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V";”"vf,"fdhtar ho‘nﬂ&c on quc 01 plchntc no u :ha acoltuabudo hl --"?
,'lltl! lin diontos. B » S .‘, | '

’— 31 npl:ito ol colocado lobte bt-chan quituxgical, -6-
lo cubie:tal po: sus’ co‘bnlol o por -ul colgajon aun no conloli ‘
dadqq y,kpo: lo tnnto. durante 91 primer po:iodo se dehe gten—-
dcf limgitineamnntaka la 1ﬁ§£a1ac16n de la prStesis, al posope-
r;totio que evoluciona en contacto con ella, y a la atrofia ---=
cicatrizal.

| En la definicién que se did anteriormente de prétesis
inmediata se dice que puede ser inmediata al reemplazar un solo

diente o bien la totalidad de estos. En éste trabajo, en parti-




s. dcbon hnccr nodolo- de utud:l.o y guardar:l.ol pn: - {""f“‘f
' rofe:anchl poltcx::l.o:el. ali como efoctua: dhgnélcico- y pro-- : -

- nélt:lcoa completo-.




Su limitc vnngunl olti fomdo por h luporticin h-'

' , ' vlbhlu y bucalu dc los dionto. natutalol y do la muco-a alveo-\
.\‘hr adyaeonte. ‘ l - ' ‘

u abertura ante:ior al veltlbulo le :eali.za a t:av‘-

" de la fisura oral. La comunicacién em:re el veltibulo y la cavi

| dad bucgl (con dientes naturales) esta entre 1ql diente. supé==

riores e inferiores cuando la mandibﬁla se encuentra desplazada

. hacia abijo de su posiciﬁn oclusal habitual. En ausencia de los

dientes, la comunicacidén se continia a tr;véu de los rebordes -

» residuales. Los limites superior e inferior del vestibulo se --

llama fornix, constituyendo el 'repliegue de la mucosa del labio




: "i'-v‘i'y do h ujiua on 01 uho:do alvoohr.u mou uta. utucha- »
’-_V "i"‘l‘_y fimunte unidu lu ﬁ.b:u do loa uﬁlcul.ol buccinndotu y --‘

o orbieuh: do 1o| hbi.ot. po:o on hrbﬁvodn huy un tojido unido--'; -

”1_".;,.r1anmnto a:l. do h luhuccnkan‘c“w;un uglnonto m:l.blo do uw"f

‘ A:‘Jgundo mol.ar lupor:lo:. o o

El vootibulo bucal mx.llar y el fornix dobon ser. cu---‘

fbbiettu halta 1on limi.tu tumionalol on esta zom 'po: la pr6te- "_
rlil.' T » ' : v . 
| | 1a ,propi; cavidad bucal.- Se extiende desde las super- -
.- £ficles linguales de io- dientel‘y del reborde alveolar al istmo-
orofaringeo. ’

Esta es la comunicacifn entre la cavidad ﬁucal Yy la fa
'ringe posteriormente, El techo deila cavidad bucal llamado pala-
" dar es el suelo de la caviciad nasal. E1l paladar se divide en: pa

ladar éseo o duro y paladar blando o velo palatino. En muchas --




‘Ve:lonu podmloncontn: unl p:otnbonmh 6m Ih-da tom-,

o “Plhtl.no- quc"'u l.ocnun on h uni&n mtcmxiht.' s

”; utoq to:ui’f ‘ 1 -on nuy notablu y que no- quucn ,vh uL

R o:igml. dol.’" p-hdu- cn us - dou aindu.. o ‘

v f IA- a::ugal pnhti.nan u encuontran lit\ndal on h -

”.‘,,",;(parte nm:o:ior del pahdtr duro. at:u de :l.oc incilivoa, utan-
V'compuutal do tejido fibrolo donlo. é’ltan puoden :l.ntervenit en-
la atticuhcién del lenguaje. : | ‘ o

