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¥ INTRODUCCION ***

POR MEDIO DE ESTE TRABAJO QUIERO RECALCAR LA = -
IMPORTANCIA QUE TIENE LA PROTESIS TOTAL INME- -

* DI.ATA DENTRO DE LA ODONTOLOGIA, PUESTOQUE - e

. “ESLA FORMA MAS RAPIDA DE SOLUCIONAR LAS NE- = = -
. CESIDADES DEL PACIENTE, QUEPORUNMOTIVO U~ =

ormo SERA somrs'rmo ALA EXTRACCION DE sUS' DIEN""
'EL RESUI..TADO EXITOSO DE usn: TRATAMIENTO r:s -
: ;lBENEFICO PARA EL ESTADO DE SALUD GENERAL ‘DEL’.
{PACIENTE DONDE JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE "
LA RESPUESTA psxcox_ocm FAVORABLE POR PARTE DEL
'stxvxo smVA PUES ESTE TRABAJO COMO, HOMBNAJE
:AAL csrmzo DE MI FORMACION PROFESIONAL, LA FACUL
TAD | DE: ODONTOLOGIA DE.LA. UNIVERSIDAD NACiONAL H
= AUTONOMA DE bemo

ENRIQUE Roomcusz ]IMENEZ
. MEXICO D.F. "1979.




CAPITULO * T *
DEFINICIONES

: Det‘lnlciones'

oy La Prostodoncla es la rama de la Odontologi'a que se encarga

7 rde reemplazer, medmnte sustitutos mificlales a todos los
f"dientes yestructuras asocladas ausentes imprlmlendo en
ellos anatomi‘a. ﬁslologfa y estética correspondlentes. 7
; Ln palabm Prostodoncia, se derlvu del grlego PROI'HEA:b- :
SIS delante 0 en Iugar de ODONI‘OS dlentes y agregada la o
terminacmn CIA relativo a, - . o

La Prostodoncla Total Inmedlnta, conslste en colocar - :
‘aparatoa protéslcos, cuya elaboraclén en el laboratorio es = e
previa a las extracciones dentales remunem:es. : Y} ser&in c0~ i
: locados lnmedlatamente después de la intervenclﬁn quirurglca," o
: : loa cuales reunen functones mmedlatas ferullzantes pzu:a una v»_ o

| aceptable cicatrlzaclén y una rcducciOn de Ias altcraclones fis

Ccasy Psfqulcas inherentes aun paciente edéntulm g




CAPITULO * 11 *
" VENTAJAS Y DESVENTAJAS

- Ventajas: -

’ 1. Control de la hemorragia. Ln prbtesls con su base ajus
tada cubre las heridag ablertas en los tejidos, ctuando como - =
vendaje y reduciendo la pérdlda de sangre en los mismos. ‘

w2, Rapldez en la curucmn Los alveolos se reuemm y cicu o
txizan més répldamen:e. ' :

Protecclén com:ra mfecclanes del exterior. --Ya que A"{:on'
'este tlpo de prOtesls las herldaa nbierms no quedan ex')v;ues-’-[ %
taa al materlal lnfeccloso que em:ra enla bucu y.con los alf-- '

: mentos que pudleran facnitar el crec(mlenco bncter(nno.

Protecclén con:ra el t:raumu . '_ De esta manera los tejldosf .
A herldos Be protegen de’ cualquic,r lrrttucmn, y especinlmente ]
i de Iu lengua, ’ ’
Mayor comodtdad. Eata prutecclén contru ia lrr!tacmn .
y especlnlmente com:ra el acceso de ai.re alos f.ejldos ubler~ 3
" tos, dlsmmuye el dolor al paciente,

Mayor soporte para la prér,esls. Ya Que Iés rebordes - -

E alveolares resultantes son masd grandea y regulares que cuun-,

do se les deja sin proteccmn.



7. .- Mejor fonacién., Al sustituir de inmediato las plezas
dentarias, especialmente las anteriores, hace posiblé que
el‘ paciente hable con mas claridad. ’

8. Mejor aspecto. Probablemente este e el §MO que -
. mas mfluye en el &nimo del paclente para qultarse sus pro-
) plos dlentes, ya que el se siente mejor sf no tiene que andar
) s!n dlente ya menudo 1oa nuevos dientes tienen mejor aspec

m que los natursales.

5 9. Pérdlda no npreclable de los dlente naturales. Por lo Pk
: regular nl los mlsmos famillaxes del pactente, nl personus :
- con qulen se relaclona dlarlamente ae percaum de que se han =
qultado los dlentes nm:urales' slendo para la’ mnyor[a de. los s
pnclentes una ayuda psicolbglca muy grnnde. o
10 Desarrollo normal de sus actividades. Debido a ﬁué r;o' PRy

e hay pétdlda de tlempo en e-l aprendlzaje. ni ausencia de los S

' negoclos un ocupuciones habltuales. nf del-medio; soclal.

s 11 ‘ De gran. ayuda en su numentaclén. A pesar de que en el )

perfodo mlcial el paclente debe tener culdado conla ma:lca- T

clOn, ya que comera mejor con dlences que en ausencla de los. '

mtsmos

12 . Su pxesién del relajamtenco muscular. - El estar im largo: .
perfodo sin dientes, ocasiona que las mejmas culgnn colapsa-

' " das y fofas, Por el mismo motivo, atn en perfodo corto, pue

de resentir clerto dafio la articulacién temporomandibular, - -



.- con la presencia de dolor o sin el.
13,  Perfodo més corto de aprendizaje. Ya que se evita al
pac_iénte que permanezca por un perfodo largo de tiempo -

. 8in’'sus dientes, dlsmlnuyendo el riesgo de que el paciente

desarrolle hﬁbltos ‘espéclalmente con 1a lengua que podrfan

. causar dtﬂcultades posteriores en el uso de dentaduras nue- .

vas L f" =
;1 Presdglo tanto para el cirujano dentista como pa.ra la =

profeslén denml. La protesls anedlata causn muy buena

lmpreaibn al paciente al hacerle ver: el a]cance y valor ‘de*
' k'la Odontologl’a. ‘ ‘ o -

. Desventa jas~ -

En realldad son muy pocas las desvenmjas que puede presen-1 :
:tar la prétesis si se slguen correctamente todas las fases de'
‘vsu elaporactgn.“ as}f como una,técpica quufurglca correcm, Pe
: :ro‘aﬁh coﬁ una-bfafééls_ cons't:;uldas pueden existir desventn; -

Tfabajo adlcionnl; Que se efecttiaen el lnbérqtofid ¥y

1.
‘e‘h‘ 1a clfnica debldo d que se requleren mds detalles que se.’

. afiaden’'a’ los hnbttualeé enla construééién de prOtesla 6rd1 o

: narlés" adem&s de que es neceaarlo un mayor nﬁmero de:

) cltas para los ajustes necesarlos.

2. ' Un costo adiclonal. Debido ‘al mayor tiempo en:su] -

; elaboraclén.




3.

No se pueden efectuar prucbas en la bocq. Esto g por

. la presencia de dientes naturales en ella.

o4

Menor ajuste de la placa. Ocasionada por la falta de '

ﬂjaclén en lus bages en las zonas en que se practlcnron las -

exrracclones. sufren desajustes muy pronto contrariamcnte

'a las dentaduras construldas sobre lmpreslunes ch tejldos EORR

ya estabmzados .

Aunque huclendo un balance entre. lns ventajas y desvcntajas,f

1 lns que muchﬂs veces las segundas sc anteponen a laa prl' e

'meraa por ejcmplo. la pérdlda de la estnbuldad de las pro :

: ‘teals es mrn!ma. en comparacldn al tlempu que el pnclente s

endrra que permanecer desdentudo. e




. GAPITULO * 1L * -
HISTORIA * CLINICA
Al "evféc"tuar una historia clinica, nuestr'o‘objéth)o es éstableéer‘“ :
el dlagnésdco y el pronostico para determinar el tratumtento a :
segulr, evltando ast estados patoléglcos [: nuestroa pacientes.

Signos y antomas. Estos pueden ser:, i

ugar de nacimiem;o]: :

B Interrogatorlo :
kC) Inspeccibn '
d) }!”alpa‘c}én :




©) - Medici6n
. H Péréusién
‘:Axijslcultacién’
S ‘h)V ‘Punsmn éxbloradora.
- P:ocedmﬂento de 'mbom:or’io: :

K "oncedimlentos de hxploracldn .

: I.nterrogatorio. Es una serie ordenuda de pxeglmms dirigida

s al enfermo Y. asus familiares para obtener mayor nﬁmero de

datos del paclente. N e X -
Esms datos son rclnttvos a los antecedentes hexeditarlo y

personales, costumbres y género de vidn, prlnclplo y evoluclén

; del ndeclmiento actual, hasm el momento en qua se exmﬂ

aclente slm:omus subjetivos, medlos empleados para combatlp

: ‘el padecimlento anterlor y el resultado obtenldo. .

Cunndo el lnterrogatorlo se dlrlga al paciente es direc

‘1‘ paclente es nlﬂo o adulto que no puede responder (débil men-..

