajo preparatorio.

3.~ Que el paciente desee &ste tipo de servicio y esté --
dispuesto a aceptarlo con todo su contenido implfcito.

4.~ En pacientes que temen presentarse desdentados ante - .
los demds.

5.~ Donde los labios son gruesos y sus posiciones tales -

que aseguren obtenexr resultados estéticos aceptables

sin hacer previas pruebas de enfilado de los dientes.
6.; Cuando la relaci6n intermaxilar sea favorable. ,

En casos donde no exista peligro inminente de inféc--

¢idn.

!En casos donde no. sea. necesario practicar alveolcto-f

;1'

nﬁas extensas.
: CONTRAINDICACIONES

1'« En casos ‘en’ que .se: considere invalidez crénica.-

'{2.— En personas en que-las extracciones mﬂltiples puedan

provocar un estado de shock intolerable.-

- -6 -




3.~

En pacientes diab&ticos, donde el fndice de glicémia no
se puede controlar, en 8ste caso puede ser posible siem
pre y cuando el paciente asista con su médico general y
el cirujano dentista pueda ponerse en contacto con &l -
para poder hacer el tratamiento necesario.

En paclentes tuberculosos.

En pacientes sifilfticos con lesiones orales terciarias
o cuaternarias.

En pacientes ¢que han sufrido ter&pia de radiaciones, --
porque existe el peligro de que ocurra osteoradionecr6-

sis.

En pacientes cancerosos con lesiones bucales, hemuifli-

cos, anémicos, con infecciones parodontales agudas.

En pacientes que se encuentren afectados de sus faculta

des mentales,




CAPITULO V

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Cuando es necesario extraer los dientes naturales y reemplazar
los por dientes artificiales, lo mds aconsejable es hacer una
restauracidn inmediata. Este procedimiento lleva implicita la
construccidn de la dentadura superior, de la inferior o ambas
a la par, antes de eliminar los dientes naturales. Generalmen
te es ventajoso hacer una de ellas, sea la superior o la infe-

rior, antes de actuar sobre su antagonista.

‘Ademds constituye el medio de reducir la tragedia ffsica y psi

quica del desdentamiento.
VENTAJAS :

Las ventajas de la prStesis inmediata pueden clasificarse eh:,
- Funcionales, estéticas y psfquicas. .
‘ a) FUNCIGNALES - ¥ ANATOMICAS ,

‘ 1.- impide la p8rdida inmediata de alturé,»al reemplazaf-enf
Lope oclusal preservando (o} restituyendo la altura morfo':E 
lagica. _ | B

b’¥_2 - Evita la.mayoz parte de los trastornos o reajustes foné 
ticos del desdentamiento. asta hay mejorfa en la-fonaf
cidnx pues la restauracién 1nmed1ata de los dientes es

pecialmente de 105 anteriores, hace posible al paciente.

_hablar con m&a claridad.

T




3.~ No hay pérdida de tiempo en aprendizaje, ni ausencia de
los negocios habituales, ni del medio social. La res~
tauracién inmediata permite al paciente acudir a su ofi
cina u otras actividades p@blicas.

4.~ Ayuda para comer. A pesar de que la masticacién se ha-
ga con cuidado en el perfodo inicial, el paciente come-
ra mejor con dientes gue sin ellos.
Reduciendo los reajustes dietféticos y digestivos. No -
es necesario un perfodo mds largo de cambios de dieta;
esta se limita a comidas blandas s6lo durante unos dfas,
y no durante algunas semanas o meses, como sucedia an-
tes de aparecer el tratamiento de dentadura inmediata.

5.~ Perfodo de aprendizaje mds corto. Ccuando se permanece
sin diéntes durante un largo perfodo de tiempo se hace

mis diffcil acostumbrarse a ellos de nuevo; el paciente

desarrolla a veces h&bitos, especialmente con la lengua, -

que mds tarde le causan dificultades en el uso de l§s -

‘dentaduras nuevas.

b) ESTETICAS.

- 'l'— Impide el colapso facial, consecuencia de las pérdidas
Ty transﬁwmuc1cnes anatdmicas. :

2a= Mejor aspecto Este ‘punto’es acaso uno de 1os quo més

influyen en ‘la decisién del paciente para quitarse Sus‘:f L

prropios dientes. Ciertamente el paciente est& mejor .

",1~con dientes que sin ellos y a menudo los: nuev's dien-m



tes parecen mejor que los naturales.

3.~ Pérdida de los dientes naturales nc apreciable. Con -
las dentaduras inmediatas a menudo ni los mismos fami-
liares del paciente, ni los individuos con quien dia-
riamente se relaciona, son capaces de advertir que han

sido quitados los dientes naturales,

c) PSIQUICAS.

1.~ Elimina la humillacién que sufren muchos pacientes al
presentarse sin dientes.

2.~ Permite mantener el equilibrio espirituwal y facilita -
la continuidad de la vida de relacifn al evitar la in-
fluencia del "qué diran',

3,~ También facilita la decisilOn de sacrificar los dientes

naturales cuando es preciso.
‘4.~ Reduce los trastornos del acostumbramiento a la pr6te-~.

sis.
. 'd) QUIRURGICAS Y ORGANICAS.