Papila incisiva,~ Es una elevacién del tejido ju-ta--

mente en la linea media del palada: lingual a los dientes inci-

sivos centrales,

| con la resorcidn del»:eborde alveolar, estas papilas-

puedeh llegar apoyarse en la cresta del reborde, En esta zona~-

es necgsario un alivio en nuestra prStesis.
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e 781 nhdl: : bhndo. -ll

qun u oxtundo hacia  |-.:‘|

Aaco PALAmOBLOJO
El luelo de ln cavidad bucal euti formado por el dor-
20 de la lengua hacia atrds y por la punta de la lengua mis la-
mucosa que cubre el e-pacio libre debajo de la parte anterior--
de 1# lengua.
1a lengua es un 6rgano compuesto de ocho pares de mis

culos y un impar, presenta una punta, dos superficies laterales,

- un dorso y uma rafz,

La punta y los bordes laterales de la lengua estan en




canueto ‘con h- nupcrﬂci.u nngunlo »,_‘ 10. dhntu. Ln pnpiaxi

las ‘ulutivn »e oncuontnn on’ h longu y on 1- ' pnudnr bhn-" e

1os misculos principales de l1a masticacién son cuatro;

L El un mﬁlculo grande on fom de abanico ‘que’ ocupn h-

' _,:.Afou temponl. o

: Su huorc:lén luper:l.or en en la linea curva del tempo--

B »ral. en la fola temporal y en el arco cigomit:l.co. de aqui sus---

‘ fib:al se dirigen hgcia‘ la ap&fhis coronoidea y se inserta en--
7 su cara interna, su vértice y sus dos. bordes. |
Este misculo interviene principalmente para dar posi--
cion al maxilar durante el cierre de la boca y este misculo es-«-
'el mis sensible a ‘las interferencias oclusales,
HASE'I‘ERQ.-

Es un misculo de forma rectangular formado por 408 ===




| Este nfsculo es my activo durante la protrusitn sim--

rrescomeD mrmwo.-
.Eiﬁevﬁﬁicuioitiéné'la‘fqrma dekuﬁ c§n5kcuya'baiqfééf;_‘-
‘rresponde.al créneo yrel vé:ticé;ai condilo. N |
Presenta dos fasciculos Qvel superior y el 1nferior.
.E1 superior se inserta en el ala mayor del esfenoides
guehforma la fosa cigomitica. El inferior se inserta en la cara

externa de la apéfiainypterigoidél. Desde este punto los dos --






a“préto vl pureial on 1. qno l. van ag:

‘3cada oxtraccién.é '

Elte tipo do prételin prelenta ventajal definidan, que?" ﬁ

se pueden 1ndicar en muchol calon, entre alguno- de ellos tene--
mos: noq evita hacer‘extracciones masivas, lo cual nos pe:mxte--'
hacer un de-dengahientd graduai. Por lo tanto, facilita la ex-—-
traccidn previa de los dientes posteriores, sirviendo como tran-
sicibén hacia la prétesis inmediata completa. En &ste tipo de prd
tesis puede ser mis econdmico.el servicio o facilitar su finan
ciamiento.
FERULA TRANSITORIA. -

Aqui los dientes posteriores son reemplazédot por féru




o

-‘dc acr!.nco quo u ,:a:ti.cuhn di.rcctmunt- .n bocn. lﬂadhn-. _y K

‘ do act!nco do autopouutinciém lol dhntu anto:iorn ‘se ha S

: n npmnnto por vnchdo dc l.o- dhntu en u hprui&n. eon ‘j;' o

*““_:'.problemn. . 'rambién lnta t‘cnica nos prounta un :lnconveniente-- :

'de uquerir la encia artificial al cabo de 15 20 dial. k
8 | PROTESIS INMEDIATA CON ENCIA conpwm. |

, Elta técnica es la mis empleada por 1a gran. mayorfia--
de los dentistas, pues reduce el pelig::o de una _retencién defi-~
diente,vque puede presentarse en las prétesis sin éncias artiﬁi

ciales.




_VENTAIAS ¥ DESVENTAJAS.

'f‘”n'mucho- pncientel al p:anentarle lin dienteo,‘favo:eciendo-'

"]fen élta formn la continuacién de lul actividadel en. lu vida de-;‘

frelaci6n, social. comercial. profeuional 6 de cualquier otra --: .1
fndole. - | |

Facillta:1#~décisiéﬁ déllaéiificaf los dientes natu--
rales cuando es preciso, ieduce ios trastornos del acoatﬁmbra;-

miento a la prétesis.

