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" INTRODUCCION

: Hemos decidido realizar el presente trabajo sobre pros-
todoncla inmediata;

les por la falta de
18z1co do perdor la

pensando en los pacientes con prdbicmas bueg
algunos de sus organos dentarios, Y, al tenor

totalidad de ellas al verso desdentados duran
te ur porfodo de tienpo como sucede en una prostodoncia normalmeg

te, ‘

Ayuda al pacicnie estética, moral y psicolépicamente; ya
que la colocacidn de prostodoncia inmedicta, proporciona a 108, ==
pacientes grandes ventajas. Logrando el desarrollo normal de sus-
actividades sociales con seguridad en su presencia f{sica, Al ---
reemplazar una dentadura inconveniente por una gque cumspliera am~-
pliamente con las nccesidades b&sicas de alimentnciédn y buena ~ -
presencla.

En consecuencia la insercién inmediata se usa en prosto-
doncia fija, como en prostodonecia parcial y en la construccién de
dentaduras complatas de uno o ambos maxilares.

Wste tlpb de prostodoncia exige una planeacién cﬁidadosa
de cada coso a fin de lograr mejlores rosultados,

Para lojrar un mejor desarrollo en custe trabajo; debemos
recurrir a la cirugfa menor, y con el conociziento de ella dejar-
en mejor estado los tejidos que van a soportar la prostodoncia y-
evitar as{, la absorcidn de te3jidos &seos y el colapso de los te-

Jidos blandos que tan rdpidemente sipguen a las extracciones. Cuan
do la prostodoncia no se coloca enseruida,

Puade decirse en general que es conveniente la prostodon
cia inmodiata en pacientes cuyo examen hucal indique la necesidad
de oxtraer los orgonos dentales enfermos., Duscando sicmpre darles

un mejor servicio considerando sus intereses de blonestar risico-
y moral,



Cap{tulo I

Iitstordia Cli{nica; sxamen sonoral del paclunte; examen local del -

paciente; Frondstico y Plan do Trataniento,



o stofgg g;gg;cé, Bxarion Genorgl del Paclente

Zh virtuu de que para 1a aplicacién de una pronhodoncla e
1nmcdinta es necesario recurrir a procedinmientos quirdrpicos pa-'

ra la praparacién de 103 wrocesos alveolarss, Tendremos gue rea-
‘1izar el culdadoso estudio del paclente,

Con eoste fin procederemos a hacor la historia clinica -

del mismo do acuszvrdo con las bases que la propededtica nos indi-

ca. ¥, deteridinando el diasndéstico deduciremos sf esta clase de-
prostodoncia es la apropilada o nd.

Para 2l1lo se enplearan normas exploratorias que dividi-
reres 2N Go3 gIupos:

I.- Las que proporcionarén datos subjetivos y de infor
macidn (anaanesis),

II.- Luas que nos dan datos objetlivos,
Sl primer zrupo conprende el interrogatorio y ol segun-
do la inspeccidn, la palpacién, 1la percusibn, la auscultacidn, -

la olfzcidn, la puncidn euplorwtoris, estudio radiegréfico y - -
eximenes de laboratorio,

A) Intarrogatorio:

S0 1lama asi &l procedimianto de oxplorueidn por medio-

del lenguaje, fstu puede llevarse a cubo de¢ dos formas: direccta-
e indirectunente, 31 dirocto va a ser con ol enfermo, y el indi~

recto ¢n ol cual el cxplorndor se dlripgird a la persona que acom
pafiz al pacliente,

1 interrogatorio debe llevarse a cabo de acuerdo con -
las sigulentes reglas: )

I.- Usor un lenguaje adecuode a lu persona gue estamos
explorando sin palabras téenicas que no compronda ¥ 3i el explo-

radoy las utiliza debera cersiorarasa dn aun #n

slpnificado es cg
rroecto,

1I,- Todas las preguntuas que haga ol explurador deberdn

Loner obJeto para el diagndstico por 1o tante, gue reporben pro-



'€vocho . la 1nvnot15ac16n.

‘  III.- Saber la evolucibn de 1a enfermedad desde su ini-
- eclo hnsta el momanto del examen. L
' IV.- Sabar las caracterfsticas que presenta actualmen-
te la enferaedad y sf ha sufrido alguna modificacién en sus fun-
ciones fisioldgicas,

El interrogatorioc debe orientarse siempre hacf{a uns in-
tencifn disgnéstica omitiendo detalles sin importancia.

. 103 datos obtenidos en 1a anamnesis serfn escritos con-
claridad; la redaccidn precisa, serd stesnpre la caracteristica ~
de 1a historia cifnica.

Una vez obtonldos tedos los datos y procedimientos con-
criterio clinico elaboramos un diegndstico,

A continuacibn expondrenos un esquema para el interro--
gatorio y exploracidn fisica:

1.~ Ficha de identificaciln. (Aquf se anotarén los dg

tos personales dsl pacients). Hombre, sexc, edad, ocupacién, 1lu-

rar de nacimiento y teléfono,

II.- Antecedentes personales patoléglcos,

Enfermedades de la infancia por orden cronoldgico,'

como: sarampeon, rubeola, varicela, escarlatina,-
ete,

Algina operacidn y a que edad.

51 presonta alorgf{a a alguncs alimentos, medica=-=
montos 0 a otroa elementos.

Bn mu)ores, se interroga el nimero de gestaciones
y abortos,

IXl.- intecedentes personales no patoldeicos.

Habitos , Alcohol, wso y cantidad; tabacoj sedan--
tes; otros medicumentos y habites de suefio,
Anteceduntes Soclales, Se describen las condicio--
nes de vida incluyendo: habitacién, iluminocidn, -
veatilacidn, cducacidn y puasto que ocupa en la sg
ciedad; ingresos y problemus econdmicos.
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“Ocupacidn y sedio, Trabajo actusl y pasado, exposi
 ¢16n o peligros de trabajo, satlsfaccién emocional
"y econbamica, lugares en 10s que ha vivido y ha vi-
'litndo.'ctertns enfersedades tisnen su origen en ~
1a ocupaciédn del individuo.

Antecedentes familiares, Se le pregunta al pacien-
‘te-la odad y estado de salud al morir, o causa de-
la muerte det padre, madre, heraanos y hermanas, -
Estas enfermedades son: diabetes, hipertensién, ey
fermedades nerviosas y mentalzss, cancer, cardiopa-
tfas, asma y alergfa.

Trastorno principal, Descripciédn breve de preferap
cia con las proplas palabras del paciente, Dura --
c¢ién y apavi-:ién del mismo,

Enfermedad actual. En orden crunolfgico se hace la
descripciédn de cada s{ntoma, relacionado con 1la eg
fermedad actual. Cada s{ntoms debe describirse en-
cuanto a tiempo y modo de comienzo, duracidn e in-
tensidad,

Se interroga cuidadosamente la relacién que guarda
en los s{ntomas con los alimentos, trabajo, excita
cién, ingestién de medicamentos u otros factores,
Se debe investigar tratamientos seguidos por el pa
clente; incluyendo medicamentos, mfédico y hospital,
Revisidn por sistemas:

a) Cabeza: (cefalglas) (Dolor, duracién e intensi-

dad, carfcter y sitio) Se debe observar el tama
fio y su forma,

b) Cjos: Vista; (diplopla) imagen visual doble de-

un objeto dnico observado; onformedades inflana
torias, intolerancia a la Juz {fotofabia); vi--

318n borrosa, dolor, pdrdida de la agudeza vi--
sual,

¢) Oidoas Audicién; dolor nn el oido (otalgla); sa

1lida de secreciones serosag, seropurulentas o «
purulentas, mezcladas con sangre y de olor feti



a

"do (otorren); inrecclonnu.

“

Nariz, garganta y boca: Amigdalftis, socrecidn- e
nasal erénica, obstruccidn nasal crénica, (epig

taxis), sentido del olfato alteradc, hemorragia

o)

ginglbal, sentido del gusto, dlceras, faringo--

anipdalitis, ronquera, problemas con los senos-
paranasales, '

Alteraciones hnnnrrﬂgicnl.

-31 algunos de sus familiares inmediatos han te-

nido episodios hemorrigicos ssrios.