1.- Actuan como apbsito o vendaje de las herfdas de la ex-
. ‘traccién y alveolectonfa, ‘ [

2 - Este efecto de apésito tiende a controlar: la hemorrd—
ia, a evitar en- gran medtdﬂ la contaminacién de las =~

herldas del exterior, y a mantener los farmacos Y. otros

e agentes terapueuticos en ‘el lugar de las heridas.jl-*

Eetas dentaauraq contribuyen méu de prisa a una cura-«'s

cién menos dolorosa y a- una vuelta mas rapida a 1a cu-"v



racién normal de que las dentaduras convenclonales,

La accién de vendaje protector parece indiscutible para
los primeros dfas en tanto se normalizan los tejidos su
perficiales; pero por la fermentacién por descomposi- -
cifn de los codgulos o la cicatrizacién por segunda in-
tencibn como norma favorecen al mal gusto y mal olor du
rante los primeros dfas. La alveolftis dolorosa no sue

le producirse sin explicacién satisfactoria.
DESVENTAJAS :

A pesar de que hay pocas desventajas cuando todas las fases se -
ejecutan con cuidado, una técnica quirdrgica o una dentadura inme
diata mal construida puede conducir a dificultades. AGn con las
dentaduras inmediatas hién construidas pueden existir desventajas
que debemos sefialar al paclents,

l.- Un trabajo adicional, Tanto en la éltnica como en el la-
boratorio se requieren mds detalles y diversos procedi-- -
mientos que se afiaden a los habituales de 1a construcéién: i
de -las dentaduras ordinarias. »

VTamhién ée necesitan mds visitas para los*reajuétes.
'f2.-!QQizé-la;principal desventasja de estafprdtésiS;és que -no.:-
| _pueden ser colocadas hasta que no esten terminadas.
vf¢§éto:§aicional; Ademés;de:neqesitdrsevhas tighpo éh?éu

constrccién -105_- ga“st‘ds‘de los materiales a ugilizar tam

" pién son cuantiosos.:




4.~

No se pueden probar. Al tener adn sus dientes naturales
en la boca, no tenemos la posibilidad de colocar las pla
cas para comprobar sus efectos en la boca antes de proce
sarlas: al estar éstas alGn en cera,

Mejor ajuste del asiento. ILas placas base no se fijan a
los tejidos con tanta exactitud, especialmente en las zo
nas donde se han quitado los dientes.

Pérdida temprana de ésta fijacidn.

Debido a los cambios subsiguientes a la eliminacibn de -
los dientes, las prOtesis inmediatas por lo general nece
sitan rebases muy pronto, a diferencia de las dentaduras

convencionales.

81in embardgo, es preferible &sta pérdida de fijacidn al -

‘estar cierto tiempo desdentado.




CAPITULO VI

TIPOS DE PROTESIS TOTAL INMEDIATA

a) Pré6tesis parcial aditiva
b) Férula momentanea
¢) Prbtesis inmediata completa cerrada (o con encfa completa)

d) Prétesgis inmediata completa abierta (o sin flanco vestibﬁlar)

a)‘Prétesis parcial aditiva.
Es una transformacién de la que usa el paclente, es la préte-
sls parcial en la que se van agregando dientes después de las
extrgcciones. Sus ventajas definidas la indican en muchos ca

808 y permite el desdentamiento gradual, evitando las extrac-

ciones masivas.

Por lo mismo evita la extraccidn previa de dientes posterio--
res sirviendo de transici6bn hacia la pr6tesis inmediata com-

. ‘pleta,

'~ub)'Férula;momentanea.
7% como una’ prdtesxs econdmlca. Log dxentes posteriores son
I.reemplazadoa por férulas de acrilico que’ se. articulan directa

‘ente en boca, anadiendo acrilico autopolimerizable; lms dien V

»tes anteriores se hacen rapidamxme por vaciado de los dientes|  f

‘en 1a 1mpre816n con acrillco de color adecuado._—

Fpuede ser ‘una sclucién en- ciertos casos, por. 3u rapidez y eco

'nomia de ejecucién..v"



c)

:d)

Pr6étesis inmediata con encfa completa.

Es la més exigénte en la técnica de construccifn y la preferl
da para la mayoria pues reduce el peliqro de retencifn defi--
ciente que puede presentarse a la prétesis sin encfa artifi--

cial y es més fdcil atender al paciente.

PrStesis sin flanco vestibular,

Casi siempre sin el anterior; simplifica la construccifn, has
ta excavar el alve6lo en el modelo introducir en éste 2 6 3 -
mn. del diente de reemplazo (de ahi el nombre de intraalveo~
lar),

El resultado inmediato puede ser espectacular al mogtrar los

‘dientes emergidos de la encfa. Tiene la ventaja de permitir

la ‘atr6fia vestibular sin perturbaciones, y el inconveniente

de reguerir la encfa artificial al cabo de 15 a 20 dfas.




CAPITULO VII

ESTURIO DEL PACIENTE

El estado general de salud del paciente desempefia un importante

papel en el &xito protésico, y debe ser considerado en el pacien
~te antes de iniciar el trabajo.

Los padecimientos mds frecuentes parecen ser las deficiencias nu

titivas, los trastornés incidentales con la edad erftica, 108 se

niles, pero tamblén existen astados diab&ticos, cardiocirculato- -

rios, artrfticos, discrdsias sanguineas, alergias en general, -

etec.

a) HISTORIA CLINICA

Es realidad, el relato fiel que puede hacer el cirujano den-
tista respecto a la evolucifn clinica de su paciente.
comprende los antecedentes hereditarios familiares, socia;éa,
o ambientaies y personales gue se consideren de interes, mds. -
'vlos datos que surjan del examen, de los anélisis de 1aboratu- o

“ ~r1o, radiograftas, ete. .

i v

‘ xAMnn ¥ nmc’nos'rxco
;Examen clinico-

'Séra minucioso Y- debe cubrir no 5610 el estado general facialf

e bucal, sino, también el estadc mental, 1a actitud del pa— -‘2.'

ciant y su capacidad para comprender la situacidn.‘g,‘v-



Un estado general que ofrece dudas o un paclente poco dispues
to puede hacer camblos en la indicacibn del tratamiento proté
sico, sugiriendo por ejemplo la prdtesis inmediata en etapas
o aditivas en vez de la extraccidn masiva.