ESTETICAS. -
permite la reproduccién fiel y exacta de los razgos--

fisonSmicos del individuo y las caracterf{sticas faciales que---.




d-p-udon do h tohcl&n enmnn con u pol:l.cién dc 1« dhntc--

B 1 1ognndo -1 ol mcuu:io ,varhr la di-nnciu nuountonuna 0 "':,"

bion conutvar lol attﬂmtos da fom. ‘color. tauﬂo y policién- i

!ntimu h :oqomncién fdc ,161 to:u.do- pox"vh cmvc--,

mtcmitontu pr..ién que .o obt:lono. 1A cicntrinc:lén u n--'f"

L l.iu on las n-jorn eondiciomu ¥ ugﬁn vu:iol auto:n, 01 proco -

'-o de ro.o:etén 6-0: se tnnn con mnor rapidoz !avozachndo—-

al depbuito de ul.u mi.neral.en que interv:l.enon en 1: rcparaclén dcl-- ’

huelo, adenis éste tipq de prStesis tiene efecto de apélitq. ya- i

qué la prétesis ofreéo a las heridas de la extraccién y alveolec
tomfa, por lo tanto dste apésito tiende a controlar la homorra--
gia, también ayuda en gran medida a evitar la contaminacién de--
&stas y mantener a los ﬁmcoi y otros agentes terapeiticos, en

el lugar de las heridas.




dolvnntaja-‘von mlninnl quo lon-f‘j L

:;gf"wa - 31 deleuhrinionto do 10- orrorol o flllll t‘cntca|’ 
jfoMO Pundon l-r do lnho:atorto o clinical, non dazcnol cucntl do-'

: ;.llll d.lpu‘l do la 1ntervonc16n quirﬁ:gica final. -

Imxcac'zouasl Y corim’amnteaexo&zs.
Ademis de indicaciones y cbntraiﬁdicacionel de toda --
protesis total, la ptéteiil inmediata requiere de: k
1.;;Que la edad y el estado general‘del paciente permi
" tan la o las intervenciones quirirgicas que se requieran,
2.-'Que el paciente desee éste tipo de servicio y esté

fdinpuelto aceptarlos con todo su contenido implicito.



| unn 'oltoo:udionoero.t-. i




Primero ‘dof.tn.trm‘qm ) unn ‘impresién,  la cun di-;

de 1o- tcji--':

xtracciona- y qua:darlo- pln roforenciac pontcrioru.

El phn 6pt£mo a -eguir el de extm-r todon ].os d:l.en--""“f?"

- f’f,‘fto: pontcrioul excepto 10- premohtu antagonilta-, o de prefe- ,

renc:la bilateralea. también dejar lol antcrioze. Yy dejar que ne-"t, :

.cu:en,lal heridas completamente antes de tomar las imprelione:.-
. Estos dientes remanentes qﬁe dejamos hacen las vecei da‘topel en
ééntrica §ara evitar el cierre de la distancia intermaxilar du--
rante el perfodo de»cieatrizaci&:.

| 1a remocién de los Qientes posteriores de cuatro a - -

seis semanas antes de tomar las impresiones &segura al odontblo-




_,go' unn tacumd_'nyot pnn 01 uubhcmonto dc'h nltura y --‘,_“

\'ncho a 10l box:du’ torioul dd hl p:étuio: to:-inldnc. " i

p:ocoduhnto quo se :uliu cnf -

_ ‘c:l.6n poco;:outorh O

: Pnnos a loguir on la tona dc 1au imprelionel prolimina-‘“w

‘ I.al imp:esionu lal vamon a tomar con cubeta- come:cia o
,l.el metélicas perforadal o bién -:I.n perforac:l.ones pero que ten-- |
gan retencionel internas, para evitar que ‘el material se now de-
sa'loje de la cubeta. Eaf.aa cubetal deberim tener la caracteristi
ca de que en la parte anterior debe incluir dientes, Debémos se-
;ecc;onérla a la medida requerida, gque sea aproximadamente medio

cent{metro mis amplia que la superficie externa del reborde resi

‘dual,




c m h con qnn convong ’pn}n conugut: topu-

*E}-‘:‘:iqua cvi.tcn quo h cuhota quodo_ ‘nnudu dm-hdo hjon hacu--( :

Lon rebordes :hu:in:l.von de lo- dientes se verin forza-

v .’ »don a introducirse dentro de esta phtaform a la profundidad -
| ; s.uficiente. Estas marcas actuarin como tope anterior.

