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~n .~ c~.Ürsti~~~ ... 

VIII,• Concluilonu. 

Blbhogrolio. 



~~~1jj;:·~~·~i-~~,.,~--~~~l~~;: 
esté sentlml.rito está inteilsihci:.do, ,, el diente 411 de lo reglón onterlor de lo 

·boca. Ei paciente os capaz de sufrir grcindes mc>ll)Jtlot poro evitar. est11. aspee-_ . 

to dilldmltodo, de modo que cuolquler tK.itco o método que le jiermlto con~ 

nllOI' Mii octlvfdod4111 diario• y toelales 1...á tolerado, Etfll oi:tltud constituye • 

una de la1 romnes princlpalM do pofqllÓ '"'º M>rVlcki Inmediato te utlllzo •• 

con frecuencia. 

En este método los dientes de soporto se preparan primero poro recibir 

los retenedores; después do haberse voc lodo, Cl$lo1 retoolldoret ae coloc~ en -

posklón, "' tomo lo mordido de c:oro, los lmprotlOlles y el color, y JO eon1• 



t; :',; ·d¡.~~~ '¡;¿;illpletas 0yüdti, a c:9ni.ilrvór fo cÍp6fhb 'tiíveolar y atillllllo lo ~

d«isael6n de) hue$o. Se observó que en toles' c<llOS el ptoeelO de clcotrl;za --
' ' 

Clón oro Fr.:;, tápldo y mós . .Otlsfoc:torio, con mer1os ÍITltcclón y menos pmbob!_; 

lldac!of do Infección. 

También se notó que l\1 colococlón lnmodloto d_omlnobo ol sangrado ~ 

ceslvo y favorecía o lo formoclón y protección d, los coágulos gan¡¡ufneos di!! 

pués de la extroccióo de los dientes. Es proboblo qu& tengo ku miunas vento

las en grado diferente la 1u1tltucl6n Inmediata por d11ntad11TOs porcloll!ll fllos. 

Cuando se extrae un diente, el Individuo noto tino Impresión ol!fral'io

lltl ol espacio desdentado o lnconscientemonto lo busca con lo lengua, 



En paclenh!J ¡óvenes que tienen dentlclÓn mixto, frocutntemonte 115 '1! 

~llSorlo poner un aparato que sirva el doble PfOPÓ5lto de manténer la fuiiclón

y conM!tV.:r el especlo. En estos c;;:¡sos pu~e conth'ulrse previamente la próte · 

sis y colocarlo lnmedlotcmonte después de la oxtracclón de los dlentós. 

Para tener éxito con la tHlauraclón inmediato han de cu~llrse clOJ -

to• condiciones. 

e, preciso asegurarte do que no hay peligro de Infección $41C.undorla -

dospuÓ$ do lo extracción de los dlentet. SI no se tomo olla precaucl&, el -

oporato puode fallar en un tiempo muy corto. So deoo de conocer la cantidad 



dotpué. a11rMntorie máa material al. póntico lln d-..trvlr .todo el pu.ente. 

Doapué1 de que el pgclento ha 11sodo el aparato por UM sonona debe 

qvltano y examinarse mlnuclosomenlo los te¡ldos. SI el proc11*> dci dcatrlr:o •· 

clón ha prognisado normalmente, ae coloco de noovo 111 puente C<)ll cement:'> -

temporal y se le tiene ~n observación duronto otras dos sem:m<:<s. 

El pvente puedo ccmentnno permonontomento, al después de f/Úe M-

gundó perfodo do observacl6n u ven normalet los tojldos blondol quv rodoan

ol extromo del p6ntlco do porcelana. 



.............. 1111111 ............. _ 



· ¡¡;, · ~~ffo1 ·~··· est~lol!O~ y reki~lonodas c0n el·· i)acl~ta o Cjut&n 

SG es!Ó ltlCamlnando, pues Íio teodl'Ón santldo ol ITlflllOS q~o te CO~eloclonen -

con 101 lwllo~s díni<X>J de la cavktCÍd bix:ol. Obsérvese c111dadoiomento si 

hey destr1Jcctón en lo mno guo recibo el Impacto do la fuerzo en los conta~ 

tos pr11maturo1, que proviClflen urio trayectorl_, normal do c.lerro de lo mandf

bula, 

Se rcrvelorfa lo lnformoci&i sigvlente: 

1 .- Elltendón do lo corles 

2. - Tipo y cantidad do hueso olvl!Olor 



17.~ J'irdldQ ósea vertical. 

lo• rodlogrofÍol c:on aleto .de moltlld<J don mucha lnforll'll:lción reloclono

da con lo Corh11, y IU pcoidmldad, asf Corno lo de restouroc:lones vlefoJ, con 

la pulpa, la adaptación del m:;irgen glnglvol do fot ret.touroclonm 'f 1 con fr!, 

cuenc:lo, 11 la Ct"osto tl$fQ Incluido en uno lnflomoc:lón pet'lodantol. 

Puesto quo 1-:t boi. porn la teropwtic:a '" un dlo~sllco estricto bokldo 

en lo ac:urnulaclón y volarac:lón do toda lo lnform:iclón pertln11nte. 





Puedii ·estor lndlcQdo ol estudio hematológlco cucmdo el oJPCClo de la 

ene fa· o la hl1toriá de hemal'l'tlglas excesivos en coeo do herido cisl lo oconsc-

¡en. 