S5i nos dames cuenta que el paciente no esté en condiciones de
comprender el porque de la prétesis inmediata, sus ventajas y
sus desventajas, no debe indicarsele el tratamiento.

Como requerimiento mfnimo mental del paciente debe exigirse -
captacidn, valoracifn, disposicién y confianza en el profesic
nal., No s6lo en las decisiones de la prStesis puede influir
el estado general, sino también en la cirugfa y el postopera-
torio.

Las probabilidades de €xito son mayores si el estado general
y local son mejores.

Ahora bien, el examen somdtico comprende algunos puntcs muy -

importantes;

¢} - FACIES
: Eﬁ :elaciéh con la prdtesis total;‘gl colapso facial, especia;;
rméhte en personas relativamente jovenes, la pérdida de altura'
”'fééial,‘lé éxcesiyq mévilidadfméndibulér. la prominencia del”
;'meﬁﬁﬁn; el hundimiento del 1abio‘§uperior, constitdyén7si§nbs

"‘_,de probable atrdfia avanzada, prétesis desajustada. patologia

‘f_do ‘a menudo con perturbaciones del estado general o psiqulco.j*

-t?paraprotésica y quizd falta de atencién por. si mismo, asoc1a~lV"'”




d) TONO DE LOS TEJIDOS
Los tejidos peribucales pueden ser tensos, flicidos o de tono
mediano.
Tiene importancia observarlos porque la ubicacién de los bor-
des de los aparatos en los sujetos de fuertes mdsculos y gran
tonicidad de los tejidos debe ser mucho mds preciso que en su
jetos de tejidos flécidos, los cuales admiten sobeextenciones

con nds faciiidad.

e) DOMINIO MUSCULAR
El dominio muscular voluntario del paciente es un detalle qﬁe
puede influir poderosamente en el resultado final de una pro-

tesis completa.

f) EXAMEN BUCAL

- Punto por punto, deben examinarse todas las caracterfsticas «

fvanatﬁmicas que permitan reconocer factores probables de difi-
‘u‘fcultad. Es importante el tamafio de los maxilares gque pueden
f}ser grandes, medianos y peaueﬁos. '

: En términos generales, cuanto mayores, mis favorables para la

‘>pr6tesis. '~‘>, ‘ , S /;l}
amano y 1a forma da los rebordes alveolares también es ~= .-
Tt mqy variado y ﬂodemos decir que 105 rebordes medxanos son los‘" :

mas convenientes, porque los muy prominentes presentan granw

ete‘cionea y necesitan xemocién quirﬁrgica asi como loa

planos nos prOporclonan una sustentaciﬁn deficiente..



g}

‘h)

1)

Si revisamos nuestras inserciones bucales, veremos que cuando
son altas son mds favorables que las bajas, las cuales tam- -
bién se solucionan con un tratamiento quirdrgico, que serfa -
la profundizacién del vestfbulo,

También conviene examinar la zona del sellado posterior gue -

en este caso nos dard datos de sensibilidad de la mucosa.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Llevaremos a c¢abo un examen radiogrdfico completo porque del

25 al 30 % de los maxilares clfnicamente estudiados en desden
tados retienen restos radiculares dientes incluidos, quistes,
focos de osteitis v folfculos dentarios infectados,

Siempre es necesaria una exploracién radiogrdfica tanto antes

de comenzar el tratamiento como después de hacerlos.

IMPRESIONES PREELIMINARES
En éste tipo de prétesis quizi la impresién mds cBmoda usada

hoy dfa es una impresién completa de un material eldstico co- .

mo el aiginato.

ODELOS DE ESTUDIO

VtNos dyudan a planear el tratamiento de nuestro paclente pue-*ﬁ

‘ diendo preveer el prondstlco protésico encamlnandose a unlnenﬁ~
fdiagndstico y. buena planeacidn de la secuencia técnxca 8 se-‘

;guir. ya que 1os modelos de estudio son una reproduccionfana—

tﬁmica de 1os prOCBSOS dentarios.ri"




j) ARTICULADOR PARA EL DIAGNOSTICO

El registro intermaxilar o mordida para los efectos de diagnfs
tico, serd la oclusi6n central actual como las maloclusiones -
congénitas o adquiridas, bastante frecuentes en estos casos.
La movilidad mandibular excéntrica se comprobara sobre el pa-
ciente sin necesidad de registrcs cxcepto en el caso de obser-
varse alguna anomalfa o signo de sindrome temporo mandibular,
cascs que exigen el montaje de los modelos en articulador adap
table para diagnogticar fielmente la posicifn mandibular y la

oclusibn.

El articulador para el diagndstico, en todos los casos gque no
exige el adaptable, puede ser simplemente un articulador de bi
sagra o de alambre, cuyo escaso volGmen y reduciendo costo -

permite ‘la conservaci6n indefinidamente con ventajas para la -

continuidad del servicio, la defensa legal en casec necesaria,
el adoctrinamiento de otros pacientes, las prdcticas docentes

'y,la'investigaci¢n.

X DIAGNOS'I‘ICO

JEn’ su LOHCBPCLGH mis slmple, el dlagnéstico es. 1a 1nterpreta- :

valoracidn de los signos’ Y sintomas, los cualeb son dis)”

tintos de una enfermedac a otra y frecuentemente de un casoia:

E diagnéstico del desdentado parcial o total comprendes :

'»dlagndstlco'bucodental, protésiuo, quirﬁrgico y el sxstématlco.