Los topes posteriores deberén cqlocarae para obtener-

uﬁ.e-pu‘cio similar en el &rea molar. La ce:‘av se debe colocar a-

través del borde posterior de la cucharilla superior para confi



Bt

" n.: 01 ntorhl do inpnliGn a h cuchl:ilh 'l'amb:l‘n se les --
: A p\udo aqtnu a :l.o: bordu de 1- eubcta una tin do cera de sl
A neotndo (uttuty) do nodo quo se !otu un ubordo quo non vn-i’ '
a ptopo:eiom: h utoneién ad.c\nda do h i-ptooién. |
~ F- ¥ que tcnml bhn lc-l.occtomda y pupandn- nuutnl :
uchuruhu procod“ ms n ‘h' eéu dc hpruién. &

En la toa a impruionu :pnn,pxétniﬁ Mhuu‘k;w

10 ’tnpar burbuju dc liu. h uevamoa a ln boca dol paciont.. o

h" colocaaon cuidado-amento, . bian eent:ada. unndo una lnficien-'

:»_prn:lén para quo se pongnn -n contacto 10- bordel de cera. al

" e paciente se le hace mover el labio luperior hncia ahajo. abr:lr--
mucho la boca y mover la mand{bula de un lado al otro.

Cuando el alginato se hg endurecido, se extrae y se---

_examina, ésta impresiSn nos debe de dar una reproduccién adecua-

da de todos los detalles del tejido, los topes seran visibles --






lBEORACION D! IAS CUCHRRIL!AS ISDIVIDIJALBS

 . obtontdol nuoltrol nndolcn on ynno piod:a 10- adnpmn-‘j

,:" cers toﬂ- d‘ -odo qno tod ) aliont hnl y

Procedemos a confeccionar las cpcharillai individua--
. “les con acrilico de autopolimerizacidén. Se pueden hacer por me-

dio de dos técnicas que son:



Que conliuto en prcpnnr toda 1a cant:ldnd dol ucrilico”‘

‘/'1culomo- qu- u vu a utiun:. ,a ute 1- danon 1- tom de

una to:tuh h' cual 1a adaptauou labu nuutzo nodolo p:ocunn-'

j,t:tm ‘un grolor apzoxiudo dol acrinco do do- mn:[utrol.cumdo-- v- -

: :_’e). acril:lco yn polimcruo h :etiramou y con: una nja. l:l.ma 0 --

. pi.edra 1e quitamol todn l,u nparenl y la probamu en h boca-,
k‘del pacientc. o ' ‘

Nuestras cugi:ari_lliirdebemOl dgja;ial un poco cortas o

sea que no bajen akfondo de n_co; a una dintanci;a de2a3mm -

de éste, con el fin de dejar un espacio para hacer nuestro ajus-

te de la curva muscular con modelina.



CAPITULO wh

RBCTIFICACION DB A CURVA MISCUIAR

' Daspués que obtuvimos muestras cucharillas indivi--

E ."‘n do nlcohol. cuamlo uto robl.lmlocidl h vamos a 1: coloclgv e

' g _“-do po: oncinl dol. bozdo dc h cuhcu huta co].oclr nna bucna- E

; cant:ldad. un:l.f.omc y gruua en cada rcg:l.én. la p:inou va 1:-

"dc 1a zona zet:omola: hasu el. !:enino latoral, antu de 1n-

| :t:oducirla a 1a boca del pac:l.ente debemos paurla por agua --

a una temperatura de 66°C aproximadamente para templarla y -—-
aii evitar posibles quemaduras. |

Ya gue se encuentra en la boca nuea'&a cubeta, ja--

lamos el carrillo y por fuera hacemos presién con la yema de-



24
: vlo- dodoa la zona quc uu-o- :ccttﬂcando, 1o mzsmo ‘hacemos ;
' del udo contnrio. se hace altnrudanenta. o

Pln 1a zonn antcrio: vanoc a continuar dol freni-

'"-.110 huul n ttonino lntc:ior, :Lnd:lcandole al paciente -

h bocl. quo movo la mandibula hacia un 1a- ,

,.num'k 01 hbio da un hdo uhnt:nk quo uno 1. uujota h hoca

on: pouiel.du do a:u.va:. G

Plu 01 nlhdo d.l. pond:nin o zona de vibtacidn -,_‘_
_“ colocanol h modolinn on al. bordo de la cubeta y 1e ped:unos-
al pacicnte que diga "ah" varia. vecoa para obtener este se-

‘ ll.ado, aqu! 1a modelina que escurra hacia adentro, no la re-
‘ti»ramos.
| Rectificadas'toéas las zonas debemos obsgervar una-
sola l!neé contfnua y todo el e:}cedente gue esté hacia aden-
tro debemos retirarla con una espétula filosa, raspandola y-
‘no éortando ya gque se puede fracturar.