= tal) entonces se llnma interrogatorlo lndlrecto. S

Las preguntas deben sex concretas sin’ sugerlr respuestns, ¥

tenlendo en'cuenta la capacidad intelectua] del paclente y su tor-
'~:"ima de expresidn. v
S Inspeccldn‘ o ‘

b "“Exploraclﬁn que se cfectua por medlo de ln vista, puede ser

1. Directo.  Cuando se utiliza a la vista .,implemente. S

2. Indirecto, ~Cuando es auxiliada por {nstrumentos; se. |




le conoce tammbién como inspeccitn armada.

./ Para llevarse a cabo es necesaria una lluminacion uniforme y .

repetlda, si esto es desigual puede dar datos erréneos.

La lnspeccibn debe hacerse con el puclente en posicion

; cOmoda , en esta forma s¢ obsev'varé la regmn, slempxe com g

: ‘parandola reglbn homOloga. exarnlnando primem en conjuntoi' .

k u después con detalles. .

o Datoa que se obtienen con 1u inspecclbn.,
: Smo :
'POSlCiOn‘ ‘

. Formia®

e Vommen

B S’upreyrtlvc‘le HEgN

~_‘Mpﬂm"ientos‘ S

‘ j‘to,y puede sers. _ : _ »
= i 1‘. Dtrecta o tnmedlaru. Se reallza sm ayuda de msu'u
: mentos. o ’ N
; _2.* Indlrécm o lnstrumental. Ayudandoéé de instfumeg o

tal. .

3. Manual. Cuando se emplea una o ambas manos,’

e Digltal Cucmdo se utnlzan los. dcdoa.



.- Datos que se obtienen: .
OEE a) - Sito

‘ b) Posicidn

"¢). .. Forma

) Voldmen

" Supexficie -

Movimlentos’
Ly S

. Conststencia

' Dolor

- Temperatura

Percuslﬁn. a5 i

Caracterfsucas dcl sonldo parn cnlmcnr el'tipo de -

,ruldo de que se u‘atc. P

) ,.,Timbrc

' B ‘ln_liehsidad"

< &':)V - Altura EaE

s Ausculmclén .

E‘.xploraclon efcccuuda por mcdlo del oida, puede ser'»’ E




1) Dlredta. Cuando gblo se colocn la oreja sobre .

la regién a examinm . ‘
2) Indirecta. Cuando se hace por medlo de un -"

o instrumento como el estetoscopio.

Datos que se ohtienen'

Son varxables de acuerdo con la regién que’ se exploxa.

: Percuslén Ausculutoria. SR
- Procedimlento mlxto que consiste en escuchur com

tran mlten trnvéa de: los organos loa ruldos producldos por la:

Exdmenes de Laboratorlo." :

Conjunto de pruebua que del pactcnte y sua pxoducws d

hacen en gnblnetes equlpndos cspeclalmente pam ese ﬂn. e




CAPIT ULO * II[ *
INDICACIONES Y CONTRAINDXCACIONES

Indlcaciones .

Las indicaclones que e.xige una prétesls son; ’

1 Que la ‘edad y el esmdo general del paclente permltan 1as :
G intervenciones quirﬁrg{cas que se requieren;: e

Que el esmdo b\.\cnl y el, de los_ dientes ,remm}enté‘a’pé;t_n
’tari' que 1a espera necesaria para cli;‘atamyiér_xv“td ‘opgé;':}ato-

A Que el paciente este dlspuusto a aceptar este tratamlento;- )

g con mdas BUS complicaciones tumblén en paclmtes jéve

r es para mantener el espacio que dejem los dlentes perdl o

v'dos y establecer positivnmente la ﬂsonomfn asi como

;cuando presumimos de no provocar infecciones posterlo»
‘ f? _res a'la msercldn dela dentadura. : i
‘ ‘Contramdlcaclones- R »
La contralndlcaclén es natural cuando no reune los requlsltos a
\teriores. , o ey

i  1. »No dcbe lntenmrse la prOtesia {nmediata y las mtervencio}

' nes qulrurg{cas necesa_rlas, en pacientes que no re,unen -

i ylas condiciones fisicas y psrqulcas ndecuadas paru someter

‘se al tratamiento Y. aceptar su 1esponsabllldad como corres "




‘ ponde cuﬁrﬁdo se trata de pacientes con absgéos y otras
1esiones patoldgicas dehtules, se tiene qué hacer un -
tratamiento prevlo. '

T2, También estd contraindicado con paclentes con diabetes

y tuberculdsis; asi como en10s casos de invalidez cro- .

nica. :
. ‘Tuinpbco estd 1§1diqada en aquellas personas en las c,u‘a»f . e
o lés'iés, éi.ctracc;ones mﬁliiplgs o unn inteweﬁcl@n qun'u}'_ B
" gica alg§ iﬁ;iydr en una gésldn pueda provocar-un shock

intOierablé .




CAPITULO*V *

' DIAGNOSI‘ICO . PRONOSTICO INDICACION Y PLAN DE .-
T - T TRATAMIENTO
" 8) Clinico - a) Medisto 8) - Reglstro. a
S . . . . conservar,
= ) Qu;rgrgtco ‘ b) Inmediato - R
- c)‘Pro:etlco

‘ :'V‘Diagnoattco‘ L : oo | .
El dlagnéstico es la lnterpretacibn y valorncmn de 105 sfntomns, los

: ‘cuales son dtstintos de ina enfermedad B otra

) El Srntoma es'un punto mdlcattvo que puede lnterpretarae como el
estndo del paclente. : : ‘ '

a) : Clmlco. »

El dlagnOstico cllnlco n-am de ver el estado general del paclenl 1'
: te‘por medio de la pa.lpncldn de loa :e]ldos, dntos gencrales. el - i' '
"~estado psl‘anico, 108 estudios radmgraﬂcos los anﬁlts de lnborato :
rto pnra diagndsticnr la im;ervencibn 0 comralndlcarla, la historm
¢ imca nos lndlca o nos enca.mina a un Diagndstlco satisfuctorio

parn la rcallzacidn exitosa de poder confecqlonar una pmtesls in:

b) Qulrﬁrgico. o

: EI diagnéstico qulrﬁrgico es mnerpremr junto. en el exdmen -v_

E clrnlco del paciente, cl estado dela boca con refe).cncia a la muco

sav y al estqdo bseo de 108 maxilares ademas de las inserciqnes - :




musculares para valorar si s pugde intervenir quirdrgicamen

- te; coh un bu'en estudlo radlogréfico, exfimen de labofﬁtbrlo,

G la palpacmn de los tejidos, explomcién visual pam dlagnostt- s

s car las pos!bles intervenciones.,

: - Las im:ervenciones poslbles se endmeran a continuacmn' e

Extracclnnes simples

_I:xtracciones c0n Alveoletcmi‘a

4 éé&isfacet.y laévér'o'béﬁﬂi’qﬁdéé de real zar con exito,

; Prondatico

‘s un conplemento obllgado 6 mmediato del dlagnﬁsdco umbos 5

"lntegran el concepto que se hnce el Odontomgo sobre el puc en

Yy su eamdo.

- El Pronbstico referldo nl trutam lento protético comprende dos’ B

81'!38 :



x _aﬁos sin reajustes o con necesldad de cumblarla.

El Prondstico Inmediato y El Prontstico Medlato.

. a) _ Prondstico Inmediato.

"’El Prondstico de éxito inmediato en el tratamiento de la
edentaci6n es satisfactorio en personas jovenes, con buen esta
do general,; maxilares sanos y carente de transtornos psicomo .
- tores,fq condicién de que las Prbtesl‘é lenen las cualidades té¢
nicas ﬂu’e les den ‘reténciéﬁ, SOpOrto’y Acsmbmdad estetica, cbﬂ o
o ~for‘t‘vy salﬁa;
. b) : pmnosnco Mediato.
. .S sabe que la establlidad de 1as dentudurus protétlcas. ’-9
cuando estén bien reallzudas 601 materlnles nobles, depende -
; fundamentalmente de la esmhllldud org&nica y.que normnlmento '
'la Protesis va perdlendo cualldades de adaptacion, re:euciﬁn y .
- eﬂcacla. irécuentemente sin conclencia de los paclentcs.
U Aunque se ven Prétesls con 106 15 nﬂos de servicios el prono's
;icp m_ediato no’tlene derecho de ser tan opumlsm, el paclcnte
debe anbér que debido a 18.5 condiclones camblantes de su orga :
- :hismo; y en parte también, a veces cl desgaste, las Protesis '

Completas tienen pocas probabilidades de durar mas deda 5

- Indicacién del Tratemiento'y Plande Tratamiento,

4 ) 'S‘ubiendo ya'laé vehtajas y los inconvenientes de las Prétesis:

Inmediato y de la diferida, el mc]oi medio consiste cn'aeﬂald_{

rle' al péclente las dos posibilidades, indicarle las desventajas



-y lag \}entujas y que'elija, de acuerdo con sus proplas circuns
tancias o, mejor atn orientarlo de scuerdo con esas circuns~
'tdnc;as, se conslderd rhejor para €1, -

" PLAN DE TRATAMIENI‘O
‘El Plan de Trammiento debe de nharcar todo el perfodo de -~

translcxon entre el estado actual ¥ la normalizacion del pacxen .