-81 la operacibn de anginas o extracciones dentg

rias sa llavaron a cabo 3in secuelas graves,

-Si na tomado mediamente como: (salicilatos), eg

teroides, butazolidina u otros gue llegardn a -
iaterferir con la coagulacidn.

-Ha padecido de alguna enfarmedad del hfgado o -

de tipo biliar,

~(Escorbuto) .~ Sensacifn intensa de cansancic, de

presién neuro-psfguica, somnolencia, dajadez, in
diferencia por 1o que ocurre a su alrededor; do-
lores por tedo al cuerpu, pero sobre todo en los
brazos y en las piernas de naturaleza muscular,

articular y neuroldgica, adelgazamiento, fenéme~
aos hemorrdgicos de la piel, mucozas, misculod,=
plel con manchas hemorrfgicas de color rojo vio-

laceo, las encilas violaceas, tumefactas, doloro-
sas y sanguinolentas,

-(Anemia perniciosa).- Su cansa con facilidad, --

sensacidn de ardor y dolor an la lengua que se -
presenta enrojecida y a mermdn ulcerosa, falta =
de apatito, vénmito, diarrea, malhumor, palidez ~
siempra evidente en la piel gue tlene una tona-~-
1idad amarilla pajsza, debilidad y adelgazamien-
to progresivo,
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'« (Purpura).- -Aparicién sobre la superficie - -
"~ cuténea o mucosn de erupciones hemorrfgicas -
espontfneas en forma de manchas puntiformes o
kmés extensase irregulares, hemorragias nasa=--
les, vomitos sanguineos acompafiados de fuer--
tes dolores de estomago, descargas diarrefcas
mezcladas con sangre, dolor en las articula--

clones sobre todo en las rodillas que luego -
se hinchan,

(Loucemia) .~ Aumento progresivo del bazo y =~
idel higado, dolores en ¢l externon y en los -
huesos largos, aumento modizo de los gangltos
linf4ticos, cansanclo, falta de apetito, do--
lor de cabeza, trastornos digestivos, ficbre-
irregular, sensacién de vertigo, reduccidn -~
de la percepcidén auditiva, hemorraglas reps--
tidas y esponténeas de las enc{as, nariz, ete,
la sangre se presenta mfs p&lida r decolorada
de lo normal.
(Hemof1lia).~ Betrazo notable del fenémeno de
la coagulacién de la sangre, extrema facilidad
y la gran abundancia de hemorragias, de forma
que incluso las pequofias lesiones de los va--
s0s sangufneos (provocadas por traumas exter-
nos insignificantos, como un 1igero empujén,-
un corte pequeiio ¥y superficial, etc.), origi-
nan una hemorragla abundante y a voces incoepr
_clble localizada por doquier, hemorragias ex-
ternas superficlales, nasales, gingivales, --
viscerales (estémapo, intestino, ves{cula, --
rifiones, etc.)
(Glomerulonefritis),~ Hinchazén ospecial de--
la piel que linvade ol rostro priancipalmente -
(especialmente en los parpados, carrillos, --
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'y en los labios), aumsnto de 1a presifn san-
_ gufnea, alteraciones urinarias, tales como =
1a emisiSn disainmuida de la orina, o incluse
completamente anulada, aumento de 1a emisién
de orina por la noche, presencia de globulos
rojos de la sangre,
Palidez de la piel, fisbre, debilidad gene--
ral, trastornos cardfacos, trastornos nervig
sos, trastornos visuales, falta de apetito,-
-' naiseas, vémitos, etc.
(Hipertensidn o Hipertonl{a Arterial),-Dia---
rrea, insomnio, cefalon matutina, congestién
del rostro, palpitaciones cardfacas, verti--
tigos, hormigueos, trastornos digestivosg, =--

nerviosos, auditives, vesicales, hemorra- --
gias nasales, etc.

- Sistema Cardiovascular,

Del sistema cardlovascular obtendreaos datos intg
resantes como sSon:

a)

b)

¢}
a)

e)

g

Dificultades respiratorlas cuando se practican
clerzicios modorados.

Episodios de dificultoed para respirar por las-
nochas, cuando se permunsce on la cama.
Tensidn en el pecho.

(Ortopnea).- Dificultad respiratoria que obli-

ga a adoptar una posloidn semisentada en la ca

ma, mediante la colocneidn on la espalda de va
rios cojines.

Dolor irradiado hacfa &l brazo o brazos,
(Clanosis).- Coloracién azulada de la picl y de
1a rmcosa sobre todo dg los lablos, pbémulos, -
nariz, orejas, dedos do las manos y ples a ---
eongeconcia du la escunez de ox{peno en la --
sangre.

Dolor en las piernas al caminar.




Pnlpitacionns ‘de 1nlcio (] tinnl brusco (Tuqul-
cardias). ‘

~4) Cansaneio.

h)

1) Calambres en el cuerpo.
k) Palidez de las encias,
1) Adormecimiento.
‘'m) Dolor de cabveza (Cefalea)
n) Inflampacidn de parpados (Edema palpebral)
fi) Zumbido de ofdos.
= Aparato Digestivo,

De manera especlal se interrogard al paclente - -
acerca de alteraciones digestivas que muchas ve--

ces fomantan procesos gingivales y del periodon--
to. \
Se le preguntard si:

a) Tiena apetito.

b) Distingue los sabores en la comida.
¢) Dolor al deglutir,

d) Dolor de estémago, hacf{a donde se irradia y cd

mo dosaparace o con qud,
@) Distencién,
£) Diarrea con {recuencia.

g)

(Pirosis).- Sensacidn de quemazdn en el estémg
go, acompafiada er. algunas ocasiones de una seq
sacién Ge constricetion (calambre); suele pre=-
sentarse despuds de las comidas,

h) vémitos a que hora, olor, cantidad, moco, pus,.
1) Frecuencia de ir al baflo.

§) Constipacién con qué frecuencia.

k} Pujo.

1) (Dispepsia).- Digeatién pesada, trabajosa y a -

vecos dolorosa.

m) (Gastritis).- Falta de apetito; sonsacién moleg

ta do pastocidad en la lengua quo osta seca y -



ffroéhbiirtl_bbr,und capa blanguecina; ssbor amar-

e e

go de boca; aliento naussabundo, sequedad de los

labios y de las fauces; sed intensa y contimuaj~
bostezos; eructos e hipo fracuentes; sensacién -
de nauseas al ver los alimentos u olerlos; vémi-

tos; vientre hinchado por acumlacién de guses -
en el astdmago e intestinos,

- Aparato respiratorio,

Respacto del aparato raespiratorio, podremos obte-~
ner del pacisnte los datos siguientes:

a)
b)
¢)
4a)

e)
y]
g8)
h)

1)
b))

k)
1)

Dificultad al respirar.
Son frecuentes los resfriados,
Desviacién dei tabique nasal,

Tos, cantidad de expectoracisn, sangre, olor y-
color,

Dolores tordxicos.
Duiores el 105 58105 a6
Tuberculosis.
{Disnea).- Respiracidn diffcil, forzada, jadean-

te a veces acelerada y otras veces lentificada,
Hipertrofia amigdalina.

ia cara.

(Asma) .- Atagques més o monos frecuentes de in--
tensa disnea.

Estados catarrales,

(Bronquitis).~ S{ntomas de un enfriamiento co--
rriente: estormudos frocuentes y abundante muco
sidal nasalj tos, expectoracién mucopurulenta,-
dolor en el centro del pecho, el enfermo se¢ - =~

slente debil sin apetito y con dolores reuma---
toideos difusos,

Sistema nervioso.