Lo poslbllldod de qve lo diabetes aoa un faetor compllconto de lo o~ 

eclón perlodontol COl'l&lltuye una Indicación pol'O lo dotermlnoelón do lo glu -

cemlo en ayunas. 

El aspecto mGOtg«tQgrÓflco da loa maxilares o<::Otlaolo o voi:vr. la prÓ_!; 

tlco de uno detcrmlnae16n de 101 nivoles do calclo y fÓ1fofo en 1angro poro

dulcortor el HJpo¡rpotallroldhmo. Cuolquler Investigación de loboratorlo qv11 -



- . . - .. . . . ' . . 

lnfecclonot ogucl~s y crónicos de lo mucoso orQI, L:i Infección mtcótlca wper · 
. . .. . - .'' . '-·-.-- ~ -- ·-

--- ---

flclol do los tejidos orales suale tttlar producido por cdndldo alblcaris (moll-

niosls). 

la administración de penicilina y do antibióticos de empilo espectro

con frecuoncki suprime la fiara bacteriana normol de lo baca y p«mlta el M 

dcwrrollo sin obstáculos de otro\ mlcroorgonllmos, especlalmcnte hongos. 

la1 Infecciones fúnglcos lntcmas que pueden tunur Interés en el exo-

" meo pefiodontol son las actinomicosis causodo1 por actlnomycot bovl& y los -

hbtopkwnasl$ producidas por Hlstoplasma Capsulatum. 





3. - El cnpecto 5G afecto meno$, p<>rquo hay monos cambiós on lo1 mú$C;ulo1-

y en loa dlforontcs. osh'ucturos, y la dimensión vottlcal no varfa. 

4.~ El pocl11nhr ostá menas lll<pUU$IO a poner on pollgro su salud pot la r•• 

teme Ión dU10nte un tiempo demasiado largo de lós dlontes ·afectados, ~ 

qu::i hoy monos t<amr de. la prót~ls y del porfodo detdcntodo que oco'!l 

polla o la construcclón ordinaria de las prÓi111h. 

5, • E& probabló qua lo c•tabilidad •Ca méÍ& duradero y que seo mayar la -

'11la11lc ld!ld do las te¡ldos. 



. .CQI\ 

~ ·:,. ·:~.<:.·.:: ('--.~, ... .. .,,~/;~~~:-~:~~:~·~.~.;,.is~,~~:~~.~;:,-_;-:,_·:·;~- ~-:_->:.".:-~-. ....:._::~·-· ;:'.-~;~:<'~:,e_:_-~ -'!':-',~>::·~: .. º .-€-:{~:~+·~::·~:-.: :''.·';~,~;-:::;.:.·:~ ~~~_:_,_ 
~.1 ··mi# tQmanO. y formo e. IQiJc:ilel rotoelonol~ó ·. fncUiiuclóii.S. qlle ,;.;. · ... 

tenían los dientes que se hon extraído. 

INCONVENIENTES O DESVENTAJAS. 

Los l"convonlento¡ do lo prótesis lnmadloto 10n, .:ixcluslvomonto, sus exl 

gonclos: 

o) lo coordinación quirúrgica protética exige pr11clllón en la técnica, es -

roblocida en baso a exactos diagnósticos y a aluitadas Indicaciones on 

las lnl1ll'vonclan1,11 qulrúrcicas, al dajar da ser unitarios poro oxtcndone 



qvo por w • monor dlll'tlclón probable, lo ne<:nldad do robasodcn y rea -

ludo• y roq1.1efine nuova1 prótesh. 

d) Allmlsmo, p.iodo tnmsfortnane on lnconvonlonte -y 141rlo--el hecho do -

que las fallos tócnlco1, quo puedon ,.. c:Hnlca1· o de loborotorlo, t0lo 

$0 cvidoncian deipuis do lo Intervención qulrúrgli:o final, Esta situa·

ción irrovonlblo pone en juego a 1 máximo la rospon10bllldod profo~lo -

nol del protcslstc y la omplltud de sus recunos pero molvtr kis prob!!! 
ma• quo puodon plontoono. 

El paclcnto debo do tener ciare conciencia do astas limltoc:lon111. 



;.::,1~!~,f~~if~~~;;J~:'.;;~~;'..·-·.··· 
. ··• 1~/101 ~l~lori.:. rfsÍeos y ;,pliltucíles odeeuacb pom raelblr el 

vicio y offontor su responsobUidad como c:orrtlpOndo. 



· ·. »'f.2·~.i~'.·,~'-~'~~eíi·\id•'~~~~;Zt~··~f~~Jj!'~;i\~~Z'~~~i;f~i;~;-~~~; 
en distintas partu do·. la boca, y que se denominan glándulas mofares, labl;! 

les y polotlnas, la• quo par su producto do soc:roclón meraccn tenone en ..;;,;. 

cuenta lln el ahlamlento del campo operatorio. 

Lo sequodod dol campo op«alorla puoclo la(lranc, por dos procedlmlentos1 

' a) De Natvroleza C;ufmlco. 

b) De Natvraleza Mocónlca. 

o) EnlTo lci1 ·procedimientos da ooturolo:Zti qu(mlea se llfl(:UOfltran los -

fármacos quo amlllOl'On durunle un lop;o lo función scc:rotom. 