. tecon ln Protesis,

: Como .una regla genernl lo mejor es no mdicar aqueuo da 10

""que no'ge esté _seguro de poder cumpllr ¥ como en este terre .

i fno”la experiencia es u-rempluzabla hard bien el princip(ante ‘

i ,‘camblén el Odontélogo que 1o domine esms pmhlemas. en estu "
dlar su plan una vez que haua tomudn formns paru consultarlo .’

conunexperto. *  S



Cw Protests Pa.rcial Admva

: : es la Prbtesls Pnrclul en 1a que se va ugregnndo dientes después

CAPITULO* VL * -
T l.POS DE PROT ESIS INMEDIATO

Existen cuatro tipos de Protesis diferentes:
- a) Prétesis Inmediata con ‘Encia Completa .

‘Esta es la mds exigente en las Técnicas de Ia construccton

Sy 1a prcferencla de la mayorfa, pues’ reduce el peligro de reten A
':.’clén deflclente, que puede presentaren en la Prdtesis sln encla‘ :

o 'artificlal y es mds fcil atender al pactente,

Bsta puede ser unu transformaclén de lu que usa el puclente, R

de las extrncclones.v Tie1e ventajns que 1a Lndluan en muchos

: casos'

: Evlta las extracclones maslvus. Pcrmue dcsdenmr poco a poco.

Por lo mlsmo faclum la cxn'accmn previa de los diem:es posteno

: res, sirviendo c0mD rxa.nslcién ‘a la Prétesis total’ 1mnedlato. -

¢) - Prétesis ain flanco vestibular.

‘ Este tipo slmpliflca 1a construccién de la Protesis. Bast;i‘ :
o escabar el alveolo enel mo.lelo e introducir en éste dos o] tres

mm ., del dicnte de reemplazo de aht el nombre de intraalveo e
‘ lar, el xcsultudo inmediato puede ser lmpreslonante, al mostrar

log dlentes energicndo de la encia, tlene la venmja de permmr ,' :



*la Antofia vestibular sin pertm bacién .

' 'ld) Clasiﬂcucxén de los desdentados.

Esm la podemos dLvldir en: . :
- BIMAXILARES,- * Con buena funci6n y buena estéucn EES

. MONOMAXIL.ARES. ~.Con biigna functén y mala estéttca. =

. BIMAXIL.ARES. ~Con mala funci6n y mala eatética

MONOMA)&ILARE.S.-' Con buena articulacmn y buena estéuca g

: BMAXII.ARES. Con buena e.rticulm,ibn y mala estétlcav

% Con mala arttculaclo



_ CAPITULO *VIL*
IMPRESIONES Y ‘MODELOS

: a) - IMPRESIONES PRELIMILARES
B Mébsl;os DE ESTUDIO
o [MPRESIDNES FISIOLOGICAS |
L MODELOS DE TRABA]O

s

!mpresiones Prelimuares L

En este tlpo de lmpreslones, 105 materlales elﬁsncos son’

’mndmnentales, pueden ser de alginato cern 6 hules de pou-

ulfuro, pero lo que se usa genemlmente es: el a!ginn

debe'de cubrir :oda la superhcxe’proteuca. kj b

Las lmpreslonea correcms de tx‘abajo para el pncten:e du pro- B

tesls inmedlum pa.ra el odon:blogo pueden ger- dlﬁcues y es. po_ :

ihle que laa soiuciones mediocres consmuyau uu origen de

inc

Y enientes con este tlpo de PrOtesis. » : ,
Se tram' de romar, en bocns dentadas, impn.slones que tengan :
:«el ajustc, la exactitud y la de llmitaclén que cxlgen las Unpre-» 0

"slones de maxua.rcs desdenwdos .

s Los requlsitos para una buena lmprgstcn son muy lmportantea

: .rpa.ra 1 elaborucién de este tlpo de Prdtesis.



71.4 Que la impresi6n cubra la totalidad del maxilar hasta

. el lfmite Protético .

; ,2.‘-'- Que los dientes: socavados retentivos esten fielmente

reproducldos .

i K Las lmpreslones preumlnures deben de tomarse con nlginato;;':

adecuado . la cuchurllla cuanto: sea necesarto, ala bocu del‘ |
paclente para 10grar una buena impresibn y pera esto nos PO, e
: demoa orientar cle los sigulentes pasos- -
- PR:E;_BUCAL ‘
tar'correctamente al paclente
Selecclonar la Cucharllln .
Seleoctonar el materlal

-Espatulo.do del mat:erlal

Co! ochcion del materlnl en lu cucharilla

BUCAL

'Llevar la cucharllla a la boca

Im:'od lr la cucha:llla en forma correct ‘
'Preslonar la parte superlor de la cuCharllla A
‘ }"‘Retimr 1a cucharilla e
POSI' BUCAL

‘ 3.-

Revlsar demlles anatomlcos i k

' f»lLavado de la 1mpresl6n

" Secar la 1mpres£6n S




4,- Tlempo de Laborutorio
: ‘~’leltar con cero la cucharilla
f"Selelcciona.r el yeso ‘
. Espauﬂado del yeso

: Correr la lmpreslén con el yeso y formar . el zOcalo. S

B Modelos de Estudlo

Los modeloa de estudio deben ser dc yeso pledru con re

fuerzos metnllcos para los dientes muy lnrgos. :

}Imptsslones ﬂsioldglcas parn ohtener este tipo de im : B
: ‘preslon deflnitlva para; elaborar un modelo de Lra.bajo, sc -

Lusan d!ierenbes matertales para impreswn que a contlnuactén o

vamo a nombrur'

: Lns pustas zlnquenéllcas que estan hechns a base de oxldo de o

'zlnc y eugenol. :

VSe utlllza un matérml a base de mercaptanos que o3 un polisul‘
—_l furo de caucho y el acelerador que as el Perdxldo de Plomo, G
© el silicén que contiene en su base polidimetll slloxuno y cl
brr'quuldo compuesta orgénlco de esmﬁo.

= En este caso vamos o nombrar ia lmprcslon con hule. sl
: Para el portalmprl.sién s‘uperior colocaremos 7 cm., en'i
" - partes iguales de ambos tubos de el hule y el acelerador y .

para el inferior 5 cm. en partes igunles de ambos tbos, L







CAPITULO * VIII *
RELACIONES INTERMAXILARES

I.’: ‘Dimension vertical.- _La dimensi6n vertical en poélélbn
de 1eposo, es la separact6n vertical de la méndlbula, c':‘uand;’ob e

5 exite una contraccin ténlca de musculatura maxuofncml.

- Es’por tanto una Poslclén que varfa con el estado de salud R
. con ‘las fre{:uenglas respirator;as y <on Ia postura dei cuerpo. R
k '—; Dli’nensiﬁn v'értical de ocluslén. -Esla separacldn vertl -

cul de ln méndibula cuando los dimtes ‘se hallan en estado oclu -

Con estns dos deflnlciones podemos establecer dos ecua- £

: ;ciones. T S v o ‘

) 'La'din"xensi‘Oni ‘vertﬁ:u'l esla relacién flsi'oldgiéd de repo-
g0 es tgual a Ia dtmenslén vertical de la oclusldn, mas- el 7
espuclo llbre tnteroclusul. | )

La dlmensién interulveolar Ves 1a relacién ﬂslologica de

_"repqso. es el total de la distancia interalyeola.r yel espg»;

g f-:lobl’noclusal libre. - ‘ ’ k B

'. i Métédo para determinar la dimension {rertlcal. -~ Con - el

propcslto de: exumlnar estos métodos para determlnar la dlmcn

sidn vertical puede claslflcnrse nrbitrariamente en procedlmlen"

- tos basados en; -



: S Ll‘mltes anatomlcos. B

Cla ’Técnlcas radlogrﬂﬂcas.

3. . I‘enbmenos ﬂslolégicos.

¥ 4 - ‘Actlvldad iunclonal.

B Lﬁnites anatbrnlcos. ’ Hay diversos procedimientoe par

isiderak hste procedlmiento como vo.lomble.

Fendmenos flslolOglcos. La’ epllcacion de los fendmeno

ﬂsloldg&coa para determinar 1a dlmenslén 5 es la determlnacion

dex méxlmo poder mastlcntor(o. asoctado conla dpttma relaclén,




oclusal en Ia retencién, comprobada midiendo las fuerzas de
cierre en la posicién mandibular retrusiva, Este procedi-
imlemo ha sido preseﬁtado como guéa para determinar la di
mensidn vertical 6ptlmé.
Sin embargo, no es un método clinico satlsfactorlo.
4) Actividad funclonal.. . Este sistema para determinar
]é dimensién \}eftical' s gcaso ‘el qﬁe més pfevalecé'eh’ la : e '
kactualidad. El primer paso es la determmacmn en ls posi '
o clOn resplratoria de reposo, -se considera que el paciente - s

o estd relajado emoclonalmente. preparado pslcoldgicamente. ;

: para participar en esta téenica de registro. ] ;
. El segundo paso es la observactén de la manera de ha- .
S blar del pac&ente. ‘ p

Los sonldos s(lvantes "s“, "sh", los sonidos lablden-

. tales: ", v, se observan con el fin de ‘apreciar el aspe‘éto

i 1a adecuada dlmenslén vertical,

de los dientes y 1a clartdad de'la formacmn para determinar L

: II‘.-; La Relacién Centrica, - Se dice que la mandlbula esté

en relacién céntrlca cuando ambas cabezas condtlams descan -
B san en laa cavldades posterlores de las fosas’ glsnoldeas. sea i

! 'cual fuera el g'rado de separaclén de la mnndlbula.