Son dignos de tomarse en cusnta los datos que nos-

proporsiona ol enfarmo, as{ coms los gue aporte su
familia.

a)
b)

pérdida del conocimionto,

(Convulsiones) .~ Sorio de contracciones bruscas
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Ce involuntarias de los misculos. , ‘ ) &
(Parflisis).= Abolicidn o pérdida total de movimien
tos de los mxsculos voluntarios, es decir, de aque-
1lo3 que movemos a placer,

)

(Parestesias).~ Sensacionos expontaneas o provocfe-
das de hormigueo, quenazdn, entorpecimiento, pica—-
zfn, prurito, ete.
¢,
rfpida e involuntaria, localizada en clertos miscu-
03 0 grupos musculares, sobre todo en la cara.
f) Temblores,
g) (Insounio).- Falta de sueiio,
- h) Hareos.
1) (Amnesia).= Pérdida de la memoria.
3) (Afasia).- Trasterne de la palabra.
¥} Raflejos Osteotepdinosos,
1) Duerme blen...cuantas horan?
m) Cardcter {rritable o aprensivo,
Sistema Genitourinario,

Los sfutomas a que dele presturse mayor atencién son:

a)

(Bdema) .- Hiuchazdn o engrosamiento de los tejides,
b)

(Oligurias).- Dismimicidn en la cantidad de orina -
emiiida en las 24 horas,

e)

(Ndeturia).- Aumente on Ju amisidn de orina durante

1as horas nocturnas con la consiguliente disminuciébn
paralels durante el dfa,

d) (Hematuric).- Emisién do sangre por la orina.

2) (Disuria),.- Brdisidn dificultosa de la orina,
f) Dolor al orinar,

£) Sensacién de ardor o quemazén.

h) Presenta sengre al inicif o ol término,
1) Color y olor,

B) Jnspoggdén.

a) Método de exploracidn por medjo de la vista, Esta -
puede ser directa o instrumental. La directa es la que sc emplea-

(Tics) .~ Contraccién mscular de brevisima duracidn,vr ‘



conurmente en la clindea; edando el explorader utiliza nada mfs
el sentide de la vista,
rato.

1a instrumental se ayuda con algun apa-

Con 1a tnspeceién se van a obtener nociones -
del sltio, forma, color, voldmen, nimeros, superficie, movimian
to y adomds las separacionuy Ge regicnes simbtrican,

a) Signos vitcales.

- Peso, B8 la conformacién del estado de nu-~
triciéy ol peso normal para cada individuo;
guarda relacidn conla edad, sexo, talla, » -
desarrcllo esquéletico y raza. El peso nor-
mal puede variar entre¢ el diez y quince por
cliento, por encima o por debajo de una cifra
dada. La desviaciédn con respecto al términe
medio en una perscna normal, depende del --
consumo de alimentos, del gastc energé-ico-
de la mapgnitud de la estructura esgueldti--
cay del temperamento y de diferencias en la

actividad de las gléndulas endocrinas.
Tomperaturs., 25 el método de oxploracién =-
que tiene por objeto el estuldi. coxpasrative
decl calor del cuerpe lmnano, on el curso de
las cufermedades, rspeclalmento de cardcter
foorll. S¢ considera normul una temperatura
buezl couprendidu entre 36.1 y 37.2 grados-
cont{grandos,

Pulso. L& palpacién del pulso puede précti-
cargse sobrea cualwuier arteria que sea supegp
flcial y que descause sobre un plano relatl
vamento duro, La froeouencia dol pulso en ==
adultos normalcs oo de: sesenta a ochenta -
pulsaciones pry minnto, en nifios, de noven-

ta a cionto treinta, eun personaz viejas de-
goetenLu o ochemtu,



b)

‘T-‘Resrtrnclﬁn. La res

..apirncidn nornn; sonstho «n -
1a sucesién rftmica y flufda de los movimton--:
tes de exponsién y retraceidn. .
Atenderemos a sus carncterfsticas esrociulmen- '

te a4 1o que se refjere a su {recuencia, ritmo;
amplitud y simetrfa,

Prezibn Artertal. Con oste nombre se designa -

la presidn que la gangre ejerce sobre las parg -
des de lus arterlas, La presién sangufuea o8 -
muy sensible a les emociones; los valores nor-

males de la presién artorial son diffciles de-
sefislar, suc 1fuites son bastante amplius y --
guarda relocidn con la edad, raza, constitu---

ei8n, factcres nereditarios,

habitos de vida,-
glce ‘

3¢ considewn une preaibn sangufnes normal de -

getenta scbre clentc velnte milfmetres de ner-
curic.

Inspaceldn CGenerals

Zstatura, postura, estade Ge nutrieidn.
Plel, Toanuru, unuum:dnd, turgencia, pilgmenta---
<18r, lecsiones,
Cabeza. Forma, tamafioc y distribueién del pele.
0Jos, Conjuriives y esclerdticas, tawaho y for
ra de lus pipilas, rcaccidn pusilar o la luz y
a lu acomodacibn, axumcn oftalmoscépico de la-

retina, exudados, vazos y papilas Spticas, vi-
3ién,

Gfdos: cznmen externe an busea de inflamacldu-
en la membrang timpdoien, exadsdos, apudeza ==
auditiva,

- Narte. Porpg, desviselds, perferseldn del taol

rornetes, seerectfy, pdlipoes,
- Been y gurgenta. Lablos, Jimntrfn, cianosis, -

qalelitis, herpes, hiperquorslosis ¢ flcerass,-

e,
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piguentaclﬁn.

Mucosas y enc{asa, Palidez. 61ceras, plgmantg
ciGn.

Dientes. Caries, cuellc de las piezas, pre-«
sencla de turtaro, plezas ralﬁantes, restou-
raciones y prostodoncins dentales, alteracig
nes pulpares, restos radiculares, movilidad-
de las plezas por traumatismo o resorcién --
dsea; se clasifica en: movilidad de primor -
grado, segundo y hasta quinto grade; tipo de
oclusidn abierta, cruzada, cerrada, progna--
tismo,

Lenzua, Color, atrofia de las papilas, dlce-
ras, desviscidn, palpacidn,

Faringe y amigdalas,

caello, Cunglics l{nfaticos, tiroides, ingup
gitacidn venosa, nulsaciones anormales, ma--
ses, traguea en ia lf{nca media,

Torax, Junterio, sim:irfa, igualdad de expap
sidn, ganpglios linf&ticos axilares.
Pulmones, iuidos respiratorios, frecuencia -

rospiraterda, vibraciones vocales, sibilan--
clas, f{rotes,

Yamas. Tamafo, bLultos, scereciones, pigmenty
cién, sensibilidad,

Corazdn. Chogue de la punta, Crecuencla, rui
dos cardfuecos, ritma,

Abddmen, Lensoran, cleatrdses, dilavaciones-

venosas, rigldez, sonsibilidad, hipado, bazo,
rifones, veliga, 1fquido, gnglios linfhel-~-
cous ingiinglos,

Ganltalag masoulinos. Soereciones, lesionns-
astisilares, hoeeala Logetinals

Jenitabts femeaksos, Inspeesidn del pertaan,
metlo utaring, palpreldn binamel del fone-
ro Yy anenoes, catandide Ao pupaniculaa,
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_chto. Kemorroides, bultos, pruntltn. w
Extremidades. Color de las palmas, hipocratig

mo dizftal, clanosis, tumefacciones o derorm;
clones articularas, pulsa.

Lspalda. Curvatura y wovilidad,
Sistema nervioso, Reflejos tendinosos profun—

_dos, reflejos putolbgleos, paras éraneales, -
examen del sensorio,

C) Palpaciln,
‘Es e mAtodo de exploracifn que ae efectdia por me-

dio del zentido del tacto., Ysta puade 1llevarse a cabu mamial ¢ =~

_instrumentalmente y a3 casi exclusiva del dominfo quirfirgico,
La palpacién toma el nombrs de bimanual cuando se-
ejecuta con las dos manns, Llamdmos tfctc a la palpacién que sa-

o
giac

tda introduclendo uno o 4o0s dedos en las cavidades naturales
del organlsmo, dando ese califientiva segdn 1la calidad en que se
haga y 2sf se denominari: ticto vaginal, rectal, bucul, etc.