El diagndstico bucodental es la sfntesis que se obtiene del su
jeto (interrogatorio, examen clfnico, radiogrdfico, modelos de
estudio, andlisis), concerniente a su estado de salud oral,

El diagnbstico proté&sico es la sintesis que se obtiene del es-
tudio de las caracteristicas del caso, con ayuda de los mismos
elementos que fortalecen el diagnGstico bucal, por convenien-
cia considerados desde el punto de vista protésico, es decir,
de la conveniencia de la pr6tesis, las cualidades que deberd -~
satisfacer y las probabilidades de realisarlas con éxito,
Debido a su frecuente simulianeidad, y a veces se confunden ~
examen y diagndstico, pero son procesos distintos, el examen =~
es la base del diagndotico y también del pronSstice y de la in

dicacibn en el tratamiento.

Los elementos de diagnbstico, los cuales no podemos predecir,

son los modelos de estudio, los modelos preeliminares prove-~
nientes de impresiones correctas, nermiten completar el conoci
miento de las formas y caracteristicas de los maxilares reve--
-léndo detalles y circunstancias que facilmente escapan al exa

men bucal directo.

*i) Pnonos'rlco

k‘;El pron&stiﬂo es un complemento ob]igado e 1nmediato del diag-‘ll

’f?néstico. Ambos integran el concepto que s, hace el odontélogo

: obr";el enfermo y su estado.



Pero en tanto, el diagnOstico expresa la sintesis de una reall
dad actual, y el pr6nostico anticipa el futuro.

No es posible sin pronbstico una conducta acertada ni una apro
plada indicacifn de tratamiento.

El pronbstico referido al tratamiento protésico comprende dos
partes: El pronbstico protésico pronto, o sea la posibilidad -
de &xito immediato y pronfstico mediato o pronbstico de durabi

lidad en servicio.

m) PLANES DE TRATAMIENTO
Formulada la indicacién de tratamiento, corresponde complemen=
tarla con un plan esto es: el womento e¢n que se iniciaran, las
atapas que lo integraron, el orden en que se cumplieron y el
tiempo indispehsable que se necesitard.

‘Ia prétesis inmediata exige un plan de tratamiento minucioso y

claro que mas nos convenga.
" 1,~ Ia preparacifn preprotésica frecuentemente necesaria.
2.~ El tiempo de preparacién dé la prétesis.

3.~ Las intervenciones quirdrgicas,

~f4:;?El cﬁidédc v reajustes posteriores.
';25.~ El reemplazo.

.'Z:’REGISTRO.; PREVIOS A LA L‘LAEORACION DE LA PROTESIS o
;fLa finalidad de loa registros hechos es reproducir exactL_;x"'
‘fo modificar el tamano, forma, disposicidn o posicida y el ¢

lor de los dientes naturales- asI como. 1a f0rma de las enc!as,k



la altura facial y eventualmente la forma de la cara segfin ~
convenga en cada caso, para guardar las conveniencias est&ti-

cas.

1,~ REGISTROS PRINCIPALES:
A) Registros de preextraccifn:
Los modelos de estudio tanto de maxilar como mandfbula
se tienen que obtener tan pronto como sea posible., Es

tos registros deben vincluir todos los dientes presen-

tes en &ste momento. S6lo después de haberles obtonido
se pueden hacer las extracciones de los molares. 8i no
hay abrasiones apreciables y los dientes que guedan -

(anteriores) son firmes, se puede reglstrar la dimen-

sifn vertical de 1la oclusibn,

‘Se mide la distancia desde el borde incisivo de un cen
~tral superior hsta el borde m&s bajo de la cr'esta gin-

. gival del .central inferior correspondiénte, Este re--

gistro se puede usar para establecer la altura verti-

'f cél. durahte el t‘ratamiento.

' ‘,Otra forma es. medxr a boca cerrada la distancia entre

“la‘ base de 1a narh. y la base del mentsn. ‘La del ~bor— '

e incisivo superior a’la baae de la- nariz. Sy del ‘
: bord i isivo inferior a-la base del ment6n. ‘ :

1 articu "dor para el d:.agnﬁstico es. muy Cxtil en el



) También se debe obtener un registro del color o de los colores
de las manchas, fislras y restauraciones en los dienteé ante-
riores,

Una copia asf ayuda a duplicar los dientes del paciente con -
exactitud, cuando ésto es aconsejable.
Otro aspecto que debemos tomar en cuenta, es la decisifn en la
articulacitn de los dientes, o sea sl se dejardn en las mismas
posiciones que ahora tienen, o s8i es convenlente desplazarlos
a otras posilciones mds convenientes con relacidén a las frac~
ciones del individuo. §5i los dientes anteriores naturales tie
nen una sobre mordida profunda &sta no debe reproducirae en -
los dientes artificiales.

. En el caso de que se soliciten modificaciones sopre algunas -
piézas; éstas sdlo pueden apreciarse cunando todos los dientes

. estén montados gobre 21 médelo: Naturalmente que no podemos. =

,Jprébar éstos dientes en la boca al estar atn en posici6én los

iiainﬁés naturales-,a pesar de ello las dentaduras ya enceradas

Y. colocadau en posicldn en el articulador y ocluyendo con sus

a'tagcnistas daran una visidn adecuada de sus resultados, ofre

iendcnos'la oportunxdad de comprobar 8U aspecto en lu boca.

Estas:modificaciones deben ser discutxdas con el paciente, an- .

-Muchos paeientﬂs se —-f

“tes de’ que 1a dentadura sea procasada.

'*su, specto.