*- Es el segundo registro importante que se neceslta para la ’cong
- truceidn de la prétesis dental completa.
La finalldad de este reglstro de la relacidn céntrica es el trag
‘lado dey 1a relaci6n maxilo-mandibular a.un articulador, para’

su brbtesis que mds tarde en la boca del paclente, pueda funcio

“ nar -de modo satisfactorlo, sin que produzca molestias o altera '

o ciones para ‘el mismo,
= 'vSon varios. los- fucmres que se deben considemr para las relacloA

. nes m&xllo—mandlbular

1- Las extructuras temporo-mandlbulares

; 2;-_,_ 'Los musculos del aparato masticatorio B

3.- _Las estructuraslh;stﬁcus de soporte ‘de la placa
4, Los dienteé enicun'rito se es‘t‘able»sican los limites de ,esrre»s‘b ) :
k ‘f relaclones. » : » .

o . Registro de la relacién ce'nt:rlca mandibular. La relaclonf '-;-‘

‘céntrlca es la posicibn mas retrulda de m mlsmu desde la cual T

- p puede efectuarse movlmlentos de lateralldad ‘

: -Este reglstro, se utlllza para ﬂjar los modelos en la relacidn ‘ :
e .v'céntrlca sobre cualquier tipo de articulador dental. Este regls R
utro puede ser realizado desde el articulador a la boca 'y vuelta :
v de nqevo al articulador; aunque algunos atriculadores dltlerenv 4

Vi en'su-capacidad bara reproduclx-los deseados movimientos de




lateralidad y protusién.

Oéluslon Céntrica .- Ha sldo definida como el maximo contacto.’

.. oclusal logrado, cuando los dlentes opuestos se cierran entre si,
‘La oclusidn céntrica no debe confundirse con relacion céntrica,

L s La'relnclon céntrica mandibular, existe con la presencia de dien

tes o sin ellos; la-oclusion céntrica de los dlentes. puede ser clen

tro o fuera-de la boca,
‘ "Pero cuando 80N njadus Ios modelos al articulador en la relucmn L
cénmca 10s dlentes se montan de acuerdo con u,ta poslcién ‘
‘t’iEn la oclusl(m cém;rlca, depende por lo slgu{ente, del reglstro de;
. resms ¥ su tmsferencla al artlculndor. . E

'Plano de Oclusién. - Es lmnglnario, ya que ha sido generalmen- S

‘te 'ébéptddo pdtqixe ptesta gran utllidad al mostrarse ‘los dlentes N
: 1'artlﬂclales o : ’ o
._Eate plano es cosl slempre puralelo auna lmea en ln majllla, _'-' i

i desde el margen superlor del meato audltivo externo del tragus L

‘haam e1 ala de la narfz. - : -
e St enla boca desdentada. la superﬁcle oclusur dc los rodmos se_ -

‘hace paraleln a &1, en'su nivel Ilgernmente debajo del labio supe e

s rlor en estado de reposo, se tendrfa la poslcmn mds favornbles =

; pura colocar los dlentes. ,' k




Las cﬁspldeé o tubérculos de los dientes conforme se ver&, se
colocan sobre este plano para establecer facil y rapidamente.
- las curvas de compensacion y laterales, aproxlmadamenté co-

‘. rYEctas,

: El plano de ocluslbn visto de frente, seré paralelo a una lfnea :

" .quepasea travéz de 1a puptln ‘de 108 0jos.

= “ Después de haber establecido el paralellsmo aproxlmadamenteb

. _de a la superﬁcle oclusal. se colocu una regla aobre 1a pnrteb

anterlor comprobando el paraleuamo c.on la linea de Ios ojos

50S! completamente desdentadoa se esmblece el nlvel an’

terOposterior del plano oclusal s trazando con ayuda dé'la reglav .

una ltnea en ln cam, desde el muxgen super[or del mearo nudl-»

externo ¥ la parte mas baja del ala de la nar(z W




CAPITULO * IX * ,
" SELECCION Y COLOCACION DE DIENTES

Antes de entrar en la temética de como podran colocarse ‘

i05 dientes artificiales, se trata de la selecclén de los dleﬁtes.'
: que es de suma importancia; tanto para la eficlencia como -la- °
aparlencia de las dentaduras artlﬂctales. )
Al escoger 'los dientes artificiales, los dos puntos prlncl
: l pales que deben tenerse es conslderncibn son; la apwrlenclu, ks E
vique incluye la iorma, prepaxaclén. color'y mecamca. :
S Todoa los dlentes deberan corresponder [ armonizar, por' ;

L ”~su fé)rma y contorno, con la forma dé la cara que le sirve de
’marco, de manera qua formen parte de la lndlvldualldad de la
' 7""persona que les Teva'y los resultados seran agradables. ‘
El Dr Wmlams descubrit quc hay tres formas de tipo R
Hde caras la cuadrada, la triangular yla ovolde Yy que estas’ for-
7 .mas generalmente estﬁn mas o'menos modmcadas por una mez R

c_la de elementos caracter(sticos de dos o mas de estas formas

. de tipos y que en todos los casos en que armonizan, el resultado -

"exceleme, a medida que la forma de los dientes se di"fere'ncla' en
'la forma de'la éu;'n, habfa falta de armonfa y el résulmdob serfl
‘desagradabler. Marca de 1a linea media, ‘es de suma importan
cig para los efectos estéticos, para indicar correctmﬁente la o
lfnéa media de los rodilios, esto puede hacerse usando como -

punto . de referencia, uno en medio de 1o distancla entre lag -



pupilas de los ojos, sobre el punto de lanariz y el otro'en el
: centro de 1a barba haciendo caso omiso de la narfz.
Se extlende la 1fnea media sobre el ancho del rodillo su

perlor, marcando una ranura entrante, se usa en la punta del

‘ reglstro gura del incisivo. -

Como se determinan los lados de los camnos, colocén-“ o

s dose el Clrujano Dendstn aun lado del paclente ‘con 10s rodi-'

lloa en’ contactc hace que el paclente eleve los lnhlos lo mAa ;

poslble en la lfnea media, se marca enel rodillo superlor.

“una H‘nea paralela al plano oclusal, en segutda a una dls:ancla

de 5 mm. y frente al éngulo de la comisura lnblal de cada lado,

. se traza una 1fnea perpcndlcular al plano oclusal y estés lfneas‘ e

.’ deter nan con satlsfaccmn, la poslcl(m de las caras dismles

de’ los caninos superiores exceptuando lns bocas muy grandeq,

se arli a 8 mm, frente a los angulos y sl es muy pequeﬁa LR

g ‘exacmmeme en los éngulos B :
: Con una cinm métrtca ﬂexlble se mlde el espacto entre R

Ias lrneas marcadas paralelamente yesa medida duré exacm L

kmente el ancho de los: seis dientes anteriores. :

Con referencla a los lnferiores no hay necesldnd de- me- :
“dir puesto que los juegOs de dtentes vlenen perfectamentc com

: ,blnados en sus tamaﬂos.‘ :




La relacidn de los dientes podré limitarse ala formay
’ ffanjaﬂq de los 1nclslvoé centrales, p&que los dientes correc
5 ‘tar'xiénte fdrmados, expresan mejor el cardcter del juego al
: que se conforman 10s Incisivos y caninos, . »
R ’. Selécclén y color.- Es sumamente Importante dcterml' :
nar el color aproplado dé acuero a clertas caracterfsticas; pa i

'f.;,ra poder dar asl un. aspercm mas estético y natural.

Entre ellos se toman en cuenta'

Tomar el color con Ia luz del dfaa 1as horas de mejor

-- llumlnosidad :

Que no reclba el sol directamente y tampoco el operador :

\'"proyecte su prOpla sombra.

,Es pref rlble una habicacién pintada con coloras clzuos. .
,Mantener humedos los dlentes que se prueben. : :

Ademas de !os menclonndos, tumblén debemos tomar ‘.

en cuenta la edud el paciente, el color de la piel, color de los ;

ojos y el color: el cabello. para obrener 1a estéttcn buscuda.

. g Elegidos loa dtentes, debe conf(rmarse la relacién pro— -

o bando Ios dientes escogldos en la boca. para apreclax la armo
v,"nra y 1a forma, tamaﬁo y color. P

Colocacmn de los dientes. Tentendo los yodillos en el -

o é‘r:icu]adoxj v re;lrando el rodillo inferlor se coloca una platlﬁn‘r”' u

la éi.lal servira de base barav 1a colocaclén de tos dientes supe- .