Algo similar se realiza para la rectificacién de -



hc“b‘“ iﬂfﬂt‘ior. culndo ntoloa roctiucundo n p-:tc nn-- SE

zon- quo nt‘ ucuﬂcando y on u :ogién quo co:zupondc '1" ‘-‘

- cn:l.uo nngull 01 plchnto dobo uear :I.l hngul y -ovoru a-'_




. CAPITULO VIII

' IMPRESIONES DEFINITIVAS

R y.“qu. -:I. n .ncb\nnt:p e tn :otonciono s tol ut‘:hl t:ocncn* * 
ok tmnto se :onpc l cu n:l.vol. (“plciol 1ntc:dcnu::|.o-). xoto -
'pucda cv:l.tlru ponicndo cc:l plalti.cl en’ lo- uplcio. :I.ntcr --‘ ‘
'rdenurio-. ' » k - v A ‘ o
En cuanto a las i.mpruiones con elntémeroa, tienen-
‘1a v.ntaja de dar imoron:l.onu bien delimitadan y fieles en cu-
‘beta ajustada en la parte mucosa y elaatica. en cubeta amplia-
en la pai:te .dentar:l.a.‘ Es probable el tipo de técnica mfs ge —-

‘neralizada actualmente.

Hay otra técnica que involucra un sistema combinado:




7180 con!cccionl cubotnu de aerillco da autopollmerxzacibn adap—"-

1rtandolun uniea-onto a 10- nogmcntou do-dentados. a-ta: cuho---‘3

g}tl- ostln provistln do topcl en 1a| -nporfzcxea lingualen de--'f

lol dlcnt.l exlltontcs. on Ll :opisa vontibular y en ' La zonl '3l

_pGOIﬂtcill potﬁo:ada quc aeonodo s lo-”diontes r-n ontn- y 01-~

o :oplioguc nncoao, a ‘ltl cubota la llenamos con alginato 4 an—j j

‘tel de coloca:la lo aplica alginato por vestibular de 10; dien .
“: to|. - ‘ ' ’ ‘
o ﬁnn:vdz'tbmddé hﬁqatra‘iﬁpresidh Y fiaéuado‘el élgi-
nato, generalﬁente salen juntas las dos impresiones secciona--
iea. De no ser as!,‘lo ﬁniéo que se necesita’es ieorientar la-
cubeta de resina a la impresién de alginato.

Se procede a obtener los modelos finales en yeso --




. ',"j" :

g ff‘fPi‘d“ ‘MliOulndo pcrftctllontc b:lcn a n\ulull imp:nionu o

?con co:l :on pul cvlur quo 01 yuo e dnr:lu. M. hncoz -

G -“.1 co:zido do nuut.:o- -odnlo-, l.l t‘cnlca a .ngui: u 1: ..-} e

‘9“9‘040 P°°° - P°°° 01 Y“O y lqitl: vigo:omu nuntra”j i

,Afc\lehltnuuh.:’u obuu: \m yuo -:l.n bu:buju”" dc putq ‘n...."




uo obltanto. hay varios pri.ncip:lon bui.co- do eonpco‘”fw

| bldo oxi.to . cun:l.co y o pos:lhlo utilizarlo- cono ayudl pln -/ ’;
109:0: 10- obj.tivon onume:udol. v ‘ ‘ ‘ .
Para obtener el uivcl del plano oclusal muchos don-—
thtan usanuna tecnica segﬂn la cual el plano oclusal se esta-
bleco sobre el rodete oclusal superior.
El procedimiento implica la conformacidn del rodete-
oclusal en tal forma, que el plano oclusal en 1a parte anterior

sea paralelo con la 1inea interpupilar y devu‘na altura gue sea



TI

‘.'auﬂ.e:l.onu plrl h 1on91tud do lol dhatu nltn:lln. mas 1&

":‘»'*clntidad do rab-orcidn t.:l-un: quc hnyu nntdo l.ugu. 81 u i

"':":”i‘long:ltud «1 hbio ouporlor u noml. no- n 9un uttlidad -

""’f:v_':"ti.tic:l.ll.n. e

u po:cidn antc:i.o: dol :odctc do ocluuién -upc -

":“i'j'*'::l.o: se modit:lcn en to:nl tal quc -u .uavemnto conuctado—
o por el labio.inferior a1 prqnunci_..:l_p 1a letra F. .