©0) IMPRESIONES PARA COLOCAR LOS DIENTES NATURALES

Las impresiones para colocar los dientes naturales después de
las extracciones tienen gue ser hechas en materiales que re-
sistan el tiempo necesario, ya que a veces el periodo de ex-
tracciones puede variar de semana a meses, £sto se hace con

el méﬁodo indirecto cldsico, con modeifna o cera, sobre las -
porciones principales de la modelfna se colocan los dientes -
recién extraidos, hasta completar el total de ello, poder co-

rrer el modelo y montarlos en articulador.

p) FOTOGRAFIA
De frente, de perfil e intracraneales, mostrando los dientes,
sirve para conservar ¢l registro del espacio del paciente an-

tes de la intervencibn quirdrgica protésica y comprobarlo con

los resultados; sirven incluso cowmo prueba en caso de un peri

taje médico-legal.




CAPITULC VIII

IMPRESIONES Y MODELOS

Es de considerarse para hacer una buena prétesis tomar en cuenta

las diferentes tfcnicas de impresidn.

Cualquiera que sea la técnica a seguir, sicmpre debemos primero
"tomar en cuenta la eleccidn de los portaimpresiones.

L0§ portaimpresiones son instrumentos que tienen el objeto de con

fener el material que se use para la toma de impresifn, Estos -

portaimpresiones se construyen en diferentes tamafios y materiales:

pueden ser de aluminio, troguel, dé astafio, de materiales plisti-

cds, porcelana y de celuloide,

la fo;ma debe aproximarse a la parte que vamog a Impresionar, por

'1b'tan£o, en algunos casos cuando el portaimpresiones no se adap-

jta a- 1os requLSLtos indispensables, el odont8logo debe construir-

los.
Los requiSLtos que debe tener un portaimpresifn son: ser ‘Lo bas-
:rIqido para evitar peligro de distorciﬁn, ser amplio, poco

oso y que pueda cambiar de forma fdcilmente- doblandolo o

Pueden ser 11305 c perforados, su eleccidn depende del material

m,p esiﬁn que se use.,

Para roba elponaimpreslén en la boca, ptimeramente se esterili

-despuéa_de tenerlo esterxlizado 8& tira de la comisura de los



‘labilos del paciente ligeramente, con el objeto de agrandar un po-
" co la cavidad bucal, sé introduce primero un lado del portaimpre-
sién se hace un movimiento de rotacién y luego el otro lado cui-
dando de que la linea media de la cucharilla coincida con la 11~

nea media de la cara.

La elecci6n de los materiales de impresifn es de suma importancia
y como sabemos existen diferentes materiales de impresifn y asi ~
podemos decir, la MODELINA e5 un material de impresién muy anti-
guo y con muchas posibilidades de €éxito, sobre todo en prftesis -

inmediatas.

a) EL ALGINATO es el material que est§ considerado como especial

para ‘la toma de impresiones inmediatas por sus propiedades - BN

eldsticas, son substancias derivadas de una. alga marina conoel

da como "alga cafd", este material estd compuegto con magnesio,

gue. producen un coloide inscluble en el agua.

_b) LOS ﬁULES DE TIPO MEDIO tienen muchas ventajas, pues ademds de .
"ﬁ fsu tacilidad de manipulacién reproducen fielmente todos los de
f,“talles de los tejidos, no-sufren camhios apreciab]es de volu—

Jmen, fraguan o se.; Solidifican a los 3 6 5 mxnutos y no ‘se adhﬂe

»ren a: 5uperficies mojadas.

Los requisitos que deben llevar 105 materxales de 1mpresién son-

~ Saxdg adables al paciente en cuanto a: sabox. ﬂ

Debe capiar con exactitud 1as irregularidades y lineas finas

existantes en lcs procesos.



3.= Que no contengan ingredientes nocivos ni irritantes.

4.~ No deben dilatarse, contraerse ni distorcionarse a tempera-
turas ordinarias,

5.~ Endurecer en un tiempo razonable y breve.

6.- Deben retener las formas copiadas, sin deformarse al rati-
rarse de la boca.

7.~ La consistencia y la cohesitn debe ser tal que deben permi-
tir la reproduccidn de todos los detallies de las hendiduras
gingivales y conscrvarlas despu€s de haker endurecido.

8.~ El endurecimiento debe ser a la temperatura de la boca.

9.- La superficie que deben presentar despu€s de pasarlos por -
la flama debe ser lisa y brillante.

10.- E1 edurecimiento debe ser uniforme sin deformaciones ni dis

torciones de ninguna especie.

,Una'vez que se han seleccionado el portaimpresiones y el material

R dey'imprvesion’ adecuado. procedemos a-construir nuestro aparato den-

topfp tésico.

i_vv'l;vara' ello nos.valémos de 6stos pasos:
.1 - ’roma de impresiones, tanto primaria como definitiva.
2.- Montaje de los ‘modelos en el arttculador. ' :

23

o ‘Articulacién de 1os dientes. ‘

nado de la. prétesis. |

Es conveniente'tomar 1as primeras impresiones paaadas aproximada'

emanaa ide]las dltimas extracciones. S EOR .



Se llaman impresifn a la huella que deja el proceso en un material
que en el momento de ser utilizado, tenfa menor consistencia que -
la regifén anatSmica por impresionar.

Para obtener una inmejorable impresidn nos valemos de:

a) Conocimiento de la regi6n anatmica por impresionar.
b)rRequisitos que debe llenar una impresibn.

¢} Materiales de impresibn que se van a utilizar,

c} LOS PRINCIPIOS PARA UNA BUENA IMPRESION SONM:

l.~ Ya impresifn es la base sobre la gue se va a cbnstruir el
aparato y el éxito dependera de ello de una manera princi-
pal.