‘rlores. El articulador deberd estar abierto, se coloca el dien
te central superior con su eje longitudinal vertical, cuando se
‘mgre de lado. EI lado borde lncisal debers estar en contacto
con el plano oclusal.. Para el incisivo lateral superior se cor,
ta un pedazo de cera del rodillo superior y colocando de tal ma
nera que el borde incisal este como a 1 6 2mm,, por encima
: del ‘nivel del plémo ociusal yeleje longitudinal inciinado én ‘se_ll
vtldo distal. ' ' v‘
El canlno superior se coloca de tal manera que su tubér-' =
‘culo apenas toque el plano oclusal y su eje longltudlnal estaré -
3 flncnnado sobre su cara distal, en'tanto que el borde del dlente ‘
* se dh:lge ala curva del rodmo. :
: Montando el incisivo centrul. el lateral v el canlno de un. i

lndo, se colocan de igual formn los incisivos laterales y cuninof

S ,de lado opuesto ~una vez montados' los dlentes anterlores proce .

: demos a ]a colocacldn de las plezas posterlores el prlmer pre.
', 'molar se coloca distanres del canlno medlo mllfmetro de dlstan ’
E cla de la: cara distal del canino para evitar mas tarde los dlen- k
- ‘tes lnferiores vayan'a quedar apmanudos ¥ tengan que hacer =
cortes en las caras distales de los caninos 1nferlores. La cﬁs .
pldé dél primer premolar suberlor toca la superficie oclusal, -

pero la clispide palatina queda levantada del plano oclusal.

"El segu:‘.do premolar superfor, ambas cuspides se colocan i 3 :




~en contacto con el plano octusal,

El primer molar superfor su cGsplde mesiopalatina, toca
el plano oclueal pero las otras tres ctispides no lo tocan . -
Inlclandose la curva de compensacién que comienza con las clis - *
}pides bucales de los premolares. v

La segunda molar sg lncllnn ensu ele longltudlnal én s'érf i

g tldo mesial y ninguna de sus.cfispides toca el plano oclusal. que

w dando sus cuau'o cﬁspldes levantadas contlnuando la curva de

: compensaclbn.

Para la colocaclbn de los dlentes lnferiores retlramos la'. S

T platma y procedemos a lnstalar el rodmo inferlor del artlcula- -

dor. Los dientes se’ iran se lran colocundu de ucuerdoa la aru ‘

i culacion de los dlentes, y. asl colocaremos loa dlentes anterio--v‘"
o xes de ambos Iados' ' Lo ’ : »
: Para la urtlculucidn dc los dicntes posterlorcs lnferlotes,
,Lcolocamos pnmero el primer molar hactendo conmcto 1a cﬂspl, >
“'de meslobucal en la fosa dlstal del segundo premolar superior, '

5 Ia cusplde mesdbucal con 1a fosa mesial de 1a prlmera molar SR

super(or. en segulda colocaremos el segundo premolar lnferlor, ‘ ‘

colocando el borde en la forma descrita en el prlmer molax, ha

' clendo contacto con el primer molar superlor en seguida ccloca

remos cl segundo molar superlor se colocara cntrando el con-.

. tacto con su cara oclusal., con el segundo molar supcrior. Seii:

colocaran los dientes opuestos de la misma manera.



CAPITULO * X *
REHABILITACION OCLUSAL

La bclﬁsién es el contacto entre los diente superiores e’
'vlﬁfeﬂovres en todas las pﬁslciones y movimientos mandibula~.
‘-;"_:r'es. B ' 7 )

: Es el ‘resultado del control ncuromuscular de IOs com~ i
i '»'.f_:ponentes del slstema mastlcatorio. Los componentes de = e

: ;feare slstema son Ios dientes, estructuras parodoutales, el s

* maxilar supetlor Y el xnferior. 1a articulacion n,mporomaudlbulnr . ‘
y ‘sug musculos y Ilgamlentos asoclados. ) i
: La rehahmtacmn actual tiene como objettvo, restaurar -

i dentadum asu functon ﬁsloléglca con nbstenclén simulténea

de una estétlca deseable ¥ una tonétlca acepmble.

Loa objetlvos masg lmportantes de eatd fase del crntamlen :
Lo ‘to dentul son ln funcmn. la estetica y Ia comodidud :
e Las restauraclonea deben construlrse dc tal manera que .
:ln direccmn de las fuerzas mu-.,ticatorlas y Xos contactos dcnta
Vo "rlos dumnte la deg]usbn esten lo mas paralelamente poslble a-

. los ejes mayorcs de los dientes.: Las fuerzas deben estar equ_l_ .

tauvamente distribuldas mediante ld correcta a;:o’modaclon wde

- log diseflos oclusales de las protesis dentales.

P c ] benet‘ic;os'o y a la vez imperativo que los dientes res~



_taurados de los maxilares, hagan contacto sin interferencia y que’
1a oclusién no invada el espacio libre interoclusal,
‘ 477 Mas ain los movimiento de deslizamientos deben tener lu- .

gar sin que existan 1nterferenc1as y deben también ser computlble - e

- vcon cualquler hAhlto de bruxlsmo perslatente que produce el co- o
rrespondlente desgastc. ' _ :
: St el cirujano dentlsm esta adlesu'ado enel empleo del arco L

i faclal determmado y de'un articulador que lo ayude a ‘obtener es-:‘

: tos objetlvos, debe emplcarlos desde esta face del tratamiento. :
» cheré conocer el hecho de que el instrumem:o que empleaj

,corustltuye solo un medlo para llegar al ﬂn. s

B articulador no tiene nervlos ni: mﬁsculoa ‘més todavfd
~'los dientes y la boca no pueden hacer lo que hace el artlculador :

i misma ma.nern, éate no puede reallzat lo que el mecauls‘.

mo mastlcatorto puede hncer. L




Reconstruccibn protésica.
V Se le deﬂne como el medio de rehabilitacion nc\usnl.
. donde se restaura la funcidn normal del sistema inastica-
: :,tbrio'por medlio de la protesis., .Puede © 1o tener ¢oma ob
o jettvo la correccién de la relacidn intermaxilar en 1a dlmen -
slén vertlcal u horizontal. :
Muchos protesistas valoran el eétado funcionnl de-.la- 7

demadura por la: trunsfcrem:ia aun articulador segﬂn 1:1 pre

misa de que slempre debe haber un juego armomco entre la: ’
‘:fcﬂspldlzaclén dental y los controles cinemdﬁcos que dicmn :

:.\ el movimiento dcl articulador sin conclderar otros factores, '
" .sl fnltam la’ slncronlzacidn claslﬁcan a la denmdum. como T :
vun mul funclonamiento Yy necesaria de trutamlento de odonto

: logfa restaurador. : f ‘ : e
' Eete método cstablece un dlagnbstlco lnsu‘umental comok'-‘

C‘uha funcién mecéinica ideal como objetivo scg(m lus que sosde .

'_‘nen 108 mismo a menos que la dentadura’ sea prcﬂlactlcamen-'

te resmurnda a la situacldn mecantca ideal.

Ln o:ras dentaduras y qulzés en or.rns circunstancias =

flsicus y mcntales los tefidos pueden atroftarse, aquf comlen-‘ o

za ln diftetl tarea del dlngnésttco.




) Enla plunlﬂcaclén de la reconstruccidn protésica no es
‘ suficiente tener presente la situacion parodontal, sino que el
odontélqgo riene que intervenir previnicndo como cambiard én‘
“ el futuro.
Los cambios fisfolégicos tienc lugar, pero tamblen pue- -
deﬁ producirse condiciones patolfgicas y es deber del prcfcélo k
: nista tratar de evitarlas st se sospecha de un detertoro parodon. o

itul deberian mclulrse enel trabajn prétesico, mectmlsmos de

- segurldad que se usarﬁn el su pronﬁstico desfuvomble se llega ]

“ra conﬂrmnr.

’ Lns prétesis cumplen un pnpel proﬂmctico prcvmlendo la’
' {ncllnaclon dcnmrm. Pcro es v!tal que se cstnbmce la poalclbn
Qde los diem:ea umcrlores, por lo que es necesar{o construir cl :
crngulo palattno de los’ lnclslvos superlores, dc modo que T o
produscan fuerzas nuxlllares R tanto como en los lnclslvos lnferio g
- "res como en loe superlores.
B Hay que desmcar que 1 rehabllimcmu oclusal no envolve-
rd reconstrucclones compllcadns en todos los caeoa. aunquc al&_
nos 105 hay ya que requieren restauraclonen exteneas. en cu'os :

Tl funcibn 80 restaura por tmedios rclatlvmnem‘e slmples Ln ge- S

B nera). Podrfa esmblecerse que,’ cuando mas temprano 56 dmg- a

. nostica una desarmonfa oclusal, menores. serfm las: medidas necg :
aurlas paru la rehebitiracton dcl slstema mabtlcatorio.
Un método ampliamente usado para esmblecer Ia poslcldn .

’ lntercﬂsp[du en jas rcconstrucclones, que comprenden los dlemea



posteriores de ambos lados, es tomar la posicion retrusiva del
eje posterior como posicién intercuspidea al procurar, que las
cfispides no sean demasiado inclinadas, se le permitira a.la -
- mandfbula funcionar un poco.

Ajuste cn las 'poslcicnes {ntercuspides y retrusivas,  se
debe éxammﬁ: cuidadosamente el sistema masticatorio péra o_q ‘
,sérvar cualquier interferencia que exista durante el clerre ﬁai ’
; »bltual y si se descrubre; hay necesldad de correguirla.