D) Percusidn. Ss el procadimlonto de exploracidn que-
consiste an dar de goulpes con el objeto de producir ruidos; des-
prrtﬁr Aulsr o provocar movimientos, Hos permitirs percatarnos -
de la macicez, solidez, advlorimlento, ete, de la parte enferma-~
y muchas vecss con los dates jue esta muniobra proporciona, po--
dremos por ejemplo, establecer certeramente un diagnéstico dife-
rancial entre una pulpitis y una perlotontitis,

E) Muscultacién, Z3 la exploracién que se efectda por
medlo del ofda, ios proporciona datos amcercs del aparato cardio-
vascular y sus alteraciones,

F) O1facidn, Es 1n exploracién que nos ayudurd my --
eflcazments en el dlagndstico y en ol curso evolutivo de los prg
cesnn infeeclosos, asf{ como en el reconocimiento del cardcter de
1as asaereciones. 2n eatados infecclosos da los conductos radicu-
lares; evolucibn de las estomatitis, alveolitis, etc, e incluso-

en el dlagndstico de prasuncidn de ciertas enfermodades ganera--
les (diabetaz, gastropatfas),
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a) La:p\mcﬁn exploratoris. Esta proporclons datos =~

sobre derrames, colecciones pumlent.as y formaciocnes qu(sticu.
- H) Examenes de laboratorio, Constituysn un medio deci
sivo de diagndstico v a cuyo estudlo e interpretacién debe dodl-

carsele mayor atencidn, para establecer las enfermedades buca=~-
les, '

Da acuerdo ¢on la préctica establacida en toda ===
operacifn quirdrglca, ordenaremos las pruebas y examenes de labo
ratorlo necesarics, como son: tiempo de coamulecién, tiempo de -
sangrado, tieapo de protrombing, biometvrf{s hemftica completa, fn
ddce de glucenfa deterpinacién de urea sn sangre ¥ colesterod.

I) Bxasen radlogrfico. Bl estudic radiogréfico es de
gran importancia en miestra profesidn y en el caso de la prosto-

doncis inmediata utilizaremos radiograffas poriapicales y oclu-~
sales.

La prostodonela inmediata osta contraindicada en los-
siguientes casos: en la caquexia, el parquinsonismo grave, la --
senilidad avanzads; significando un riesgo en idlotas, dementes,
epllépticos, Puede agravur el estado del paciente an el caso del
cancer, sffilis, tuborculosis bueal u otros pProcesos graves en -
evoluciln, como as tamblén riesgoza en paclentes con maxilares -
irradilados y las probabilidades del éxito son negativas, cunndé-
el estado mental o espiritual del pacients impide su comprensidn,
tolerancia o confianza suficlente,

Exanen local del paclente.

Antes de ompezar un tratamiento para la elaboracién -
de una prostodoncla inmediata, es neceinrio obtener Jdel paciente
la mayor cantidad de dntos acerca de sus disntes naturales, Hay-
que sabor cdanto tiampo estuvo parcisl o totalments desdentadoj-
cfal ha 31do su experiencia con prostodoncsias antariores y como-
contempla la perspactiva de usar una prostodoncla inmedista,

Hay qué cotener todos los dutos gque puedan tenor rélg._
cifn direots o ludirectamente con el estado f{sico del paclente~




, , ‘ , 15

j con su actitud mental, sobre todo en lo que se reiaciona'cdn -
1as caracter{sticas anatémicas de 1a boca que permitan raﬁdno---
cer factores probubles de dificultad o utf{iidad o simplemente, -
caracter{sticas personales que deben tenerse en cuenta,

Los datos mis importantes que obtenemos son: Topogra-
ffa de los procesos y paladar, elevuciones y depreciones, grado=-
de reabsorcién del proceso alveolar, formaciones anormales de ==
los rebordes alveolares, tales como: protuberancias, crostui, -
hendiduras ualtura, grosor, voldmen, bordes nridos o romos, exig
tencia de restos radiculares, inserciones misculares, fracturas,
estudin de 1la articulacidn temporomandibular con todos sud rovi-
miontos, ’

Zncontramos tanbién por medio
tas deformaciones y procesos infecciosos
oxfstir en la cavidad bucal, tale3 como:

de nues4ro estudio clep
que f4cilmente pueden -

- Labioc leporino, risura lublo alveolar.
= Quistes paradentarios,

Tumores (fibroma, sarcoma, curcinowa, lipoma, ete.)
~ Paradentosis,

Gingivitis (medicamentosa, trmuitica,ete,)
nbcagoa apdos,

Sstomatitis (modicamentosu, \ilcerosa, gangrenosa, =
ate,)

Paralisis faeinl,

Inficfamos la octencidn da datos de la giguiente manera:
a) Actitud mental. El examen palcolégico debe tomar en
cuenta: foblas, motivicionas y complejos. Los pa- =
clentes desdo este mnto deo vista se clausifican en:
Raceptoras, Indifirentes, histéricos, pasivos y pe-

simistas. La actitud mentul que puede prusuntar un-
paciente 04

- Rsperanza,

a) oxageruadn,
b) normal,




)

e)

a)

e)

e) peslmlsta.,
- Indiferencia,
- Supsrcritica,
= Nerviosismo,
- Aduptabilidad.
- a) torpe. I
b) mediana.
c) capaz.
Influencia de familiares y amigos.
Tienmpo que faltan los dientes.
= Reposicién inmediata.
- Monos de tres semanas,
Mis de tres mases,
- M4s de un afio,

Portador de dentadira vieju.

a) Tipo dc rdentadura usada,

b) Deatadura viaja sutisfactoria,
c) Ho satisfactoria y porqué.
Oportunidad estéticu,

- Favorable,

= Deafavorable,

Tamaflo de los maxilares, Pueden ger grandes, media-
n9s, 0 pequefios, En términcs generales
yores m&s Tavorablas para la prétesis,
Forma general de los maxilares, it suele concedersa
le importancia protétien. Pueden clasiticarse como-
las caras en: cuadrados, triangulares u ovoldes, --

aunque no €3 de gran importuncia préctica,
Tamafic y forma de

y 2uando ma--

152 rebordes residuales, La forma
vy e] tamaflo deo cada reborde recidual,

donnn conside
rarce en toln

woartensidn, puas puede ser volumi--

noso de un Inac y may atrotiados 2n el otros asimis-
mo, sor redondends en la porte delanlers » afilado-
hac{n atris,



8)

h)

1)

. 17 .
Por su tamafio 1c3 rebordes residuales pueden clasf

ficarse ou promineni2, medlano y atrofiado, Zn eng
‘trade la craeencia general no suolen ser 1os m4s -

ventajosos los promlnentes sino los normales,
Insercifn de los tejidos méviles, Es f4cil determy
nar 1la 1{nea de insercién tomando 1os lablos o los
carrillos con los dedos y moviéndolos suavemente o
blen haclendo mover la lengua, La insercién puede-
sor baja, medlana o alta, En el maxilar superior ~
1a insarcién alta es 1a mis favorable y la inser--~
cién baja de los frenillos, central y lateral, pus
den requerir correceidn quimirgica, con gran venﬁg
ja para la prétesis. En el maxilar inferior, las =
inserciones bajas son las mfs {avorables.

Puntos en que debe estudiarse detenldamente esta -
insercidn uno de ellos s la parte posterior de ==
las tuberosidades y otro, la parte linpual del ma-
zilar inferior,

En cuunto a las indercliones en la cara lingual del
maxllar Inferior se las observa; adelante, haclion-
do tocar la boveda palatina con la punta de la lep
gua ¥ haela los lados haciendo sucar la lengua ¥y -
saparfndola al misuo tiempo con el espejo.