a) Svrvlllata$ oséptlcos. - Elto1 olem«ikn, en lo octuolldad solo tienen 

un vclor hhtcít-lco y sololTHl!llo los monclonCll'omos"como homMoie o la tenocl-

dod do aquellos proc:unorc» de la pioleslón. 

b) Rollos de al¡¡odÓfi. - Pueden - proporodos pot' ol odontólogo en la~ 

exton•lón y dlámeh'o descodo, enrollando olgo<!Ón "Cltl" lo• dos romas de las PI.!! 

XO$, También pueden prepararse extendiendo el algoc:IÓn, provlamente cortado, 

sobro una suporflclo plano y limpia y enrollándolo en al manga do un Instru

mento liso. 

'.':, ~'' 

:·-·:~~~'.; ::1~:·:-~; 



y ~jffü;,;;'.} 
••A~;~:D'~ 

·':·., ,·;,c.'·:;,,-·:i 

So ~leo un solo 10llO que rodt1a le ;JtCooo dentario, Pero ello io • 

comienza por olojor un extromo o la olturc> del espoclo retromolar Inferior y -

se lo dllf)Olle o través del vfttlbulo d11 la boeo hasto el $pacio retromolor -

o¡>liesto y de ollC, por debalo de lo lengua, hasta encontrar el ot!O extrema• 

del rallo. 

Por<" c:omplator lo exclusión do lo hvmedod 1<1 utill:zon comt olem«:nto1 

odlclonoles, los ospirodores de solivo quo nw.:Jionlo Utl dhpo1itlvo adoptodo o

la ~llvodero absorben por vocfo Ir, wllvo ocumulod.,, btot oporolo• u ox~ 

don "" dhtinto' tamollos y materlolm on vidrio, popel encerado, plástico y -



CIAMPS PORTARROLLOS.~ 

Tlen11 lo fol'ITl<:1 e1<oclo do un clamp común qw su porción horlmntol, 

qw se adopto por su forma al cuello de los dlonlÍtf.donde JO fllo, parten -

dos prolon1JDclon8t, hacia veitlbulor y llngual ro1Pf.tctlvomont1t, en formo de 

alcitos curvas con su concavidad quo miro hacia lo mucoso do lo .boc:o y que 

OttM destinados a alojar eros rollos de olQOdón. 

Unu vez colocado ol clamp cm "'' dlcinh1 quo corrmponde oidor, 1e 

alo¡on los rollos que quedarán su¡etos por lo, olatoa ov1tóndo10 asl 111 detpl!:_ 



Puede emploone Indistintamente poro el oblomlento de 'º' dlenÍG$ on 

terlo;ot,,.lempre de lci orc:oda lnrori~r Como por~ los prémalares y malares, d_! 

recho1 o bq11lerdas, c:on '°'° mudot une de sus ple:tos lnh1ri:ombloblo$. 

El vástago vertical tiene un rl»Otte dOJtinodo o mantener fijo y on ~ 

posición lo parte activo del oporoto, que sostiene los rollos"'COloc:ado1 llflO ~ 

por llnguol y el otro por Ve$tlbulor y ol ml"110 tlernpo lnmavlllza lo lengua. 

lo pieza p<:>fO los clientes anterloroi eitó compueda de dos platinos -

lll(ltállcot dcstlnodo1 a mantQl'ler h l11ngun y separar ol loblo, unidos .:ntre si 



ablornlento, 

~ otra porto, ilendo de wpGrflcle monor q1111 cil de Eggler faclllfQ 

el olola1T1lonto del oiplrodor de sallvo, Su. romo• no son lntereomblobln -

exlftlendo un derecho y o~ h:qulerdo, ambos paro lo 2DA0 pollterlor da lo

boco exch."lvomente. 

Todos mtos dlspo1ltlvo1 permiten, comQ so ha podido apruclor o tro• 

vét de su deicrlpclón, un ai1lamlonto relotlvam1mh1 oflcaz. p:iro lntorvonclo

nc1 de corta duración. P«o todos 01101 requlcrOl'I •lornpra el emploo del 01~ 

plrador y tleniln el lnc:onveniente do qu11 la boca pvo>de ccmine, en olgu-



'.::;'. __ .ic~,,;¡,:z.:J~::~~1~-,.~ii,,~~··~~~¡~~~~t~~~~~r!fr 
ol mismo tlompo qve obligo Q mantener lo boca ablorta1 oblo el campo -

openltorto, delando libre lo lengua; dado su elcalO tuperficlO, permito CÍI -

eq>leo clol aspirador de salivo 1ln lnconvenlentll$, Su eflclenc:la .81 aún más 

evidente en las nlflos, ya que ol sor mantenido por la presión de lo mandí

bula si el poc:lente tiende o cetrar la boco los rollos presionan con mát ,.

fl.MlnO *>lre el lUl'co vV1tlbulor y el piro do lo boca, aislando aún mejor -

el campo de trobojo. 

Con el nQmo de ElpÓculo l.\vcol, el comerció pre"1nlo el oporolo

excl..,lvornento de~tlnodo paro los dlentOJ pcnterlores, Se vbka en la boca~ 

de modo qu" en el centro de lo parto oblerto del ~ulo 10 oloJo ol di"'!! 



. :·;;¡;~F&(~~;a~;~*·1;,C~-}ít;~~:~c~11~,~~~~··~•'c~,.c; 
ei "n1111rlodo por medio del espirador. En cornblo, tiene ellnconvC111lento de 

que dodo tu altura, solo pucxlen usane ln1lru1TMJ11tot de meno, pues el con

tToóngvlo y las fresas ccmunos reaulton grandin. 