En la posicién de contacto retruslva del eje posterlor -

‘algunas veces solo contactan pocos dientes, sl se descubr[era

" uma interferencla de alrededor de L mm.; entre Ia posiclén re- e

k trusal ¥ la inrercusprdea, pero solo en poslcién sagltal puede

L graduar su ajuste adesltzamlentos menores entre estas dos :

: iposlctones, es decir, el deslizamlento puede ser alterado al -
i :diriglr 1a méndlbula ligeramente abajo y atrds desde la posicldn : -
'L' :1{1§ercusprdea pero horizontalmente y aﬁn hacia arriba..
- Esta trtmslaclbn es mala si no toma una direcclon pura- ;
’mente augital, si se produce luteralmente un desgaste correcto," e
o dgbe asegurar el desllzamiento dirigido en sentido sagltal.
" Al mismo tlémpﬁ se creard una dlsn:ibucibn unlforfne’ de ‘

© contactos en la posicion lntercuspfdea y en todo el trayecto has-; g

tala posicion retrusiva,’




Un método para cambiar el deslizamiento entre las dos -
- poslctbnés mencionadas en la direc¢ion horizontal, es crea fa

cetés dé retrucion planas, distribuyendo las fuerzqa,» sobrga -

.‘varloé dlentes de ambos lados,. Esto por lo gcneml slgﬁlﬂcn: : e

7 que Ta direccion del desplazamiento retrusivo es aho‘ra‘iﬂenb‘é :

- lclinado-que anteriormentc. -



Valoraci6n del método protésico.

Cada uno de estos enfoques aprecia mecanicamente 1a
dentadufa.

El Mongndo Maxilomandibular de los modelos se basa en )
la sqpqs(clbn céntrico y Ja oclusién dentaria deben ser slAcﬁzp're“

: ’*~su'xéronlzada’s.' + En este, método se considera que la boslcmn "

S : mﬂs retrufda de la mandfbula es bisica para la determlnncwn o

della poslclén céntr!ca. 3

Las relacior\es dentarlas lntercusp {dea se juzgm desde S

';el clerre en pcslclén céntrlca, a los mov!mienms Iawralea, y

: «en al cnso de ln tmnsografru, en la a.mputud del eja lntex’condi :

larusundo la gurn del dngulo de la maatlcacién.

Todo» los iactores perrinentes en la oclusmn y la artlcu

! 'luclOn de loa dien:es. ccmo la curva blconcewal de la dem:adura,

al superpoulclén vertical y hortzont'\l Ia forma dala amadn,
: la forma y pos(cidn de los dlentes. I altum de las cﬁsptdcs y
: eu ubicm:l(m, se aprecla Begﬁn los dlccados de detcrminadc ar—
ik tlculndor. sus movimientos y la poaiclén de los dlen:es que ocur_
- pan entre o) durante esos moﬂmlemos ' R
Enfoque funclonal. N ‘

El método protésico ha sido crmcado porque utmzu ‘con :




" troles mécanicos que dependen de la mandlbulzi, se ha sugerido-
.- que'en su lugar se emplée 1a utilidad muscular con utlllzacion’
v de los controles neuromuscular o propioceptores para valorar

los posiciones y el estado de‘la dentadura.

Se emplean varlos métodos funcionales; la posicion fi-
Y slolégica de. descanso el acto de la: degluslén de la saliva ° en
k la masticaclén. Las pos{ciones obtenldas por cualquiera de .

Véstos métodos, ee conslderan que.son ﬂsiolégicos ‘sp plensa

ue'sl varlos reglstros coincxden la poslclén es aceptable. VSe

mp ea un articulador para montar los modelos eI cual esta ’

»gulado sln embargo por au cje lnterconduar yen la lntellgencia g

de que éste dlﬂere del mandlbular, el clerre no puede ser ldén ’

tico al que produce Ia boca. e



" CAPITULO * XI *
METODOS QUIRURGICOS

Fundamentalmente hay dos métodos para Ia confecctbn o

de denmduras lnmediatas'

- Extraccidn de todoa los dlentes posteriorea antes“ ‘

de la construccibn.

2. Confecclén dela dgn;adura antes de exn:ae)':: un = .

éolo‘diente.‘ S

Técnlca. en dos fascs. i

Esm t@:ntca se basa enla extracc(dn en un prime.r -

per{odo de todos los molares pues ‘en cuanto quedaban lns. ba-"f ;
ses posteriores libres y blen regularlzadas, es poalble obtener -
] una mejor lmpreslbn y. por tanto, una mejor conatruccwn ‘de:-

cla prdt.esls. i Las relnclones oclusalea son maa seguraa de -

f'?'bbtener en'esta forma, * Loa resultndoa que e logran extra-

v ycndo los molares en prlmer lugar son excelennea. “Con’ este
Vmétodo se necesitan dos mterVenciones qulrﬁrgicus scparadns L
_ :y un: lntervalo de ttempo conslderable entre el pIunteumlenm w
':' del caso yel resultado ﬂnal. ' :
e Tecnlca en una fase, ’
“La confecclén de la dentadura en una fase comprende 1a ‘
: extracc(én total y la colocacwn de la pro:esls en una sola sesldn. S

L : Con ello se puede c_onseguir en todo semejantes a loa—obtebnldos, - :




:;, Para bloqueax Ia mucosa vestlbular sa apucarﬁ el anestéslco -

en la tecnica de dos faces.

Intervlnlendo quirdrglcamente en la regidn de los pre
inolures y molares, se precede a la aplicaclén del anestésico :
: local en el paciente, slempfe tratando que esta sea aplicada
en puntos distantes y alslédos a las zonas por intervenir.

Anestesia en maxilar superior o inferlor.-

En maxilar superior;. se aplicara en los agujéros pala

‘ tlnos posterlores locallzados a nlve] de los tcrceros molaras X
; pnra logrux la anestesia dcl gran nervio palatino. Ademés - }'
' "se bloqueara el nervlo nasopalatlno 1ocallzado enla papun fn- SR
' cisal. donde se encuentra localizado el ugu]ero pnlatlno ante~: ‘

rlor. e

,a nlvel del agujero lnfraorbltarlo, donde sale en ncrvlo dcl ’
] mmmo nombre con sus ramas palpebra.lea .
* Enla mandfbula, -

= Sn apucuré el bloqueo general a nivel'de la esptna de

- SP!.X, obtcniéndose la nnesuésis del nervio demario imerior,
més superﬁcialmeme el nexrvio lingual y por Gilttmo ¢l bloqueo
de la mucosa vestlbular.

EXODONCIA .

Se practican las extracciones dentarias égin'la técnlca

- eorrespondiente a cada diente, es muy importante evitar las




fracturas de 1a tabla externa.
Alveolotomfa correctora .
La ostectomra debe ser la adecuada al caso clfnico. Ya

. que él criterio de la: a]veoloctomra con flnes protésicoa avaria . f

= do de un t!empo aesta parte en cuanto a las Indlcaclones y a la

‘cantidad de hueso a resecar,

El crlterio qulrurgico debe ser conservudor, como plen -

sa la muyoria de prntgsistas 4 clrujanos en la actuaudad nue

'cualcs se detenga la esorcldn o sca poat-prorétlca. . Una osreo

g pertrdfica de tej!do blando debajo de la prOresls. .



Técnica de la alveoloctomfa con fines protésicos.,

Puede hacerse en toda 1a extencién de la arcada; o de otra
manera, dividir la operacién en dos o tres zonas. Estos proce-~
dimientos estén en relacién con el nGmero de dientes a extraerse
y el estado del paclente.

En general es preferible dividir la arcada en tres segmen

tos:
1. Un segmento posterior derecho: que se extienda desde el
~espacio interdentario del canino y primer premblar hacla
I%a tuherqsldaﬁ o las papilas perlfox;mcs segln la zona de refereg_ -

- cia.

2. “Un segmento postérlor izquierdo; que tiene los mismo 1i-
mites que el anterior. ‘
3. Un segmento anterior que va de canino a canino sobre- el

' cual st no se oponen razones especiales se realiza el tra
(amlento de la bréteais inmedléta. »
INCISION, ’ L

. Se troza una inclsi6n a lo largo del reborde alveolar desdé_ 7

S 1a pubemsidad, en el caso del malear superior, o desde las pagg

las periformes ien el caso de la mandibula.  Esta incision se dirl

glrd desde los caninos para tener amplitud y evitar un posible ,;'- -

‘desgarre de la- mucosa por ser justo el colgﬁjo.

Con lo que respecta a la regloén de las piezas dentarias



anterlores se hacen Incisiones desde el borde del proceso des-
dentado en la parte dfstal de la dltima pieza existente siguiendo
una posicldn oblfcua hacia el surco vestibular en ambos lados,
uﬁlendo eétus,dos incisiones con otra que debera seguir exacta
mente el margen gingival de los dientes en la regidn labial,
Levantamlento del colgajo.
Se separa con‘una legra de selding, o una espatula para
cera del nfimero 7, el colga]o mucoperl'ostico de la pared ulveo," T

L ‘; lar vestlbular hasta una extenslén que sea suﬂc{ente para descuv‘ i

Lo Abrlr las promlnenclas Gseas. v :
: No debe desprenderse totalmente la ﬂbra mucosa glnglval, T
- sino dejarla adherida al hueso a 1o largo de 8t unldn con la muco

sa ﬂoja alo largo del surco, ya que se evitar[\ el pelig-ro de des

_trulr los’ :ejldos movues del surco, en ‘el momento de sutumr,
el cual tendia el lnconvenlente de descender lag lncersiones mus

';;"culares y reducir las zonas de soporte.