Zona del "postdamming"., Conviene examinarla con de
tenimliento, A veces mucho, otras poco marcada; pug
de ser ancha, mediana o muy delgadaj asimismo, pug
de ser poco, mcdianamente o muy deprecible, La - -
exploracifn del "postdamming" sirve también para -
axplorar la sensivilidad do 1ls mucosa,

Boveda palatina. Generalmonte mis dura en su parte
central que en el resto, puadec ser muy prdminente-
a lo largo de la linea media, constituyendo el - -

torus palatinus. Son mls ventajosos 105 paladares-
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que no sean ni muy dhron. ni muy blandos y no .- ==
constituye inconvenients, ni ventaja uns boveda pg
latina profunda. Una boveds muy plana, es desde =--
luego la menos retentiva,

Mucosa. Cuando esta sana es interesante, sobre to-
do desde el punto de vista de su risiliencia, Pue-
den encontrarse mucosas tensas, resilientes y - --

blsndas, Para la prétesis, las segundas son las --
mpjores,

En los portadores de pré

tesis deben examinarse los
signos de patologfa paraprotética (estomatitis =--

protética, atrofia 8sea con hiperplasia fibrosa, -
hipatrofias marginalez, ote,)

Fosa retroalveolar. Deve observarse con la punta -
de la lengua algunos mil{mstros por delante de la-
1inea roja del labio. Se coloca el fndice con su -
punta haclendo ligero contacto contra la pared copn
cava de la mucosa, detris de la lf{nea vblfcua in-~
terna y con la ufa hacfa la lanpgua. Se ensefia al -
paciente a protuir la lengua como para mojar los =
labios, seis u ocho milfmetros por delante de la -
1ir.a rosada. E1l borde ds 1a dentadura debe funclo
nar aqui, si deseamos obtaner un sellado periféri-
co con el mayor grado de comodidad y eficiencia --
posibles,

Sensibilidad bucal. Las pruebas que untecedente so
bre todo la palpacidn de la risilencia de la muco-
an, la exploracién digitul de la fosa retroalveo--
lar y el estiramiento un poco forzado de las inser
slonns, nos dan itiles indicaciones respecto a la-

3an3ibilidad dal pacltentv a las nauseoss, al dolor-
y ain al trabajo intrabucal.

Relacién lavloalveolar, Ul lablo puede ser corto,-
mudlano o large y también el borde alveolar, puede
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ser corto, medlanc o alto, 51 aun lablo largo co-
rresponds un reborde corto, se puede hacer saber -
desde el principio que, pare mostrar 1los incisivos
el aparato tendri que ser alto. Con un labio corto
y un.reborde largo, se requaririn dlentes cortos y
para evitar la vislbilidad del pléstico, su adentg
21dn serd directs a la encla, Cosa que no deje de-
ja'de tener inconvenientes wecfnicos,
Lerigua. Es un organo que interviene en forma predg
sinante en el §xito o el fracaso de la prétesls ---
combleta. Observase particularmente su volfmen y -
0vi1idac, Puede ser grande, mediana o pequefia; my
chn, regular o poce movible. En téruinos generales
una lenzua nlargadna y povitle 3 micha m4s favore-
ble mie una ancha y poce mévil,
Saliva. Una gran meyorfs de¢ los proresionistas en-
estu firea, le¢ dan importancia a la saliva en cuan~
to a santidad y calidad para lu mejor retencién de

1a prétesic. La peifcula de scaliva que se estable-

ce entrc la placa y la mucosa, perfecciona la adap
taclfp, ayuda er. la odhesiér, La saliva se clasifi
cn oni espssa, viscosa, 1fquida 7 normal,

La ATV, debo sar oxaminada culdadosamenie, la dis-
ainuelbr. del movirdiento puede ser reconocldo obsep
vando el movimiento del reborde anterior de abajo,
Cuar.lc hay una notable linitacién del movimiento -

se puede esperar dificultades al registrar la rela
cidn centrica,

Colocando los dedos en el meato auditivo externc y
presiononte con suwavidad hocfa odelants, el odontgo
loge puede notar las creplitaclones,

Las "‘'xaciones del coundile pueden ser deducidas de

1a H, C,, y estos enfermop deben tratarse con cul-
dado espocial a le hora de tomar 1a impresibn y D.V.
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L artr{tis de 18 ATH juede limitar seriamente ---

‘las téceniecas de impresifn.

Dominio muscular, =1 douduio voluntario del pa-==

ciente sobre sus misculos intrabucales es un deta-

1le aue influye podercsamente en el resultado fi--

nal da una pritesis, Obzervese la faeilidad con -~

.que el enfermc seca la lengur, hagésele tocar con-

ella el carrillo derechc y el izquierdo, hagisele-
ejecutar dalverscs movimlentos con 1oz lablos y la-‘
nendftula. Bl doninto puscular se puede clasificar
en bueno, regular o pale, las personas de escaso -
dozinio de suc movimientos, sea cual fuerc la cau-
a, paralisis, semiparalisls, falia de sensibili--
dad, de sent!lo puscular, probzblemente tendrin -~

dificultades para aprender o usar prétesis y se --
adaptarfn menos o sus defectus,

3) Pacies. Bl exauen fisicnéulco revelara muchoj en -

especial a quien desarrolla la necesaria capacidad
de oiservaeidn. Sun relacidn con 1la prétesis, el -~
colapsce faclol, Fspecialmente en personas relativa
rerta J8venes; la pérdida de ultura faciel, la ex-
crsiva novilidad monditular, la prominencia del -~
mentén, ¢l hundimiento del labio superior,
tuyen signos de probable strof{a avanzada;
cis desajustadas, patclop{a paraprotédiica,

das a menudo con perturbaciones del estado
y psiquica,

Consti-
préte--
asocia~
general

El paciente puede ¢ no tener conclencia de estog -
trastornos. Inclusive, pucde tener conciencia de -
elles y negurlosy 1o que puade ser un sfntoma neu-
rético.

Como norma goneral convicno ger muy parcc en promg
sas do restauracidn estética en pacientes que, al~
usar prétesls, muestran trastornos faciales impor-
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r) Forma de la cara. Hay tres cipos de perfil en el -
adultos:
- Recto,
- Convexo,
- Concavo,

Aprendiendo a conocerlos el odontologo puede ayu-~
" darse a encontrar mis facilmente la 1fneca de armo-

nfa en 1la restauracién estética del desdentado, ya

que los dlentes y al mentén son factores de influep

cia,

Suele designarse forma facial a la representada por

1los contornos fisionémicos, los que dependen de la-

forma del esqueleto y pueden clasificarse en cuatro
fundamentales:

= Triangular.
= Cuadrado,

=~ Ovoide.

- Mixto,

La manera més sencilla para detorminax la forma fu

cialj consiste en contemplur al pacienta de frente.

En cago de duda se pueden colocar dos reglas a am-

bos lados de la cara, por fuera y a lo largo de --

los bordes posteriores de lus ramas ascendentes,

Toda esta informacidn m4s aquélla quoe se pueda ob-
tener despu:s si esta debidamente anotada; constituyen la histo-
ria clfinica que no sélo ayudard a solucionar problemas de toda -
{ndole que pucdan presentarss en la construccidn de una dentadu-
ra bian adaptada y dtil, Sino que scrvird como referoncla para -
el futuro cada vez yguae el paciente vuelva 4 necesitur nuestros -
sorvicios profesionales,

Pronéatico vy Plan de Tratamiopto.

Prondatico, ©3 un complemento obligado ¢ inmcdiato-
del diagnéztico. Ambos integran el concepto del médico y el odon



tologo, sobre el enfermo y su estado,

Frente a la edentacidn total, el pronSstico es sep
cillo en principio, limitado a preanuncinr laa‘conocldns secue-
las del desdentamiento o su prevencidn, doaubar1c16n o compensg
¢ibn con la ayuda del tratamiento protético.

El prondstico referido al tratamiento protético --
comprende dos partes:

El prondstico inmediato y el mediato, Ambos de =--
considerable importancio préctica,

Pronéstico inmediato. Este prondstico inmediato en
el tratamiento de la edentacidn es satisfactorio, especialments
en persona jdvenes en buen estado general, maxilares sanos y cg
rentes de trastornos psicomotoras a condieién de que las préte-
51s llenen las cualidades técnicas que le den retencién, sopor-
te y estabilidad con est8tica, confort y salud,

' Prondstico mediato, Es sabldo dosde hace bastante-
tiempo que la estabilidad de las dentaduras protéticas, cuando-
estan bien reallzadas con materiales nobles; depende fundamen-~
talments de la estabilidad orgénica y normalmonte las prostodon
cias van perdiendo cualidades de adaptacién, retencidn y efica-
cia, frecuentemente sin conciencia de los pacientes,

E) pacliente deée saber quo debido a las condiclo~~
nes cambiantes de su organismo y al desgaste o modificacidédn del
material, las prétesis completas tienen poca probabilidad de --
durar no ms de tres afos, sin reajuites o sin que se imponga -
1a necesidad de cambiarlas,

Pronéstico en funcién de la historia Prostodoncica

Zste pronbstico sa divide sni

a) Prostodoncias correctas sobro maxilares sanos,-
Buen prondstico espacialmento si la prostodon-=-
ecia ha gido bien admitida durante varios afios,