' En la t‘cnica‘dc ptétuii :Mdia'ta el tipo de ro-
- detes de oclusién iOl vamos & fabricar en los espacios des-~
‘-"dinﬁdés'-cuando, ‘los dientes remanentes nos sean \itilol como

se observa en las figuras siguientes:







”;",mc:ou m-rwu..

ac ta-ln i-u- utinundo :odotn do ocl.\uidn. Y ui ,

,_':obticuon hcimnu lntn dc n- cxt:lcci.onu -1 todlv!n} quc-:f' o

‘},‘;ginenl‘mcién puodc 'u: -lyor quc h quo cxhtfa lntu do ll --‘
;.,;".A.xtnccién de 1o- dhntn po-u:io:u. o » S »
A = m- utodo- pn:a lugurl: n :-ucicn vcrticnl €O=='
ructa de las donudutu imdiau- son .mu:u a las quc--
" se usan en h dontndurn conplotn ccnunu. 8in. cnbargo cuan-
do existe un escalén o gndn ab:a-ionu que no se pueden re-
pﬁqducir en la dentadura, el dentista debe ignorar 16- dien--
tes natu:alei y seguir los pasos normales que se hacen para - .
~ un totalmente desdentado. A continuacién citamos unos contro-
les que ayudan a establecer la relacién vertical correcta de-

la oclusién mediante rodetes oclusales.



L sopozt. uc1:1.~ o SRR e

i

‘uc 10- :odﬂ:u con :I.o- -xu-:u on ropolo.

2.— obnmci.én vhnu dcl uple:lo dhponiblc cn—-,’ S

- .-"rromciacMn do plhbru quc contongan lot:u e

R '::lor m v‘z nontldou on' n:ucundcr 10. -odclo-

u uhcidn vo:tieal n uubl.eeo udhntc don he",‘f‘

Sy "to:u. p.to en d:ltonntu cond:lcionu: :’ Y mseul.atun nndi—’,

' ",Vbullr y 01 tOpc ocluul dado por l.o- d:lcntn o los. todote- -

- de ocluci.dn. :

u: técnicas se pueden agrupar en doi gruéol. ,

MECANICO.- Estas involucra el uso de :egistroi pre

vios a las extracciones, mediciones de distintos t:l.pon.v para
lelismo de rebordes etc.

| FISIOLOGICO.~ Comprende el uso de la posicidén f£i--~

siolégica de reposo etc.




| 4.- Detersinacicn. vertical medisnte 1a presién mixi

Qvuenza- ﬂ.-ioldgieln
1l.-. Pooi.clén t:l.lol.égiel do :opouo.
2.- !'bn‘ticl b 4 utltica como guil.

3.~ Umbral de deglucién.

REIACIONES HORIZONTALES.
Bs 1a relacidén mfs posterior de la mandfbula res -~

pocto del maxilar superior a una :omion vo:tical estable~-
cidu. ' k
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Ao Aunquo l.o- ohj.ttvon lon 10- -il-oo. h olocc.tdn -: ‘

Bl -Gtodo nlu co::unto pltl::wl

.,‘,A',__:;horuonulu on 01 tuunhnto do h- ptdtui.n 1nud:|.lta| -
es 01 pxocodinionto do -o:didl do :cghtx‘o. s-tn mo:di.da- -
do x'oqht:o puodcn hlco:u de: ccn, de puu do oxido do zinc, '
  ° de yno. culndo unno. uto n‘todo a 10- :odotu d. oclu -
| sién se les recorta unn'nnun- donde. colocaremos el mate -
~rial de eleccidn y se le 1ndica al pacionto‘ qQue motda‘hn'cia
atras hasta aleahzlr la relacién. |
8si J.a- prétesia las contocciohlno- con la oclusién

céntrica en una posicién excéntrica adquirida, los contactos
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diontu l:uﬁchlu ’ugnn 1o aoncito 01 plcionto

Y que o1 d‘“u'“ 1° tprnobo ycompan:l.ol d:l:ccuunto con"'-;: F

s ,’7;"{?‘1°. dhntu ultunlu. ;'f' '  ' , A
7 u eoloclcwn do los dhntu anu:io:u se pu.do Loty
: hacor dl doc ﬁomu : ‘ ‘
Pma _
En el modelo de ptcdra se reco:tan loc diontu en -‘
ﬁom alternativa y se excava la- po:cidn radicula: anterior -
dando poca profundidad (ap:oximadanento lmm.) del lado vesti-
bular y al ras con el margen gingival del lado lingual o pala
tino.
1A depresién lijera recortada en la porcién vesti--
~ bular acomodarf los cuellos de los dientes artificiales. Bs -

obv:lob que en bocas cbn enfermedad periodontal acompafiada por




o vun po: dicntu attiﬂchhl.