.Hay que evitar Jos edemas y hemarﬁma.. post-operatorios S i
ique son ‘a congecuencla de lntervenclones de hrgq duracién y ‘max
"nlpu]ncl(m exagerada de los colgajoq r)rlrf'ipnlmentc del surco -

) vestlvular f

Las mismas precauciones deberéin- seguxrse pa.ra cl colga ‘
jo palatino o lingual L4 separacion de este colgajo deberd ser

menos nlta o profunda que la vestivular.




Ostectomia o alveolotomia correctora,
El criterto de la alveolotomfa con fines protesicos a
variado de un tiempo a esta parte, en cuanto a las &ndlcnclonaé y
a la cantidad de hueso a resecar; la alveolotomfa ‘estabilizadora
se limitara a In eliminacidn de las aristas y cresm‘s 6scas més
agresivas como no hay reglas fijas que condicionen el trabajo -
“de réabsorclbn postprotéilca, los protesistas aconsejaﬁ consé_r; L
var toda la arcada alveolar posible para que sirva de apéyo ala »
. futura prétesyis; solo se eliminaran las aristas ééeas, los bordes’
filosos y cortantes, los tablques tntefdcntdrioé é lhtei'radlculu-, ! ‘
= rés hgsta una altura prudente; esto s 11eva a cabo pbr medio de’

unas pln;vzas" gubfas hacia el lado vestibular y se alizan déspdes

t con una ‘m?ea quirdrgica o fresas qullfurglcas husté'f;ue se halla -

: -ob;erildo una sﬁpei‘ﬂcie complemménte regular,
‘ Para comprobar que no hay zonas cortantes que méis tur
: de vayan a resulmr moljestas; vuelve el colgz\)o hasta su smo Y
- se verifica con el pulpejo del dedo la regularldad de la nrcadar‘
. val\'eolz‘n:. o ‘modclo del reborde 6seo0 solo ‘puede realizarse -
de una formnicspeciﬂca. es decir en vista a la reseccién cie la
dentadura. g

Los modelos obtenidos del paclente se pueden recortnr,




c'onforrﬁﬁr en 1a forma mis aproplada que sea posterlormente
- tep;oduéible en la boca del enfermo. ‘ ‘

: ' El moclelo‘ya brepurado se procede a duplicarse, 'ya. que
: “.y'iesté servtra de g{xfa en el momento de la mtervericlbn; adémds
s V"de que elahora una placa de resina transparcnte que esun dupll

= ) cado de 1a base de la dentadura . i

" Esto ueva como objeto que se obtengan en el momem:o .

fintervenclén 105 mismos rebordes conformados en el modelo,f e

1a boca el paclente. .



Corte del tejido excedente del colgajo y su sutura,

Perfectamente regularizada el 4rea del alveolo, se con
“ frontan los colgajos, unidos estos se lleva a la boca la gufa -~ '
:construlda en acrilico, transparente, que previamente ha est_q

. do sumergido en una solucién desinfectante, se observa st hay

punto de presion, lo que se podra apreclar por la {zquémia pr_q_' T

. duclda, se retira la gufa.y se recorta el hueso en los puntos in-
dicados, probéndose cuanmsvveces sea necesario hasta obtener
“una adaptaclén Optima.

- Ambos colgajos se ﬂjan con puntos alslados de sutura o

"‘dé sutura continua,’ ~Se,‘colocaré‘cemento qulru.rgico [} algun B
‘ avdh'esli/o ala prétésis v se llevara a la boch del paciente; :

En esté mlsma aesién pueden hacerse las correcciones

L yque se juzgen convenientes con objeto de que 1a prétesls no trau ‘- o

L matice en lo posible nlnguna porclén del tejido, se auprlme, sl, o

o ; 'existe la lnterferencia de los canlnos logrando esto se procede o

- colocar el aparato protésico como se méncind anteriormente,

‘ Aﬁlicw}do un adheslvo sl es conveniente para evitar el desaloja- [ -

miento del mlsmo. :
Existen en genera! dos ideas errOneas en cuanto a 1a pro"V

B " tests inmedlata, que deben ser convatldas-




1. Que las dentaduras inmediatas no pueden construix
se sin antes extraer las plezas posteriores,
2. Que las prétesis lnmediatas son dentaduras tempo-
rales.
Todo esto es falso. Si en el planteamiento de éada caso -
_se tlenen en cuenta todos los requerimiento precisos, la prbtesis" o
inmediata puede ser tan permanente como cualquier dentadura cbn y
vencional. - Es evidente que tarde o remprnno todas las PrOtesls
: necesitan un rebase. l :
: La respuesta del hueso al- uso de’ la.s dentnduras es bastan-
<t lndlvldual de modo que en algunos CaBO8 - ocurren camblos con

: slderables pero en otroa no. Hny personas en 1as que se pre sen o

. tan rencclones Oseas tremendas independientemente del ajuste que s
;pueda presentar la prétesls. : ' ]
Estos 1ndlvlduos que presentan tcndencta a los cambios y e

: 'modlflcaclones 65eas necesltan una estrecha Buperblclén y deben e

: ‘ser revlsados frecuentemente con el objeto de’ rebusur su prbtesls
: Corte del tejido excedente del colgnjo y su autura. 7
Pexjfer.ftamente regularizada el afea del alveolo, se confro;q‘ B
: .tan los colgajos,’ ﬁnidos ostos se lleva a la boca la gufa construidn
. eﬂ’acrﬂylco, transpatente, que previamente ha estado sumergldo -
en hn'a soluci6n desinfectante; se observa si hay punto de pxésién, ‘
o que se podra aprecla.t por la lzquémla produclda, se retira 1a - -

- oufa v g recorra el huaeso en los puntos 1ndicados nroMndose cuantas



veces sea necesarlo hasta obtener una adaptacién éptima.

Ambos colgajos se fijan con puntos alslados de sutura o
de sutura contfnua. Se colocard cemento quirdirgio o algin adhe
sivo a la prétesis y se llevara a la boca del paciente, '

En estd misma sesion pueden hacerse las correcciones que
se juzguen convenlentes con objeto de que la prétesis no traumatl-
ce en lo posible, ninguna porcitn del tejido, se suprime, s_i existe -
la interferencia de los caninos; logrando esto se procede a colo-

car el aparato proté€sico como se mencion6 anteriormente. - Apt-n
cando un adhesivo si es convenlente para evitar el dcéalojarniel;to :
" del mismo.
- " Existen en general dos Ideas erréneas cn cuanto a la préte
eis lnrﬁedlata, que deben ser convatidas; ' :
1.~ Que las dentaduras tnmediatas no pueden construly
se sin antes extraer las plezas posteriores.
2.~ Que las proétesis inmediatas son dentaduras tempoQ
’ rales. v :

Todo estb eg falso, St en el planteamiento de cada caso se
tienen én cuenta tbdos los requerimientos preclsos, la prétesis in-
mediata puede ser tan permanente como cualquier dentadura conven
cional. Es evidente que tarde o femprano todas 1as Protesis nece-
sitan un rebase.

La respuesta del hueso al uso de las dentaduras es bastante

individual, de modo que en algunos casos ocurren cambios conside




reacciones Oseas tremendas independientemente del ajuste que
" pueda presentar la prétesls .
Estos individuos que presentan tendencia a los cambios

y modlﬂcaclones OSeas necesitan una estrecha superbic'lon Yo

deben ser revisados frecuentemente con el objeto de rebasar

su prﬁtesis tan pronto como aprezcan signos de movilldad ¥
: falta de ajuste que pueden causar una irr{taclén créulca. Tan ;  :
. ;:‘to las dentaduras inmedtatas como las’ deflnltlvas deben ser ‘-"k i H
. : 'rehasadas con igual f!naltdad ’ 7‘
7 ’ Resumlendo dtremos que una pro:esls tnmedlam npro
: pmdamem:e construfdn no hade ser consldera en nlngﬁn aspec

: to como una dentadura provlsional. S




Prétesis Quirdrgica.

) Un avance reclente en la construccion de la Prétesis .
inmediata la construye la llamada dentadura quirdrgica. Cd_r_\;
E 's‘l’sce en una protesis de transicidn que se emplea para.ir cu-

brlehdo los procesos alveolares en espera de la conétfucclbn
kdfe‘la‘ protesis permanente. Esta protesis es tacll de cons-
truh' y. 10 dem_Asiado cora.’ En el momento de vealizar las -~
: extrh'écibneé se rebasa icon matérlal l;iando; para évimf éhy :
o Io poslble las perdidns oaeas y obtener las mﬁxlma retcncién s
5 durante ‘el perfodo de. cicattizacién.