Lo Cápsula do Denkon.- Es un Ingeniosa rocurso poro el olslomlen 

to relativo. Podría ser conddlll'Oda como un elemonto de enloce enlre los-

dtspoiltivos descritos y el dlquo de ge~, tanto qu11 algunos autores lo. do

na111inan "dlquo de gomo Individual" 

Consista en una pequolla toza de goma, cuya• bordes son má1 gru!. 

sos quo el resta da lo cápsula y quo vl(jno modelado de modo qua su1 flO';! 



los diento•, de los u.¡~ blandQ, da lo boca~ mediante ol ll$O de una tole> 

do gofll(I ospeciolrn«1t11 pn¡potodo poro e«i fln. 

Esta ~mino de goma, cuya nombro, dique do ¡¡pma, derivo de lo -

expresión lngle10 "Rubber Dom" a "Coffer Dom" 111 el único y más eflco:t 

,.; medio poro cooM1g1Jir un ohlamlento obGoluto del campo oponitorla, CQrl lo 

m6iclmo sequedad y en la1 moforfill condiciones do O$éflllo • 

. . 
A 101 efoclo& do qui. $00 molor entendida lo terminología que em- • 

pleotomos en el tronicuno dll nuesm:Í doscrlpc:loSn, varros a convenir a deno 



Respecto a w emp:iquo, se vendo en rollos du \IUflas y~rdo1 o pro -

cenado. So profler esto últlmo, yo Ul<J en tcmollot de 5 por 5 o 6 por 6• 

pulpb. 

Con1htCl!'lcla. - lo hoy (ll'l blondo, mediano, duro y extra duro.. Se -

recomtenda · cucilq11ICll'O de los dos últlmc>s ya quo dan un rnojor sollado y se

lostlmon meno1 duronto los procudlmlentos opi!ratorlo1. 

Rowmlorido.- fs aconsojoble el Ut.O del dique de hulo obc:uro, pro

cortodo y duro o \!litro duro. El orrn:irnentorlo no<:o1Mlo. conihte de: Gropa1, 



SoQUl'ldu Técnica.-

\) 1'vlontor i>I dique en el arco, ha'or lo ¡xnforuclón elegida y colocar • 

la grapa, 

2) Llevatla ·ya armada a lo boca dol poclcnlo. 

3) Oinmontor el dique de las olas de la grapa. 

Tercera Técnica.-

l) Montar lo grtipo con las ala$, on el dlquu ptovlam11nh1 p;¡rforndo, 

2) Llell<lrla a lo boca. 



t,·"",~,'- - '~. -·, :'<:··-··~·~:,;(;;;~·,·- !,~,-,·,:,~~'~ ,,. ~ ····ot'·-·_;"":··::.·~:¡~-~., :~;.;1 
- ' ' - ' - -- - --~:·'.~y 

.~ .. muon.b goriehal,~ ~l'!~!e.' E;.":i ~ku w'mloml""°'1 c:ii ~ · • 

fu.~fa¡.'iJn c~rOiite, ; ~ ~lá~e abiar hasta·., prfllllt premolQf d~I-
. lado opuesto pal'Q tener uno mejor vlsibllldod, mejor oncláje del dique. 

En todos oslo1 tócnlcos os r~mer1doble colocar uno WNllleta entro la 

piel del paciente y el dique do hule, pota dar llOO mayor comodldod al ~ 

ciente. Estos servlllotot IQn prefol::ricodas o pu.idon hocene ui el ee>nsultorto 

SELECCION DE LA GRAPA, 

En el mercado naclonol Sll encuentran grapas d11 todos tipo¡ y formas;

lo lmporlonío es 1oloc:cl0110r aquellos que más 1e odopton a los noc:esldodes -

del operador. Mooclonatomot algunos de los mós c:Gll!\lnOJ' 



• 

.--· ,-.:" ,: .. ,- ·:_·.-:¡ ·>:·: .: .:.-' , "- :·_ - .-' 

ra,c:~ea qÍHJ tiene dlbu¡odos las orc:odos, tonto "" !cu piezas ~'·· tn-

cl11f*ldo loJ fllf!;eros mr;il-. 

lo 1014ta Indico loa dbtonclat promedio onlre las ple:ra1, Se co!QCO -

wl dique do hulo 11:1bre lo loseta y MI pintan 101 lugoces donda 10 va a hac:ar 

la pecfofación. A continuación se procede o perforar al hule. 

SI no ce cuento con esta lowto, so puado USQf una mclf'dlda de CefO -

de la artado del paciente; so coloca ol dique sobro ello se plnh:I el litio d,! 

soodo y w hato la porforoclén. 



' 

& n.Ce11arlo eatobloter uno rutina entre el opemdor y la asistente po· 

re alslar lo o las plozos an el mEÍllOr tiempo pc¡lbl•, y can los .-- moll!! 

tlos pcwo •I paciente. 

Paro ellos se •ugleren los slgulenm paS0$1 

1. • Se hoc0n las perfOl'oclantH nocll$Q(los detonltndo el dique en la ~-

o bl111n yo montodo en el orco. 

:i. • Se llevo ol dique a la boca por cualqul«o da los modios yo manclan_!! 