¥ durara todo este tiempo si la salud se consep
v,
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b) Prostodoneis inmediata o sobrecirug{a rociente.-
El pronéstico.sefialard 1a probable necenidad de-
pronto rebusado y, quiza, la prétesis nueva al -
cabo de un afio, ain cuando esto no es seguro, a-

veces no se requieren prétesis nuevas por varios
afios,

¢) Prostodoncias rehechas a causa de manifestaclo--
' nes paraprot$ticas, El prondstico inmodiato sue-
1e ser bueno, pero debe advertirse al paciente -
sobre la necesidad de vigilaneia porque la condj
¢ién puede repetirse.
' d) Reparacion2s, Sefialar al paclente lec posible de-
formacién o desajuste y 1la probabilidad de repe~
ticién del accidente.
e)

Rebasados, Prostodoncias nuevas; el pronSstico -

es lgual que en 10s incisos "a" y “b"; dentadu--
ras antiguas, prondstico dudoso,
f) Casos diffeiles o intolerancia a prostodoncia, -
Pronéstico reservado, Estudlo minucio;o y a fon-

do para considerar las probabilidades de mejorar
la situaciédn actual,

Plan de Trataminnto,

Kl plan de trntaminﬁto debe cubrir todo el pe---

riodo de transicidn entre el estadc actusl y la normalizacidn --
del pacients con la dentadura,

Siendo lo3 casos tan 4i{ferentes, cada uno debg -
sar pensado en sus distintos aspectos, kntre otros puntos se de-

be rasolver para una dentadura monomaxilar. Si se conservara la-
altura morfoldpica actual, o alterada sy se conservari el aspec-
to dentario o no; si se articulara con oclusién o en relacién --
central} si corresponden intervencionss nuiriirglcas sucesivas o-
sélo unn, sl convioune la dentadura provia o posterior a las ox--

tracciones finales con flanco vestibular o né, con alveolectomfa



_prevista o né. duplicada o né.- o
Bl estado general es elemento de tal importancia --
 que como se senald puede contraindicar ‘esta experiencia o aconag

jar las formas transicionales menos violentas como prostodonciu—
parcial o ferflas quirdrgicas.

La posibilidad de ejecucién no puede pasarse por --
alto, En prostodoncia inm:diata la diffcultad de'CrabaJo no es -
escepcional por dos motivos: la presencis de dientes largos y la
necesidad de portaiapresiones suficienteaente grandes,

¥l estado del hueso es un factor importante para la
indicacién del tratamlento y para el pronéstico. Algunos sutores
ereen ventajoso desdentar teaprano a 103 pacientes con problemas
parodontales para evitar la excesiva atrofia alveoclar.

El nfmero de extracciones es otro factor de impor--
tancia ya que la exigencia técnica pars el ejecutante y la orgh-
nica para el intervenido, se acrecientan con 1. Si se trata de-
la reposieién de un solo diente o dos, el problema es sencillo -
y ol pronf8stico ina-diato, tan claro que suele bastar afiadir el-
0 los diontes a la dentadura en uso. En el otro extremo es cier-
to que se pu:de hacer prostodoncia inmcdiata de todos los dlen--
tes, puro el prondstico de ducacidn en sarvicio, as{ como el de-
utilidad no es el mismo. Los prostodoncistas plensan que e¢s me--
Jor proceder primero a las extraccionos posteriorcs para asentar
la prostodoncia inmediata sobre hueso con mls estabilidad.

Como norma general, es mejor no indicur aquéllo que
no importe mejora y que no se este seguro de poder cumplir,

Cuanto més complejo sea un plan de tratamiento, més

importante »s su formulaclén escrita para poder consultarla con-
un exparto,

Una técnica conaists en:

a) Doterminar sl habrd cambios de altura y en las -

poslciones, tamafios, formas y colores de los diep
tos,
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R b) lltudlur 81 las extraccionss puedsn hacerse por-
s .tap-s y cfal puede ser la situacién en que esty
rd ‘61 paciente durante cads etapa.
c) Establecer el tipo de cirugfa adecusda para cada

intervencidn, Consultando con el cirujano si fug
ra necesario,

d) Calcular los prasupuestos y sus variaciones de -

acuerdo con el plan gue se adopte; considerando-

esencial el acuerdo explicito del paciente o sus
familiares responsables,

3stimar también los cufidados posoperatorios y la --

atencidn prostodontica adecuada para mantoner al paclente conve~
nientemente asistido durante un perfodo no menor de seis meses.

Bl paciente debe sabar tambifn de 1la probabilidad -

de requerir nuevas dentaduras después de seis meses o un afio, --

para restaurar pérdidas de altura, consacuentemente a la atrofia

de los maxilares qus la prostodoncia inmediata no puede compen--
sSar,
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Definicién; Ventajas; Desvontajas; Indicacionas.
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_ Prostodoncias 1h-adiltai son aqueilas que se con-~-~
feccionan antes de la extraccidn de los dientes y se colocan in-
mediatamente despies de la remocién de 10s diontes remanentes.

Asf podemos decir que el método nos sirve para - ==
reemplazar dentaduras de maxilares superiores o inferiores,

Desde el punto de vista estético es natural que los
pacientes prefieran el tratamiento de dentaduras inmediatas; =---
pues, piensan principalmente en su buen aspecto f{sico, y con --
ello adquirir la seguridad necesaria paras desarrollar sus nego--
clos y actividades soéinles.

Las dentaduras inmediatas son construfdas para usap
se después de las extracciones de dientes naturales, y su elabo-
racién debe ser hecha con todo culdado aunque dentro del trata--

miento tenguzmos que hacer un rebase 0 ajuste despuds de seils me-~
ses minimo,

Es posible hacer un duplicasdo exacto de las carac~-
terfsticas naturales de los dientes del paciente mediante una ~-
fotograff{a que lc tomaremos antes de empozar el tratamiento.

Ventpjag,

1.~ Se mantiene la dimencién vertical debido a la -~
presencia de dlentes posteriores y esta se encontrard disminufda
51 se trata de dientes anteriores.

2.- Los dientes naturales nos servirén de gufa para

la seleccidn de los artificlales en cunnto a color, forma y tama
fio,

3.~ La dentadura artificial sirve como apdsito por-
la presién que ejerce sobre los te}idos alvoolares y tiends a -~
controlar la hemorragla; protegiendo la herida provocuada por las
extracciones de las bacterias y microorganismos que pusdan deseq
cadenar una infeccidn.

4,~ Este tratamiento nos ayndu para que las bases -

de lps dentaduras quedoen en contacto estracho con los medicamen-
tos y tejidos.
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'5.- Hay menor reabsorcin del hueso slveolar.

‘6.~ Répidez en la curacién, Los alveolos dentarios-
se regencran mis répidamente bajo este procedimiento,

7.- Proteccién contra el trauma, Los tejidos afecty
dos por 1la herida son protegidos de agontes externos que pucdan-
provocar irritaciones y especlalmente la causada por la lengua,-
as{ como cambios térmicos por entrada de aire a 1a boca.

‘ 8.- Mejor soporte para las den:aduras. Los rebordes
alveolaras resultantes de la prostodoncia inmediata, son afs - -
grondes y regulares lograndc mejores resultados que cuando empleg
mos un tratamiento normal.

9.- Mejoria en la fonacién. La restaurauracién inme

diata de los dientes, especlalmente de los anteriores. Hace posi
ble que el paciente hable con claridad,

10.- Mejor aspecto. Bste punto es el que mis influye
en la decisidn del paciente para quiturse sus proplos dientes. -~
Clertamente el paclente esta mejor con dientes que sin ellos y a

menudo los nuevos dlentes pareceran mejor que los naturales in--
fluyendo psiquicamente en el paciente,

11.- La prostodoncia inmediata permite al paclente -
acudir a su oficina u otras actividades piolicas,

12.- Supresidn del colapso. El estar un largo perfo-
do sin dientes, motiva que las mejillas caigan colapsadas, asi--
miswo, 10s lablos, Adn cuando se trate de poco tiempo puede cau-
sar dafio a la articulacién tempcromandibular y el crocimiento de
la lengua por los dientes extrafdos tendiendo este drgano a ocu-
par ese lugar, Y con las dentaduras inmodiatas evitamos esta clg
se de problemas anatémicos,

13,~ Perf{cdo de aprendizaje mfs corto,- Cuando se ~-
permnnece sin dientes durante un largo perfodo se hace diffcid -
acostumbrarse a las dentaduras nuevas, El pacicente desarrolla ma
los habitos cspocialmeonte con la lengua y la mandibula.