2.~ Una buena impresifn es abtenida solamente cuando se ha es~

tudiado con detenimiento la hoca y se ha hecho, por. decir~

lo asf, es esquema de la manera de proceder,
3.~ La primera cosa escencial para una buena fmpresidn es un ~
portaimpresién adecuado al caso. i
: 9'4.77Lé retencién de una dentadura estd en relacidn directa de
‘IQ,Superficie plana por cubrir.
: baae de una. dentadura debe ser extendida en todas las - :
direccionea, tan lejos como los mﬁsculoq lo permitan. o

'}‘La perifér;a de ‘una dentadura debe hacer una compresidnﬁa—

11decuada sobre 1os te;idos blandos, con objeto de formar”~

f‘iuna v&lvula sellada. e



7.~ En ningdn caso, la superficie de una dentadura deberd tro-
pezar con alguna insercifn muscular.
8.- El borde palatino posterior es el punto vital de la placa
superior.
9.~ Una &rea tan grande como sea posible, deberd ser cubierta
por la placa palatina,
10.~ Los tejidos blandos son los gque determian la variabilidad
de las impresiones finales.
11.~ Deber& haber un contacto completo en toda la superficie.
12,~ No se hard presifn exagerada sopre los tejidos duros o -
blandos de la bdveda, excepto, con la unifn del paladar -
blando con el paladar duro.

13.~ Nunca deberd usarse cdmara de vacio.

. 14.~ Rasparse el modelo en algunos puntos para aumentar la re-

- tencibn no estd indicada nunca.

15.~ Los materiales de impresién tienen positivd valor cuando
. son intaligente y cuidadbsamente usados.
';ﬁ;; Ningﬁnimaterial de. impresifn tiene un defééto capital, to
®dwm®enmmmomﬂmmdehdﬂmﬂwdwadmﬁ
“sobre 1os tejldos compresibles.

'1‘E1 materlal de. impresidn debers eatar ‘exento de compo"i* SR

;”nantes nocivoa e 1rr;tantes.

jfEndurecer a la temperatura de' la boca fo) ligeramente supe-'  S

'Ser pl&aticos a una temperatura tolerable por el paciente,"”

Imodo qua no produzca quemaduras en 105 tejidos bucalea.”'



20.- Endurecer uniformemente cuando se enfrian sin sufrir defor
maciones ni distorciones de ninguna naturaleza; la falta -
de endurecimiento uniforme es sin duda el origen de tensic
nes internas que m&s tarde se liberan por relajacifn.

21.~ Al retirarlos de la boca, que no se deformen ni se fractu-
ren y reproduzcan totalmente todos los desniveles o depre-
siones.

. 22.,~ Presentar una superficie lisa y glaseada.

23,~ Permitir una vez solidificado, su tallado con un instrumen
to filoso sin quebrarse ni astillarse,

24 ,~- No experimentar campios de volumen, ni de forma durante ni
después del retiro de la boca y mantener sus dimensidnes,

indefinidamente hasta el momento del vaciado, siempre y -~

cuando las condiciones del medio sean razonables .y propi-

cias.

- Tomando en cuenta estos principios, el material mis completb se-
”ffrIa al. alglnato a la modellna de alta £u516n.
Se procede entonces a 1a toma de 1mpresidn prlmurla, con un por-=

~taimpreaiones aspeclal, el cual es cargado con el material elegi'

gue perfectamante- se retira de la. bOca Y se corre. para &espués

procéder‘a la conatrucclén del portalmpresiones individual.

br' el modelo de yeso se construye el portaimpresiones indivi-?

‘que uede ser de: placa baae tipo graft o acrIllco rapido\

sr espera unos mlnutos para que el material endurezca o fra-gﬂf'




aliviando zonas duras eminentes o partes blandas depresibles, com
prendidas dentro de la zona vrincipal de soporte.

Obtenido el portaimpresiones individual, se adaptard por encima -
de las piezas exlstentes, dejando cortos los bordes para dar cabl
dg al material de impresibn final, ta rectificaci6n de los bor--
des la podemos hacer con modelina de baja fusién, pasta zinquené-
- licalica, con algdn tipo de hule o con alginato haciendo que el -
paciente efectde movimientos de lateralidad, de protrusidn, de de
gluéién, absorcibn, etc. para obtener uma reproducci6én fiel de di
chaos bordes.

Rectificados bordes e insercicnes musculares, se obtiene el mode-
lo definitivo sobre el cual se constmwye la placa base, limitada -
hacia adelante por los cuellos palatinos de los dientes anterio-
rés y hacia atras por la linea de vibracibn del velo del paladar
‘y ranura hamular. En seguida se procede a la construccidn de los
‘;odillbs.
ffﬁﬁécho_éstq se procede a llevar los rodillosa la boca para obtener

gi;plaﬁb'de relacin,




CAPITULO IX

RELACIONES INTERMAXXLARES

a) PLANO DE ORIENTACION
Para establecer el planc de orientacién los dientes existentes
pueden servir de qufa o de obstdculo segin el caso.
En el caso de ignorar los dientes existentes el plano se obtie
ne llevando la pldca base con su rodille superior y lo orienta
mos con una linea que trazamos en hnuestro paciente y que va de
la parte mds superior del tragus al ala de la narfz y se llama
plano de Campell, plano de relacidn oiplano de orientacifn; -
nos ayudamos con la platina de Fox.
Anteriormente la orientamos por una lfnea bipupilar, las dos -
reqlas laterales nos sirven para orientarla con la lfnea ala-

- trxagus, la platina de fox, s6lo se trabaja con el rodillo, de-

be de quedar for debajo del borde libre del labio superilor, -
' aproximadamente 1.5 a 2 mm; debemos lograr paralelisno entre -

‘la\linéa bipupilaf v la parte anterior de la platina de fox.