Lon diontu u ucortan d. acuo:do con h 1£ma ﬁntcl
corre.pondionto al lutco ging:l.val. I.on dienten del modelo se re
co:tan en qu pou:lqiﬁn cervical, Yy se radondu el reborde para ,' k
imitar el procedimiento de recbrte f\o §seo, excepto en las zo--
nas 1nt§rp£oximlel. Se lleva a cabo este prbcedimiento de un -

lado o en una mitad de los dientes remanentes, y después del --

otro .

Se pueden enfilar los dientes de los segmentos, alter




mtivmntc. ‘ow' pjiodo dudonur todo ' l:co y utiunr 01- &

' ‘_to pln uuth dmnto h :l.ntorvcnci&n quuﬁzgica. s. do .
: ,_iduptar al noldo dupu‘n do habo: hocho h "alvcolectcnh on— K
"4“01 modol.o . SR
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& s- contoee:lonl unl" tn-hu quixﬁrqica tnncpl:cm;m cie

dn ss: ealu on lu ‘po .cién,lobu ol tnodcl.o cn tom ul qm m

y ',’;;:-puoda atnpr burbuju do uu on -1 mtarhl. dc :hupru:lén. u S

:ctita h mpxuién. y u haco 01 vnchdo dol modolo. E
: ' SObx-o 01 nodclo u adapta un trozo do cera ¥ se con;‘
B tacc:lona un patt6n da cora para ia trllhau. con Olp.lot de -
2 mm, Aap:oximn,damqnto,v o:u:cpto en 1ou bordes. |
Se incluye en mufla el modelo, y se adapta un papel-
de estafio lébte el patrén de cei:a; Se termina de poner en mu--
fla. Una ver desencerado la mufla, se adapta sobre el madelo -
una hoja de papel estafio.

Las trasbases confeccionadas con sustitutos de la ho

ja de estafio no son tan efectivas durante el curado y nos dén-
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unu tulblul un tanto lochoul on vu dc tunoplnntol.

i -'_cun do h -1- umn qu. um prétuu.‘ Ch

w7 u t:ubno quitﬁrgica conotttuy- unu hldi.ue.tén p-‘f‘




" CIRUGIA ¥ COLOCACION DE IA PROTRSIS '

_ El trataniento quirfrgico conservador de los tejidos-

I.a trnhuo qui:ﬁgicl tunapronto u coloca on h bo-_ o

’i?ea do.p“‘l do oxt:ao:-o tcdol 10- dtonton poro nntol de quo oo--z, 
,.,hlga el rccorto qui:ﬁ:gico del huuo ° dol toj:ldo bhndo. Una - :
.vaz colocada bien la tra-bnlo -obro 01 palndar o ldb:e .1 :obor-"
de alveolar inferior, por t:anlpntoncza se vqrin zona isquémicas
+ del caméo-operaﬁorio donde son comprimidos los tejidos Slandon.
Se retiza‘lﬁ trasbase, recortamos loq tejidpl blandos o el hueso
. bata aliviar el sitio de la presiSn excesiva. Al efectuar este--

paso, la trasbase Quirfirgica debe calzar prefectamente, o no re~

velaré las zonas por recortar.




‘ l ?'T’no"‘ :oco:tar mueunto ioj:ldo eono pln quc 1. -.. '

‘:\; tnlhq fvayu l lu l\nar. 01 :ocortf : oacuivc cauu:( hi' po-:l-‘;v
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o :ol pac.{cuto no. au!u dolo: 1nton-o ni. 1ncomod:l.dad. o
| s. p:ucr:l.bo un ndanto en euo de que 01 pnchnt- no |
puoda dozmir por n.tvio.im o ml.nthl. ,

La pt6tuil inmediata actéa ‘como £6mu lohre el cam-
po ﬁnirﬁrgico Yy av:lta 1a pérdida dal cufgulo, que a menudo se--
~destruye a causa de los fluidos bucales; por lo tanto es raro --
que se produzcan hemorragias profusas.