das, tomarw:ki un t;U$1llo que lo boca ya °*'ª preparada paro reclblrlo. 



/,'•.:.,,,'/~-· 

;':·';-;·,o·, '.éC:~:;, 't\':;,->:(·'.i,:;_ .. >,'· ... , 
:.,~'.:_ ..::;.: 

-.~·'e' ~---~~~; ,, ' 

.. ,;;:· • · 'fs';~ "$;'.·i»~:,,r ~~~~.·~ iMt ~:ií~JJii,c·col'I' t11 ~ d~io'·le~~~·..: · 
¡ ,, : '.L. · .:·c;;·~1fü.:c1n~•-vtóad~~./ ·· · · .·} .. 

&Ílpwt~ CC>mo; Ífir .. lof~. ~ tiene ·~ obJeto propM:ioMI' al operador 

Un rno¡or campo. visual. 

El anclo¡o da la gropa so rocomlond<l quo mojot sea en ple:mi posterlo·· 

res, por dar éstos un moJor modÓ de detentlf el dique. de hule, 

Coma o¡emplo podemos cltor que un canino nunca debe do u1oat10 come> 

' anclaje doda au fofma .:óntca. Esto regla tiene WJ fl!lcepclones pofqllo vomot 

que poro trobajar ~ uno o den ceottales IUflGl'loros de forma cvotlroda °' ~ 
alblo, en ocaslonos, anclar el dlquo en los latorolos, aGn .·sin wo de uno --



IMPlESION Y MODELO PARA UN PUENTE INMEDIATO. 

Cl.!Wido .'° vo a poner un puento. lnmedloto daba de COIUel'VOne el CD!! 

tomo 9ln9lwl del diente qve se vo a reomplozor, con el On de fomm WKJ 

depresión un la rofz, en lo cual entro lo p.intg de porcelana ~I pÓntlco. • 

Pota ~Ir ato hoy doi métodos do Impresión¡ él primero ilgue el mbml> 

proc:cdl1t1h1nto antes dosc:rlto; entonces el diento quo w va o roemplazur w

corta de el modelo dejando solo su contorno glnglvol. 

Volténdoao do lo rodlogro!fo w morco con un lápiz lo dlrocclén de lo 

rafz iabto lo suporflclo labial del modelo. Con uno frerc rodoonda S4l hace -



Se rllCOmll!nda et "'° dal orco foelal, 1;1unque no e. tan lndl1pen1abla 

en la conatrucclón de dentaduros parciales n¡aa CQlfll) ... la canatr""ión de

dtnkldwat porcloles n¡o; como en lo con1truccló11 de dentaduro1 completas. 

En los casos que MI requiere extenso recon1trucciÓn oclU10I para roa -

toblecw lo relaclón verilcol normal, son eWlclaln los registro• del Clt'cO fa• 

clol. 

En alguna• casos w observa que IC'$ foeela1 y la lnten:ll;ltactón .de -

lo• cÚlpkl•11 de las dletlllll naluralei permiten 0¡111tor el 'lftlculudor a las po

tlclonll$ e)(htonteJ: Central, en protuslón y loh;roles derecha o Izquierdo del 



POf'OdertCIO. '°" sane»¡ la unlótl entre lóJ JM!los vest1iM.i:.. 

lort4 atl ntan:odos dará uno lfnea mát o menos C:OlltlnU<" llgwat'llCll"lt• orldulo

cla, slgultlfldo ol bordo glnQfvol a un par de mllfrnelros. 

· En lo1 polodont4tlc:ot, e1p1tt:ialm9l'lte cuando predominan fClrlÓmenot -

de atrona vertical, la líneo óseo resultará quebroda, 1lgulendo las lrregula• 

rldades ósea11 y la distancia al bordo glnglval vórloró <IWltr• 3 y 5 o más ~ 

mllímetro1. 

Es fácil ~p.nsor ahora qvé forma tendrá el maxllaf Óseo uno voz h! 

chas lo1 extrocclanei y, además, si lo alveolectomfa lloré lndlspentablc¡, 



Ílli d~ ~~~. l9all ~Ual~ fueran los defectot. Esta• clrclA'ISfonclos le

confler~ cora<:tetlitlcos espec:loln: 

o) So trato do "" ocio qulrÜrglco y nlnfllo"IO do las reglot do asepsia deben 

de lnf!lnglne (ll\Sln.tmentol umillzado, técnica cu9ptlca). 

b) Hasta cllllrto punlo .. puede "adaptar e~ maxilar o lo pl'Ótnls". 

e) Deben P"V~ !.» retoquti nec:-ios ho&to lo necesidad do un ~ -

llo rebosado. 

Uno vaz extrofdos los dientes, y preporodoa lot pónticos puede probone 

el apatalo, y so veró los cuellos hundirse en 101 olvóolos cualquier cresta <?! 



.... 

town. · . tado el colga¡o y exttafdo1 l0t dientes con la olveoltcto1111o Pf11 
- - ~ -

vhta ol preparar el modelo y allsod°* la• ereatct ÓteoJ, exttlfldféndote el CC!! 

ga¡o de lllCll\era que culiro bien los alvóolo1 y córtese todo el festoneado, •• 

tanto vestibular como palatino, de fwmo que Jos bocdes nucoso. llegveo a • 

tacane sin cpelotomlanlo en ninguna parte • 

Entonces c:olocarorn1u nuestro aparato revl..000 qve no quedan zonas• 

lzqvémic:os en la brecha, d exlatCll'I hay que rebo¡or la ptÓtuls en las zono1 



ctt!Qt~~~os'•.olfrlJ~'.'.gif.~~:TÁocf~~·(): . 