&

b : 'Immsron VERTICI\L

VSe ha definido a la dimensidn vertical como una medida verti-lg'
cal de la cara entre dos puntos se1e001onados arbitrariamente,l',F
funo arriba y otro abajo de la boca, casi siempre a’ nivel de la'~"

liena me&ia._;gﬁ



¢) POSICION FISIOLOGICA DE REPOSO
El uso de la posicidén fisioldgica de reposo para determinar la
dimensién vertical puede servir de ayuda, pero tiene sus limi-
taciones.
La utilizaci6n del fenomeno, de la posicién fisioldgica de re-
poso se basS en el hecho de que tenemos dos tipos de dimensidn
vertical de oclusién.
Se define a la dimensidn vertical de reposo como: "La medida ~
‘vertical entre los dos maxilares que existe cuando la mandfbu~
la estd en posicidn fisiol6gica de reposo".
ILa dimensidn vertical de oclusitn es definida como: La medida
vertical de la cara cuando los dientes estdn en contacto o¢lu-
sal®,
La diferencia entre las dos es el llamado espacio libre o dis-

tancia interoclusal que es aproximadamente de 2 mm.

Lavfuncién fisiolSgica de la deglucién ha sido sugerida y usa-
da como un método para la determinacién de la dimensidn verti-
Seal, Se basa este método en que cuando el bolo alimenticio o

la saliva son deglutidos, los d:entes entran-en contacto en -

V;una dimensidn vertical da ocluvicn normal.

vEn el caso especiflco de la prdtesis anedlata la dimenaidn - ‘J, -
vertical se’ obtiene facxlmente antes de la: extraccién si Loda-’f
‘via quedan premolares ¥ no hay mucha movilidad de 1oa dientes,j  

ero)si ya no hay premolares no se puede confiar la oclusidn al

eia anteriores para 1a dimensiﬁn vertical. porque la in— o



clinacifn puede ser mayor que la que existfa antes de la ex-
traccidén de los dintes posteriores., Reafirmando, si existen
en la cavidad bucal adn los primeros premclares, la dimensién
vertical no se ha perdido; ésta es una de las ventajas de la
. pr6tesis inmeidata y uno de los puntos mis importantes en su
fabricacibn, ya que nos sirve para registrar, anotar y esta
blecer en el articulador al montar los modelos, la separa~-

cidn mixima intermaxilar que puede tolerar nuestro paciente.

d) RELACION CENTRICA
Es la relaci6n estdtica momentanea de la mandfbula al maxilar
superior que existe en el momento de la oclusibn central en

una dentadura normal o ideal, natural o artificial,

@) OCLUSION CENTRICA
Es una relacifn interdentaria y relacifn central, es la rela

aidn de los maxilares: en #Aste casgso dichas relaciones no se

han perdido; debide a la presencia de plezas anteriores}'sin

.‘;embargo, 8l se gquiere una.mayor exactitud sobre to@o al nivel .
 ,de piézaS'posterioreB, se puede‘obtener mediante el‘montajé'—
'gide los modelos en. un articuladur adaptable y de movimientos =
'naturales; se artlculan las plezas poateriozes y se pueba en

la boca, se tOma un registro de arco facial y mordidas latera

les para el registro de las trayectorias condilares, que ‘B8 4‘,fw

ransportan al articulador.



CAPITULO X

TECNICA EN LA CONSTRUCCION DE LA DENTADURA

Una vez obtenidos los modelos definitives se procederd a lo si-
guiente que es la construccifn o elaboracién del aparato protéti
co.

Los éasos a seguir sobre los modelos son:

Adaptar las placas bases dejando libre los dientes que existen -

-en el modelo, sobre esta placa base y a nivel del proceso alveo-

lar desdentado se colocan los rodillos tanto superior como infe~
rior para poder registrar las relaciones céntricas y de propul-

sidn., 'Se tomard el registro de propulsi6n sosteniendo la pléca

'sgpe;ior y pidiendole al paciente que cierre la boca llevando la

N

mandibula hacia adelante; se colocan los rodillos los cuales de-

}'ben aer de _ccho milrmetrOb de grosor aproximadamente; pero pue-

 fden variar segﬁn el caso. Despus de colocados y enfriados los.

rodilloa;sg.retiran de la boca para poder rectificar, -enseguida

para'ésto se. hace una; 1inea trazada o 1maginar1a que vaya de la

e inferior del ala de la nariz al tragus y otra que vaya de

para- conseguir el paralelxsmo dusaado con el planu oclu al_~¢fJL

aeftbma-la=réléc16n ééntrica y el registro del plaﬁorde ddlusidn;d :



encontrade con la platina de fox., Se le pide al paciente que -
clierre repetidas veces, despacio, la boca en relacién central -
con 1as‘placas puestas y sin ellas para observar si ha variado
0 se ha desviado la articulacidn; para cersiorarse de gque estas
medidas estfn tomadas correctamente se examina la expresidn £i-
sonfnica con la mandfbula en posicién de reposo y de oeclusién -
para asi poder conservar el espacio interoclusal.

Después de obtenidos los registros anteriores, se procede a mon
tar los modelos en el articulador,

Sé‘procederé a la eleccitn de dientes cuyas caracteristicas de
forma, tamafio y color coincidan con los dientes existentes en -
el caso dé que &stos sean normales; de lo contrario se eligen -
de la manera que armonicen con los caracteres del tipo facial,
forma de la cara, color de dientes, color de ojos, color de ca~
bello, edad y’sexo. Debemos de cousiderar como factores impor-

 tan£es antes'de proceder a la colocacidn de dientes, la forma -

" de1 arco inferlcr, 1nc11naciﬁn del plano de orisntacién, curva

de compensacidn y la altura cispidea de los dientes 1nferlores;"<

fdespués,de estaa consideracionps pasamos a articular 1os dien—

}tea faltantes en 105 procesos, para después llevar la. placaq~4L

'conﬁloa dientes articulados a la boca del paciente y ver: si la» .ﬂff

“rr culacién de dientes posteriores es de resultado satzsfacto-]