14,- E1 paciente esta menos expuesto a ponor en pell
gro su salud al no rotener dientes afectados que pueden desenca-



denar enferxzedades como: fiebre reunﬂclca,iﬁfeccloneS‘dol cora-=
‘zén y ‘en forma definitiva géstricas,

Desveitajas.

A pesar de que hay pocas desvehtajls cuando todas -
las fuses so-ejecutan con culdudo. Una téenica quirfirgics inco--
rrecta o unas dentaduras inm:diotas mal construfdas pueden condy
cir a dificultades, Afln con las dentnduras inmediatas bien cons-

trufdas puaden existir ciertas desventajas que debemos sefialar -
al paclente como sigue:

- Un-trabajo adicional. En la clfnica 1a coordina--
eién de la cirupgfa, suprime tojidos con alteraciones patolbglcas
tales como: rastos radiculares, zonas de osteitis, quistes y fo-

1{culos dentarios infectados; exigiendo habilidad y dominio de -
1as técnicas a seguir.

En el laboratorio se requieren mls detalles y di-
versos procedimientos que se afiaden a los habituales en la cons~

truccién de las dentaduras ordinarias tales como: reajustes y =--
rebases,

- Costo adicional. Ademfs de necesitarse mayor tleg
po en su construccién; los gastos de los materisles a utilizar -
en la clf{nica y en el laboratorio son mfs cuantiosos.

- No hay pruebas, Cuando ol paciente alin cuenta econ
sus dientes naturales no tehemos la posibilidad de colocar las -

dentaduras para comprobar sus efectos en la boca antes de acrili
zarlas.

- Menor ajuste del asiento.~ Las bases no se fijan-

a los tejidos con exactitud; especialmente en las zonas donde se
han practicado las extracciones.

- Pérdida temprana de la fijacidn, Debido a 1los cag

bios subsiguientes a la eliminacién de los dicntes, las dontadu-

ras inmediatas por 10 general necesitan rebases ruy pronto a di-

ferencia de las construfdas sobre impr~uiones de unos tejidos =-
ya curados y estabilizados.
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~ El nimero de visitus del paciente aumenta por la-
necesidad de vigllar durante los primeros meses el cambic en la-
oclusién a causa del asicnto desigual de las bases,

= Se tendrf gque hacer una plantilla quirirgica, an-
tes de lag extracciones., Con esta plentilla de acrflico transpa-
rente notamos donde hay presién y zonas isquémicas para eliminap

las y as{ logramos que la dentadura no sea productora de ulcera-
ciones, ' '

=~ R8s mayor el cuicdado postoperatorio,

Co sione obre lzs vept v

Hay casos en los cuales nos enfrentamos con indeci-
ciones a causa de la condicidn [{sica y acondmica del paciente,-
Para ello evaluaremos las ventajas o desventajas que existan, --

ocurriendo por lo general buenas condiciones para practicar la -
prostodoneia inmediata,

Indicaclones.

La prétesis inmediata esta indicada en 1os siguien-
tes cas08:

= Cuando el estado general del puéicnte nos permita
hacz2r las extracciones necesarias,

= Cuando la irregularidad del procesc no requiera -
un trebajo quirfrgico muy extenso,

- Cuando m&s o menos se tenga la certeza de que no-
habrd infecciones posteriores a la insercién del aparato.

- Bn pacientes jévanes para mantener el espacio que
dejan los dientes perdidos y restobluecer prontamente su fisiolo-
efa.

- Cuandu existan blckspides ontapbdnicas las cuales-
serviran de gufa para no porder 1la rolacién normal oclusal,

- En pacliontes que no desean estur desdeniados por-
causarle trastornos on su vida soclal o profesional.

- Cuando la relacidn intormaxilar sea favorable.
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lioglstros preextraccidn en Prostodoncia inmediata,



, - Antes de hacer la dentadura se deben tomar regis=- -
tros preoperstorios que tienen por objeto conservar la posibily
dad de reproducir exactsmente el tamafio, la posicién, forma y ~
el color de los dientes; su articulacidén, la forma de las en-==
cf{as, la altura facial y eventualmente la forma de la cara, Se-
han deacrito diversos procedimientos mds o menos minuciosos pa-
ra estos registros, Con criterio préctico pueden considerarse -
los mds importantes: la altura faclal morfoldgica, el registro-
del aspecto de 1los dlentes remanentes, la impresién frontal, --
las fotografias, los modelos de estudio y el perfil,

Altura facial morfolégica,

Medidus a anotar: M{dace y tdmese notas de las si-
gpalentes distanclas.

- A boca cerrada, la distancia entre base de nariz

y base de mentén.

~ La del borde incisivo superior a base de nariz.

- La de borde incisivo inferior a base de mentén,

El registrador de Willis o alpgo similar, resulta ~
muy comodo para estas medidas, 31 se confecclons un perfil, es-
n.:cesarioc anotar estas medidns y bastard marcar en &1 las posi-
ciones de los bordes incisivos,

Registro del aspecto de los dicntes remanentes,

Se debe obtener un reglstro de la colocacién de --
los dientes anterioras antes de hacer su extraceidn: color de -
las manchas, lf{neas y coloraciones do los dientes, fisuras y --

restuuraciones, Zsto ayuda a duplicor los dientes del paclente-
con mayor exactitud,

Impresién frontal.

Los modelos frontales son fuclles do obtenor y ~--

(itilss eunando por cualquier eircunstancia no se pusden conser--
var 108 modelos de estudio,

Aunque las improsiones puedeon tomarse con modelinaj

B T
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lo m&s sencillo es la impr-sién frontul con alginato. En este -~

caso, el portaimprosién puede hacerse con cora o una lémina metf
lica del tamafio de una pelfcula rudiogr&ficn. Se redondean lag ~
cuutro puntas y se hacen escotadurus en los bordes superior e ip
ferior para los frenillos., Se hacen perforaciones para retencién
del alginato y un pequeiic mango de alambre.

Fotograrf{as, Con el fin de tener datos m&s comple--
tos, tomaremos fotograffas de frente y de perfil a boca cerrada-
y mostrando los dientes. 3irven para conservar el registro del -
nspéctb de los pacientes antes de las intervenciones quirirglcas
y compararlas con los resultados que pueden fotografiarse tam-==
bién, Con el tiempo se puede formar as{ un valioso archivo.

Modelos de estudio.

t¥n estos modelos se deben inclufr todos los dlentes
presentes en esa momento,

51 no hay abrasionas apreciables y los dientes que-
quedan son firmes, se puede registrar la dimoncién vertical de -
1la oclusién midiendo la distancin desde el borde incisivo de un-
central guperior hasta el borde mfs bajo de la cresta gingival -
del central inferjor correspondiente, Este reglstro se puede --~-
usar para establecer la altura vertical durante el tratamiento,

Construccién de la siluota,
La silueta de perfil nos proporciona un valloso ---
auxilio como registro de la cara o silucta facial, tanto si, ol-

paciente posee dientes aln como s3i ya utiliza dentadura.

La silueta es posible hacerla por los siguientes mé
todost

- Con un alambre de cohre fino destenplado se dobla
con los dedos y se sigue flcilmente el perfil del paciente desde

la frente hasta 31 cuello. Sa comienza por la frente y se va do-
blando con los dedos, salvo on la repidén de los lablos en donde-

es necosario auxiliarnos de una pinza para hacer los dobleces -~
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= Depositar una cartulina sobre una superticie pla-
naj; colocar una hoja de papel carbén encima de ella y el alambre
conque hemos seguldo el perfil. Je colocu un libro grande sobre-
todo ello y se comprime, pues se trata de marcar el perfil cons-

trufdo con e) alambre en la cartulina., Valiéndonos del papel ---
éarbdn.