1, - El c•~lo temporoi-lo debe de Hr fácil de mezclar y taiw un od-.c~ 

do tlOtÍtflO de trabaJo~ poro el asentomlonto de los restaurcciones. 

2.- No ...-á Irritante, y sí sedonto paro los telldo& pulpares. Et flOl lo '°!! 

lo vontulo1o poro los dientet tenilblllrcdoa,. C$p11Clalment11 a causa dol

tMUl'llO da la preparación cavltarlo, la toma de lmpredones y lo coloc_!! 

clón do fórulas tempororios do acrílico. 

3. - Debe de ostl~lor la formación de dentirni &ecundorlo. 

4. - No debo tllni!f efoct<» deletéreos poro '°' rotlrio¡ aun leo,, 

Estos c11mootos temporarlo1 con1bt11n on polvo d11 Ó¡!ldo do zinc, evge-



":··>_':;···::;,:-: .·. ~-.:, ''. . -·· ' ,. _:· ·.,, .·. . ·; ~,..- ,·. -..... ·_: ·> -.··. ~ ' 
También su 10lublltdad ea -• en los ócldo1 orgÓnlcos que lo del f'osfuto de 

zinc. Perinlto que lo pulpa repare. 

los cemonlot de fosfato de zlrn:: 2.000 a 4.000 psi (por pulp!o cuodraOa) -

C()tll¡>Clroda con un mínimo de 12,000 psi. 

Lo1 ce"*ltos tempororlc>$ l(ln inferiores a los comentos de fo1foto de - -

:tltlc:, con re,pecto a lo rcsbtoncla o la abrasión. lo reloclón polvo lrquldu-

tiene un efecto lnslgnlflc:anto sobre lo resht'llflclo y lo iolubilldod y w tl9m

po do trabofo os l'MIOOS crítlc:o quo el de los comontos de fosfato de :tlr1c. 



-::\r:~ ;~~;2:::: 

f,'···i·'·',·,·'·'~.1.:,:.1.~~;;}~,~i?1B·~~;-mi~L~i~i~t, :,::";~ 
~~r;;·: :'H:· '.;." .. ;~·i:~.;~;~:~~4'• 1~~¡cr.;l.f;·~~·~~J.~~~>·:' ;e!': .• 3 
ik~i~:· ,.,. .}~ 1€'~~·,.; .• ~.~· .. ,~!'Fi~ .e'~•fql~.•1 .. ·,,~.c~..,,,t.;:,c.~·.·, >.c;H 

···rt:.re·~~.?!oi'~:r,.ir~·d;f,~f/:·; ., · · 

e;•,;',; f;:;*o:'??,'~'.g:;~r;,;~~.{~•!~::;~Ict'~i'~1~!~~~~,~t,,,;;,LC',~'.~~;,,·'··'!' 
.: 'r1o, es poJlble el Oc:ce., ·poTO·la~lcolndod6n11ea, sin·~ 

la corono. 

5;.; Se ·puGc1en 1'C14111Plazar .los frentes do ac:rOlco ~ o rotos. 

6.- So pueckin agregor otros dlentos o la férula, si lo estoblllmclcm ea lno-

decucido, 

7. - Los e-lo$ tomporarios proteger¡ la pulpa y olMan la leJión caUIOda

JlOf lo propafOClón de los pllaros, loma de lmproslanot y con1trucetón -

de fórulos y corona1 tempof'Ol'las. 

8. - Cwndo cntá indicado los rontauroclon0$ pueden * t0coda¡ Intactos por 

medio do un mortlllo do acción retrogado. 



AIQIRIOI do los reteMdor•t •• oflolan lnY<ll'lablemente, mientrm otros -

rotlonen la férula flrtlllllMllte. 

2.- la r~lón do la férula puede 1411' difícil, y por lo general es da~ 

so. En algunos casos, los dientes flo¡oa o móviles puoden ser romovldot 

con lo férula~ 

3. - los márgenes do I01 colados pueden lllll' dallt.ldos f'OI' la. fuer:r.o que so

requiero paro remover lo férulo. 

4.- Algunos dientes pilare¡ so de:en1lblllzan groduafmonte, y la corono en 

tora do. un diente pllor puode 1er dCi1truldo o "convertido on golallno" 

por caries, antes que los síntomas 1ub(etlvos indlquon uno pérdida del-



· ~l!C1o,' ~ ~ pOc¡ue11o pinc~I do .riOit(I cibelina~ Esto·~.··~$ 

~101 evl~, por IO tonto, el <1lropoml1111to de aire d11ntro do los 

colado•. 

4,- SI '° romien los c:arrtllos,y loblos, 18 ubico lo férula y 1e <1$1enlo flrw 

memanto en 1u lugar. 

5.- So 1n&1rvyo ol paciente poro qua muerdo el vóitogo de un hl50p> de ~ 

godÓn desploDindolo dade un diente plior hasta el próximo con 11n ~ 

vlml1111to rápido, 1r<>1 lo cua 1 se verlflcg el cierre céntrico, y dlllpllÓs

K lo hace cerrar 1<>bre rollo& de olgodán, hcsto que el c:emonto endú -

ror.co, 





· \~i'~t~~s ~;~~ly lótet~f Ízq~lerdOI supllr~~.';~~~~GrldO ~ c:crilo d9 ~it!. 
tko. 