‘ge ‘eﬁiran las placas bases de la boca y con una fresa de\f

isugalse;desgaata\haciendo»gnos_surqos semiclxculares:sigu;en:




do la curvatura cervical de los dientes del modelo tanto del la-
do vestibular como lingual o palatino., Acto seguido se quita -
un diente de preferencia el central, procurando no tocar la cara
mesial del diente vecino, se alisa bién el reborde ahuecéndolo y
desgastandolo, teniendo en cuenta la reabsorcidn del tejido de -
Ilas extracciones o de cualquier otra intervencibn quirdrgica; és
-te desgaste se puede hacer con fresa redonda u ovalada y después
de esta operacifén se coloca el primer diente artificial, procuran
do dejarlo alineado con los dem8d. Se hace lo mismo con el dien
te lateral y el canino del mismo lado o bifn alternando las subg
tituciones de los dientes del medelo hasta tener reemplazados to
talmente los dientes, Las modificaciores que se hubiesen pensa-
do hacer, hay que hacerlas a medida que se van poniendo los dien

tes, es convenlente marcar la 1lfnea nedia en el modelo inferier

antes de quitar el diente inferior central,

Una vez teniendo colocados todos los dientes se comprueba si la -
- articulaclfn superior e inferior som correctas, si lo es ast se

‘f retiran las placas de los modelos para construir sobre &stos una

placa de acrilico transparente que servird para comprobar la can
'dad de hueso que debe quitaxse en el proceso Yy ahorrarse difi—'
cultades en la 1nserc16n de la &entadura y cerciorarse si la in—

tervencién quicﬁrgica que se efe¢tua en la boca es igual a los -ﬂ—f

desgastes qae se, hicieron en log’ modelos, se separa la placa -‘—i‘

jansparente y se procede a encerar uniformemente las placas de—_f;

finitivas dejando una unidn bién terminada en’ todos sus’ bordes.jif

ncerada toaa la protesis y se haya festoneado se des—'fl,{'



prende del articulador y se hace el enfrascado.

Esta dentadura debe tener suficientes requisitos para poderla co

locar y estar seguros de su total &xito, tales como:

1.-.8exr lo suficientemente transldcida o transparente como para
permitir reemplazar estéticamente los tejidos hucales.

2.~ No experimentar cambios de color sea fuera o dentro de la bo
ca.

3.- No sufrir contracciones, dilataciones o distorciones durante
su curado o en el uso posterior en la boca.

4,- Poseer resistencia y resilencia a la abrasidn.

5.- Ser impermeable a los flufdos bucales, de manera que no sea

antihigiénica, ni de gusto u olor desagradable.
G6.- Tener una adhesifn a los alimentos o a otras substancias -
ocasionales, lo suficientemente escasa como para gque la den-
7tadura,se pueda limpiar de la misma manera que los tejidos -
bucales.
.Ser insiplda, inodora, atéxica y no irritante para 1os teji-
,'dos bucales.

qSer completamente insoluble en los fluidos bucales y otras -n‘

':aubstancias, sin presentar signos de” corrosxén.-

'.:

Tener. P°°° PBS° esPe°1fic° y una COnductividad térmlca rela?'"”

tivam'nte alta.




11,- Ser facilmente reparable en caso de fractura.

12.,- Mo necesitar técnicas ni equipos complicados para su manipu-

lacibn.




CONCLUSIONES

Vemos pues que la prostodoncia total inmeidata tiene como
fin no solamente la restauracién de la funcidn y la prevencién
de trastornos funcionales, sino gue también podemos mediante -
ella servir mejor a los intereses del paciente mejorando su -~
bienestar fisice, moral y su apariencia,

Para poder elaborar una prbtesis total inmediata con aclexr
to se requiere indiscutiblemente tener conocimientos precisos,
asi como experiencia de los diferentes procedimientos existen-
tes y con criterio a elegir el apropiado en cada caso diferen~-
te.

Conocer perfectamente y hacerselo saber al paciente de -
las ventajas asf como de las deswventajas que presenta la pré-
tesis total inmediata, para que &ste colabore incondicionalmen
te con el cirujano dentista.

También conocer las indicaciones y contraindicaciones.

El cirujano dentista debe tener conocimiento de 1pé dife-
‘rentea tipos existentes de prStesis inmediata y aplicar el ade
: cua&o'con el suficiente criterio en cada caso,

. Para obtener resultados satisfactorios es indispensable -
>un estudlo cnmpleto del paciente, gue abarque’ desde- Ristoria
Fclinica, Examen clinico, Diagnosticn, Pxonéstlco, y asi elabo-
rar un buen plan de tratamienmu.'

‘3‘Tomar en cuenta que la prétesis total medlata es’ muy paref’:
dda’a la inmediata y Gnicamente tiene algunas variantes que
jde er,mos advertirselcs a 105 pacientes.




Con €ste tipo de pr6tesis, asf como en la mediata no s6lo
se rehabilita 2l paciente en cuestidn de su alimentacién sino
que también se pueden proporcionar cambios fisiolSgicos, esté-
ticos y fon&ticos que pueden ser mejores que en la mediata.

Indiscutiblemente al elaborar esta pr6tesis se requiere -~
tomar en cuenta los siguientes requisitos indispensables:

-Tomar las medidas especiales para tomar u obtener perfec-
tamente las impresiones, asf como los modelos.

~-Las relaciones intermaxilares debemos de tomarlas cagi -
sin errores, tomando en cuenta que en la prdtesis inmediata eg
tas relaciones tienen que ser tomadas mfs rigurosamente que en
la mediata, porque de esto depende en gran parte el éxito de -

la pr6tesis,
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