Se le aconseja al paciente que no mastique durante ~-

las primeras 24 horas, y se le indica una dieta liquida. 1a ~---

oclusién todavia no se ajusté definitivamente, por lo tanto, la
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*‘untiucun uo puodo or dc!tchnto en ou poriodo, u cor:i.go-

" _‘fu ocmltén ‘_ ltl quc,doupuom 01 .d-. y quo gmnlunto -'

‘ A :‘E Es. obvio quo o:l. plc:lontc en h p:iun oportunldad qno
; tcngn u nitart IJ. elpojo po:o es0 puode -ucodcr al cabo de unos E
"_',.30 n:lnutos o mﬁl thmpo. y on ou Mtowalo do t:lmpo puedo ur-’vvf‘f
v"ibﬁm-* i | , -
| A 16-, p’nc'ienturio: 'lei ﬁicne que insistir, m,y'otia—-
vez, que no deben j'uzga:‘_ el resultado en lo que se refiere al --
aspecto o funcién de la prétesis hasta la liguiﬁnta visita.
Pasadas las 24 horas se examina la boca, comprobar si-
hay compresién de boidel Y sitios dekpreliOn excesiva en el lu--
gar de las extracciones recientes.

para detectar la zona que no se recortd lo suficiente,
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' ‘iolto litio u -uu«n po: un npocto tipi.co do :ojo tnnbu--

. c::n un upu ttuu n -:cl h lm eon un ci:culc y'_" u--

:cn u trut:lon a h"" upornc!.c mtczm do h prétuh u---‘ -

atondonn ntu pzétnh do acuo:do con hn condiciom- :h\dl.v:l.- " :

7' : d\nhl. quc son varhblu. s
- ’ n. nocou:io c:l.tn: al p-eicntc por: lo unol cada ttu-
‘ ‘,Mlﬁl pnn dotom:lnar ia mngnitud -del cambio quc n ha producido
‘ y para decidir nolotro- cumdo tiensn que ser rohandal, en algu
nos pacientes se pierdo al huelo alveohr :‘pidammte, y sus den
taduras necesitan rebases a los pocos meses,
Si hay dificultad con respecto a la retensién de la --
. prétesis durante el perfodo incicial, se puede utilizar sobre 1a
‘ superficie tisular de la prétesis algﬁn acondicionador de los --

tejidos.



;juogan :l.oc dhntn on‘\m’m:lv:ldm sea. ldoluccnto :
’:_'adulto n dc prinordhl :I.nportanch. dontro do h conducu do-- f :
B Goto. SRt , | g
: } e ipoeu antet:l.o:u ol odont6logo loguia el phn de- '
‘v:atamianto consiltente en deldontar al paciente. Yy elpera: 01-, .
'tiempo que se lleva la cicatrizacién de 10l tejidos bucalel. pa
ra después confeccionn: las pzételil completas.

Esta menera de encarar las cosas fﬁé ahandénada por -
un gran nimero de los pacientes en vista de las ventajas obvias
que prengnta é qﬁe nos da el tratamientq con prétesis inmediata.

Estas pr6te§il a demis estimula la reparacién de los-

tejidos por la suave e intermitente presién que ejercen &stas-- -




: : , sn cada eaoo quo IQ Ml ptounto -n 1a conlulta y qno-

- ‘;noenito o q\n 01 pnchnt. uon lonci.to ol tntanum:o. dobeno--'_ ‘

ao ml\nr un: pn:ti.cuhr cada cuo. y tenox: en cuonta vari.ol £ac : ‘l

= 'torn como sons Edad dol pnc.‘.onta. e

| | zltado de l;l\;d gone:al en"que se enc\_aentre v(c‘o:ﬂ\ estu~ 7
dios de laboratorio). | | T

Estado psfquico y emocional.

_ 8i tomamos muy en cuenta estos factores antes de inci-

ciar el tratamiento nos sers de gran ayuda y nos evitari grandes

problemas, como en el caso de un individuo que este en una edad-

avanzada no debemos de exppnerlo a este traumatismo, 'como' 08 ===
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;obvio a opta odud hl,

d.:oun hnn bnjado y nl. hlcorh. varhl-- -

",‘oxt:lcciomu on unl ucién .- po:l.i.q:ono. ; ‘f _} . :
- e nu ce-o on plchntu qun su uudo do lll\ll qmanl.
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