Tres (4 cuatro semnnas més tarde 8¢ comienza la con« : i

- fecciﬁn dela’ Prdtesis deﬁnitlva ¥ una vez ﬁnanmda esta. se B

> ‘desecha ja prbteais quirurgica. ya no es aprovechablc en, ln

Prdtesls permnnente R _’ s



CAPITULO * XI1 *
INSTALACION DE LA PROTESIS
INMEDIATA

El maxflar se puede adaptar a la Prbtesis en clerta torma

por 10 que a ccmtmuacibn se mencionas

ca) " sin Encta Anterior o
L Una veéz extrardos los dientes puede probarse la placa y ae :
: hundtrén los cuelloa en los nlveolos. 'I'amhlén se puede lmcer .
: .‘el allsamiento de puntas ¥ crestas OSE&S para evimr diﬂcultades
*at cloatrlzaclén. , g ‘ i

"_b)'-,.

Con l:.ncla Anterlor con Alveolectomfa

Se levanta el colgajo y ya. exttafdos 108 dlentes, se extien o
: :_de el colga]o de manera que cubra los alvcolos y se corta todo eI
- festoneado, tanto vestibula.r como p_alatlno, para que los bordes (i

- muicosos se Ilegen a tocar ‘sin aimontonamiento en ninguna paxte.




Uy perseverancln algunus aprendcu pronto. ou'os mas lentamente

e ¥ algunas personas tendtdn dif\cultades mucho mayores que 1as ‘

< 'tisular Y. la formaclén osea dela mandt'bula, o.ser cuestioén dc

CAPITULO * Xl *
INSTRUCCIONES AL PACIENTE

E Esms empiezan desde en momento que el paciente ucudé
ala p;lixiera consulta y continuarlas en cada sesién y dai'lé las '
- iiltimas indicaciones al momento de colocarle su dentadura ter-

' minada, } »
Afn después de haber platicado y haberle dado al pac(e_\;\ e
te las. indicaciones de uso y‘cons_ervacibn de su dentadura, con.. ot
: ﬁene ‘r‘es‘umlrse‘las al final y dé preferencia darselas por ééqr_[ L
to.

Ante todo habra que decirle que debera tener paclencla :
: demés pam adaptarse al uso de sug dentaduras.
Estas dlferenclas pucden obedeccr a la varledad del. tuno

: edad ] dcl estado de salud general de cada personu.

Los paclentes que durante aﬂos se han' visto obugados a:

: ma;sdcar alimentos con una mala dentadurn mayores dificultades '
; 'tandran para acostrumbrarse al uso de sus prétesis, que aquellos
’ 'que emplezan a usarlas al poco tiempo de haber perdido sus pro- . :
: plos dlentgs. Esta es una de las mayores venta]as de la prét_esls

. inmediata.




Una dentadura bien construxda no debe causar molestias -

:'para hablar, sin embargo aunque se emplee i ml’nlmo de mate

rlal para fabrlcar 1a placa, este voldmen alterard el vommen

de Ia cavidad bucal proplamente dicha y por tal motlvo la voz .

puede estar algo cambluda al prmclpio. esto podré vcncerse

,acticando Ia lccmra en v07 alta. L

Pero la mayor diﬂcultad con que va a nropemr el pacle

V dentaduras y reahsorberse un poco el reborde tamblén '

-ocluclén se modmcara ugeramente. Esta puede darlugdr a le



ves mdlocluckones que a su vez pucden ocaclonar Glceras en los
rebordes.
Por esta razon se indica al paciente se mantenga en con A
tacto con el Odont6logo cada 24 horas; 0 una vez por semana -, -
para someterse a] tratamiento adecuado, durante un perfodo de

uno o dos meses a partir del primer dfa de uso de su protesis,

Generalmente el primer dfa es el peor para el paclente, .

aéf Que éicmpre que sea posible habra que ci;urlo para.el dfa -
“,sigrulente. Hay que recbmendarle de que no debe tratar de co-
vrreglr 1a, placa porque serﬁ mayor el dafio quc el arreglo que el
podrﬁ hacerle. ) ’
. Si:bien en algunos casos g¢ pucde conﬁnr en quc las den ’
taduras prestaran servlcio aatishctorio durante un pcrrodo dc
: ”cinco aﬂos,.este seré como méximo y s6lo serﬂ poslble si sc .
somete la protesis a examenés y ajustes pcrrodicw. Estas =

» readapmclones son neccsnrlds para restablccer y conservnr el L
g equlhbrm oclusul ©on lo cudl se' mejora la 1etencwn. que se le N
‘ deber{a hacer cada sels mcscs a partir del reajuste {nicial.

Muchos, pacientes no se dan cuenta de las alteraciones. -

B ‘desn"uctivas que se van operando en su boca,” aprenden a tolerar ~ “ . "

‘las dentaduras y parecen sentirse comodos con ellas. Pero es? R

tO hecho por si mismo no puede -lccpmrsc como 1ndlcac10n de




“que.no es necesario hacer ninguna adaptacidn, al contrexio si se
deja pasar o se desculda, se originaran trastornos mis graves
entre los cualee ienemos la pérdida progresiva de la estabilidad

y la retencién,y la aceleraclén de 1a reabsorcion de los rebordes

6ecoa y t:raumutlzaclﬁn de los :ejldos blandoa con'la consigulente o

'Vlnﬂamacmn y ﬂncldez. ;




LIMPIEZA Y CUIDADOS DE LAS DENTADURAS
COMPLETAS

Como los dientes de porcelana y las placas de reslinas
acrilicas pueden romperse al caer, habrd que indicarle al pa-
ciente que debe traerlos con mayor cuidado posible principal- ‘
mente al cepillarlos,

Despuds de cada comida hay que retirarlos dé*la bo=~
ea y enjuagarlos con agua. Por lo menos cepillarlos una:vez—

-al dfa con agua y jabOn y ulgﬁn polvo de. linpleza sixuve como

. _‘el bor&ix y el blcarbonato de sodio.: Conviene haccxlo sobre” cl

) lavabo semlllcno de agua, ya quc 8l se ebcapan do las ™Manos. - ’
el ngua atenda sy cal’du. Hay que ceplllar todas sus caras y- -
'superflcies. tnmbién convlene dar mas'ljes o lag cncias con ce-

. pillo hlzmdo en]uagu.r 1a boca con una solucidn ustrmgenr.e. . Para

eliminar los depositos de sarro conviens que estﬁ oparaclon : m‘_

,y ejec(xte el odon:élogo. _Cada vez que Welva el pacle‘ntev bara co

rx'eglr su adapmclon. se pulllan muy bicn las dentaduras, =

En lo que toca a Prétesis ‘Inmediata se dur'm lag mlsmus i

: mdlcaclones que para dentaduras comunes,
Ademas se recomendaré al paclente que no retlro su pro

'txésis inmediata de la boca durante’1as primeras velnticuatro "o

o cuaréntu'ocho horas salvo para limpiarlos. También habi4 que

. vpreizenlrle qué pard enjuagarse 1o lo haga con fuerza parano - 7




desalojar los codgulos,
Stempre que sea posible debera regresar al consultorio
velnﬁcunuo horas después de examinarlo,
v En esa oportunidad se le hard una atonizacifn bucal con

« unr antiséptico suave o una solucién flslologica. Se sellard muy .

: bién y se pract{carfm deegasteé donde hubjera compresién. mo- -

s lesta. ; 7 v
, ‘ : En loa <asos en que se hublera hecho uia reducclbn qul- i
rﬂrgica 4 se hublera forrado la dentadura con una mczcla pa.m
i 3 1 impresiones hebr& que inseccionar este rebase prevlsorlo y co
g , ‘f»'rregir donde fuera. ; _ L :
: Después que los aIveolos han cerrado por ‘completo y Ios

: te)ldos han vuelto aun estado mﬁs notmal, conv;enc tomar nue- '

: vos reglsl:ros bucalea de relaclén céntrica yde pmpulc(dn y con o

trolarlos enel artlculador si se descubriem algﬁn cambio en laa S
E relaciones de presicion habré que montnr de nueve en el artlcula :
“dor el modelo con 1a dentadura inferior ¥ modiflcar y lu lncllna- <
L clén condﬂea ‘

Se segulrﬁ la técnlca habitual parn corregir y restablecer

ell buen equilibrio oclusal.




CONCLUCIONES

& Siepdé év{dentes lajs desventajas que ofrece la elaboracion o
de la Protesls total inmediata y las muchas satlsfacclones

- que para uno como Cirujano Deniista y al otro como Pacten

te nos ofrece, se debe conslderar como de Sptima ucepta- :

‘cmn. :

Se debe tener un mfnimo de errores para alcanzar el éxlto. :

‘l'cual tamblen 86 puede lograr con ln ayuda del Pacicnte.

1estendo él plenamente conclente de 1o que sele va ‘a hncer

: 1 proveer ' 1 Paclente de Dentadura Artlﬂcial debe ser

ho'por aquellos que tlenen ‘abuldad conoclm nio. y

‘em;endlm ntu semejante a: nqueuos que se dedlcan a otras S

ama de la Medlcinn.

St 1' lectura de esta monograf{a tuviera la dicha de desper .

;f.tar lnteres y el deseo de lnvestlgar mﬁs y ncudlr a’ fuem:cs

: de lnformucldn udic\onal ia i \ alldad se ‘xabri‘a cumplldo

‘»el esfuerm hahra rendldo aus frutos pese a todas mxs i

'mclonea. L
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