examen Clrnleo1 Pretentabo dolor o lo percusl6n c:on Ío frío, con lo c:allente

.du!c:e y 6cldo. Aumentando el dolor por lm noche1, con destrucc:l6n de los -

puntos de contacto, preM!ntciio también un ')amblo da color de los dlente1. 

Dlognó1tlco: Carln de 3o. closo en incisivos central y lciteral lzqulardos 

Plan de Tratam.lanto: Prótesis Inmediata con extroc:c16n de .lo• lncltlv0& ~11trol 

y lateral lzqulorclo1, 

Pron611lco Termlnal: fcvoroble 

Reauhadou D1111pu&1 do estar obMJrvando lo clcotrl:&ocl6n dur<rite 15 días y 

que se verlflc6 que el pocienta no c:orrTo pel lgro de uno lnfecclcSn so lo c:ltcS 



Dlognólllco1 Fror;turo wdleullir del lneisivo laterol y conlno li:,qyfenloJ CI .l'll "'. 

vel del terc lo oplcol y medio, 

Pion de Trotomlento: Extrocc16n de los dientes y d11 101 rontos rodlculores y -

colococlón de una prót11Jl1 Inmediato. 

Pron6stica: Como el paciente no querfo quedar CJr10d6ntico poi' ningún momen

to aceptó totisfactorlamtnte la técnica do lo próte1ls Inmediata. 

Resuflodcm Oes~I do colocar lo pr6hnb 1e tuvo al ~lonle en oblel'Voclón 

duronte 15 dfos, polft!Ulormente se cltlS el podenlll a 101 3 me11u y 1e vl6 • 



.,_. ,~:; .•.. ~lln~':)'(~iltl~~~~;·i~,~~~~:~~1;: 1;.fiif~f~ ~eíi{~·~~~;'..·~ii,i~;:· .. ~''.'.~ ... 
. . .. b~, carrillos~ lengua, pilo de la boca, y gargcsnta normales. 

Di0pstlco1 P.ri<xlontltb oclutol o margloal ~e¡a, 

Plan de tratamiento: Extroeclón de los dlentei que yo se consideraban perdl -

dc>s, el raspole y cwetoio Mbglnglval y colocaci6n de una próteah Inmediato. 

Pron6stlc:o Tormlnol: Se le expllc6 al paciente qucr J>(l!O colocarlo una pt6to -

sis Inmediato primero se tenía que ver el re1ultado del tratamiento parodontol 

y q1111 l'lllJ(;ho dopondfo d4 qve 5igult1ro las lndlcaclonot que el porodonc:lato • 

le Indicare y qliO Iba a haber noc111ld~ da un probable cambio d• lado lo -

pnStosh. 

ResultOl;loi: El tratamiento parodontol se efect"6 c:on íiclto, entonco1 so proc!. 



'.'·,-· 

-· 10 ·~~¡t;; '°'~' ~~~ ccin ;~{~~~ ;,,~ en !Os 21~1s1-
"°' «tttrales y cambio en la estético. 

ExÓ-nen- Clrnlca: Cor t.,. de 4o. clase én IOi Incisivos centrales, con e1Cp01I • 

dÓn pulpor, dolor~ o la percU1l6n también con lo fTfo, caliente 6cldo y du! 
ce. ld>los, corrlllo1, polQdor, lengua, pl!IO de lo boco y gargonto nonnolet. 

Diagn6stlco: Cl.lfles de 4a. clase con exposlcl6n .iulpm' 

Pion de Trotamtentot Extlll(;clón de lo• 2 inchlvos Cfmlrale1 con lo eolococlón 

de uno pnStesis lrvnedioto. 

Pronóstico: favorable, de~s de descrlblrle al pociento lo técnica de la <:i>lo 

cae i6n de una prótesis IM!edlota. 

Re,ultodo$: Se tuvo al poclante en obMrvac16n duronte 15 dios po1terlorm111nte 



·;:f'l~s;:~·~~.;2~~'.t,, ~ib~~·¡;·•J~··~!tii~~·~~-.~,r~·-~·á~:. ·.··. ' ·· ....... :A. 

c:lón ~ I~ ~let~1~ 

· E-n Clrntc:o: Caries de 4o. cla1e con exposic:lcSn pulpor, presentcho tom -

blén un llgoro dlsc:eso en el lnc:hlvo lateral par I~ que ,hubo necesidad de • 

eliminarlo antes del trotomlento, Prtnntciba dolor oumentando por las noc:ht1. 

Las encías se notaban un poco Irritados, Labios, c:an"lllos lengua y pito de lo 

boca normalei. 

Dlogn6stlco: Corles de 3c, c:laso on loa lnclslvo1 cer.troles, y lateral d-cho. 

Pron6stlco tennlnal: Se lo expllccS al paciente lo técnica de la prott1h lnme-

diata antes de efectuor el tratamiento, 

Resultados: Se colocó la próte1h y •o vigiló durante 15 días al poclento po!.. 



. bame~. Cfrn1COI preMnt~ t.1110 mola higiene buco!, ~ songrodo de encrCllJ• 

y movllldod de los 2 lnc:bivos centrales, dlflcultod ol lllQltÍcar y \ltl cori411o • 

lll)torlo en la _.tlco de lo poclente. ltiblos, lenQtJO, cc:rrlllos, pilo da lo -

bcxa y gof9Qr'lta normalea. 

Dlogn.Sstlco: P11rlodo11tltl1 marginal compl•la. 

Plan da Tratomlento; Tratamiento parodontol, raspafe y curetoi• •IA>glngival y 

e11tracclón de los lnc blvos centrales y prótesis lllll'!4.'<llato. 

Pron61tlco1 Se le e1eplic6 al paciente que había necesidad de curar prl"ltto -

1u problema parodontol y ql.141 mucho. dependía de los culdodoa C\\141 ella de~ 

rro lllMr durante el trah:mlenlo postorlormtflte "' le explicó lo técnico de la 



Historio CI rnlco: Buen estado· de salud genlitCd 

Motivo Principal de lo conwlto: pr•Mntoba fractufo radicular de los cuatlQ "' 

inc:ldvos anteriores Nptirloros a causa de un golpe recibido en un accidente -

automovllíatlco, preMntaba un cambio de colorocl.Sn y ligero movilidad. 

Examen Clrnlco: Dolor a la percusión y a la palpoo16n, sumomente aen1lble

a lo frío, preM!nlaba un carrillo Je colorac!Órl y una ligera movllldod. lo • 

bias, carrlllos, paladar, len¡¡va, pho de la boca y QG'gonto l'IOfrtlalu, 

Dtagn6uico: fractura radicular o nivel del tercio medio de los cuatro lnchl • 

VOi antorlores superiores• 



S.>CO: femenino 

Ocupod.Sni •1hidlonte 

Fecha: 26 de febrero de \975 

Expediente: 7653 

HisllJflo Clínico: Su estado de salud gonerol bueno 

Motivo prlnclpol de lo con$1Jlta: Pr11sentob11 fra1:turo rodlculot del lnc:hlvo : • 

central derecho superior, por golpe recibida en VI\ occidente 'de moto, pre -

l4ntcbo ct.lll'lblo de color con llgem ~vllldod. 

Exornen Clínico: dolor o 111 polpaclón, percus16n y comblos térmicos¡ decolo· 



;.~~~~i\~!~.r~ttt1¡~;'~~,;;,~f k!~ 
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.:.:, _' 

Ocupoc:lónt hogor 

Fecha: l3 dct febrero da 1976 

Expedienl11 78\4 

Historio CITnleo1 Dl~tleo controlodo, poro .pota aWtguromoa le pedllll0$ 111..:t • 

carta do 111 médico de cci>ecero, poro poder &foelilCW con conflani:a nuestfo • 

tratcml•11lo, 

Motivo pl'lnclpal de lo conwlto: Corlc1 ¡wofundat en lo~ ;::uatro lnchlvoa anto_ 

riorc1a •upc¡rlores, con· cambio de coloroel6n y en lá utétlca de 101 dlenlot a~ 



··'.'.:-' 

•• ~lddd de:¿c:ínlÍ>tcit lih ~llloi. 

·CASO No. 10 

Nombre: Solozor Ptire~ Georglna 

Edocl: 'O anos 

SellO: Í11111enino 

Ocupac16n: secretarla 

fecha: 4 de mGr%.O de 1976 

hpedlent11: 8956 

Hl1torlo Clínlcot b1111n eltodo general de 1olud, el miedo o perder ou1 pinos 

Impidió un tratamiento odontológico v.decuckló. 



no hubo necesidad de hacer ningún cambio al aparato PfOlé•lco. 

\ . 



.. . . . 

lud dontol, vhltod«e1 comtontes dol dentlúa con el .Rn do ccinsorvw tVl pi! 

zen dentorloa en buen°' condlclone1¡ por ol¡¡vna u otr~ ;oi6n llegan a perder 

una pieza esto llega a provocar en m111;hos COIOI do..Srdene1 do tipo pslco16Q! 

eo y que el dentista debo rol<llver en formo l<lthfoc::torlo. 

U-.0 do len procedlmlentot que comide ro que· puede roiolver los pro-

blemas del poc:lento tonto en el OJ¡>ecto emociono! como macónl<;o, e1 la .. • 

construcción do Ul'IO prótesis llVllltdlato temporal. 

Hablo o trav41 de e1te trabajo sobre lof e1.1ldodos y los lndlcociono1 

d• 111111 tipo do prótui1, debemos tomar en coonta 101 vento¡os y 101 dosven• 

tajos que ello represento, poro on todo coio dnbon ser $Olvontodo1 por el ºP!. 



. : .... ,.... :'z;<· :~,:~ •• 0;~1it;:~~~~J~~1!~;~~f~si;~·,-· ''· ····· 
·;... r:aclóiMs de ptl.ares, hoc:et'l!Ot lmpreslooett t- de dl"*1116n vll'tlcal eottec:-

tá.otraniportae16n o un artlc:ulodor ajustable y b11«1a c:onfec:c16ti dtl laboratorio¡ 

entonce1 tendttm111s menos 0$1Qrtunidocles de froc:asor y. la 141tlsfocción de hdNr 

!\echo un trobo¡o a conciencio. 

La pnSteab Inmediato es una elote de trabo¡o qve .nos pvede dar uno 

sathfaccl6n !Mdloto - lo apln16n que del trobojo tenoamos i;.omo c:t.ntlstas y

lo opl1116n del poelott1te y 111 1othfocclón. 
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