~- Con tijeras se recorta la cartulina, siguiendo -~
las marcas, La silueta sf recortada se gobrepone en 1a cara del-

paciente y se hacen las correcclones necesarias para su perfecto
ajuste.

= Con estas siluetas siguiendo el perfil del paclep

te se trata de marcar una lf{nea horizontal sobre la cartulina a-
1s altura dal bor

de incisal de los dientes superiores, cuando --
los haya y su relacién con el labio.
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Téenlces do Construccidn deo la Prostodoneia Total Inmediata.



i ok 3
© A Isprgsiones Priaurias. L

Una impresién en prostodoncia es una reprdsentdF o
cién en negativo de las formas bucales y de sus tejidos. Con sus

relieves invertidos; recogida en el momento de la solidificucién
del material de impresién.

Los objetivos fundamentales de la toma de impre-

siones son los mismos para la elaboracidn de prostodoncia inme--
diata y dentaduras normales.

La prostodoncia total inmediata necesita ciertas’
alteraciones en cuanto a disefio del portaimpresiones y la elec--
cién del material de impresidn.

Selacgid d 4 forga de]l portalm-

pDebemos considerar 108 siguientes puntos:
- Madiante sccctadurad en 1os bordes del porta--
impresiones librsremos las inserciones musculares,

-~ Los flancos del portuimpresién no deben alte--
rar 1a posicidén de los tejldos limitsntes, tanto en extensién --
vaertical como horizontal.

- Cuando sea necesario se hardn prolongaclones -

en 1os [lancos y en la regidn posterior para confinar el mate ==
rial de impresién,

- E1 portaimpresiones Otandard debe dejuar un es-
pacio no menor de tres a cinco mili{metros entre el y la mucosa -
de 108 procesos,

~ El tamafio de &stos pusde dividirse en grande,-
mediano y pequeilo. La forma ademfs du superior e inforior, pueds
ser do paladur mds o menos profundo o de prolongaciones posterio
res y linpuales.
Seleceifn de material de Ampresién.

“ste material debe ser de tal naturalean que -=-




pueda retirarse de los dientgs sin sufrir fracturas y de oscaanévA
adhesividad a fin de separarlo sin violencia, ni deformacién, De

consistencla adecuada para llevarlo a la boca y‘diatribuirlo en-
las zonas a impresionar,

Estabilidad dimenclonal y cohesién y as{ no defor-
marlo durante el vaciado.

Sabor y olor agradables.

£in efectos téxicos o irritantes que hagan diffcil
su manipulacién en 1a cavidad bucal,

Una de las técnicas de impresiones primarias, es -
en la sigulente forma:

Un momento antes de introduceir el material en 1a -
boca se saca el vest{bilo y se lleva el portaimpresidn con el --
material prevismente escogldo, a la cavidad bucal.

Introduciendo primerc la mitad por un lado y con -
el dede Indice tiramcs ds la comisura de 1lus 1apios del lado ---
contrario con el fin de dar paso al portaimpresién y lo centra--
mos sobre la regién, oprimiendo suavemente, Procurando que el --

material penetre a todos los rincones,

8e saeparan los carrillos y aplicamos masaje sobre-
ellos,

in el proceso inferior ademds de 1o expuesto ante-
riorments sc le¢ pide al paclente que saque la lengua y la mueva-
hacia los lados y asi poder delimitar el piso bucal.

Para el procecso superior se le indica que sucecione
y nos pueda facilitar la impresidn del sellado posterior,

Retirado de reald

Fn la impresidén inferloer se traccionan los carri--

llos para romper el sellado obtenids en los bordes de la impre--
314n.

3o toms ¢l mango de la cubeta o portaimpresién fr
memente y se aplica una fuerza haefa arriba y atrfs.
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En la superior se levantan los carrillos para rom--

per el sellado posterior y se hace presién hacia abajo, Sobre el
. flanco de la improsién a la sltura del primer molar.

Puede ser necesario aplicar sobre el mango de la --
. cubeta una fuerza hac{a abajo y adelante,

Obtencidn del modelo,

Debon sezui:se las indicaclones de cada fabricante=-
en relacién al tratawlento de las impresiones una vez obtenidas,

Se llena el espaclie correspondiente a la lenpgua en-
el modelo inferior con cera blanda o papel humedecido,
Vacludo de 1los modelos,

3e bate una mezcla utilizandov yeso para modelos, el
que preparamnos bastante espeso,

Se sujeta una impresién sobre la moseta del vibra--
dor y se vacia una pequena canticad en la superficie alta del in
toriory dejandc que escurra, evitando que atrape porclones de ai

re o0 azua que m4s tarde formarf{an poros, S¢ afiade yeso hasta cu-
brir totalmunte 1la superficic y se retira del vibrador.

Con la otra impresidn se sigue el mismo procedimicn
tos agregando yeso de tal manera que 103 modelos tengan la altu-
ra conveniunte., “unsndo se conaideren loa modelos suficiontemente
endurecidos, se sacan de la impresidn. Separéndolos de modo que-
no se estropeen,

¥stos modelos en yeso con detalles poco definidos--
nos servirdn para 1la construccidn del portalmpresidn individual,
Preparacién de los modelos.

Se examina el modelo superior rollenando con cera -

todos los socuvsdos o 4nzules musrtos guo puoeda presentar; ospe-
clslmente en el lado Lucal de lus tubcrosjusdes, Proccderemos en
andlogs forma con ol inferior a fin de guu no haya retencidn que

dificulte la salida o retirada del portaimpresién individual.
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Construccién de Porta-Impresiones, R
Porta-Impresisn Individual, Son aparatos fabricados
sobre 10s modelos de estudio y pueden ser fabricados con mate- -
rial rigido, ya sea sutopolimerizable o termopolimerizable, Su -
objetivo es obtener fielmente una impresidn risiolégica donde se
construfra 1a base de la dentadura definitiva, :
Se pueden clasificar las cubetas individuales en: -
metflicas y plasticas; dentro do las metélicas tenemos: estampa-~
das (Aluminio, Bronce) y brufildas (Aluminio), caladas (Aluminio,
Sstafio, Bismuto), Los termopl4sticos (Base-Plate, Godiva y Dis-

co Fonogr&fico), En los plésticos tenemos, acrflico termocura-=-
ble y autocurable,

Primeramente se hara un diseflo individual con la --
piz tinta para tratar de delimitar hasta donde llegara la cube--
ta inéividual, EZn superior se marcard ol fondo del surco en la -
zona de tuberosidad, marcar 1{neas delimitantes entre tejido ~--
durc y blando, diseiic de zona anterior, Escotadura del frenillo-
anterior, li{mites posteriores del surco anular de un lado y sur-
co anular del otro, sellado postericr, En inforfor se delimita~--
ra la 1fnea oblicua extcrna e interna sin extenderse a zonas de-
tejido suave, frenillos bucales, regién retromolar.

Explicarenos a contimncién algunos de los disefos-
mAs flclles de elaborar una Porta-Impresién,

acrflico auto~Polimerizble (récnica laminado o tor-
tilla),

Se debe de eliminar los socavados retentivos para -

evitar que el acrflico entre en ellos, se procede a colocar sepg
rador al modelo,

Se coloca una capa do¢ cera que cubrira todo el pro-
ceso deo 3 a 4 milf{metros antes dol fondo de saco, so hara dos --

marcas O ventanas a la cera a nivel de los caninos y segundo pre

molar, esto es con el Cin de darle estabilidad, retensién y que-
siempre llegue al misuo sitio el material,



Se brequﬁ'el acrflico sutopolimerizable poniendo-
en un recipiente wios 6 centfmetros cébicoa de monémero v afia=-
diendo de 20 a 25 Cm.> de polVd, dejar reposar y esporar a quae-
la mezcla este con una consistencia no pegajosa,

Se coloca la masa de acr{lico en una loseta con Y-
monedas a sus bordes y con otra loseta se presiona para obtener
una tortilla de espesor uniforme (aproximadamente 2 mm.)

Se procede a la adaptacibn, sl es superior se adap
ta primero la superficie palatina y después la vestibular, si =
es Inflerior se corta la tortilla por enmedio en dos tercios de-
su dlametro para poder abrirla y adaptuirla en ambos lados; con-
el sobrante se pucde confeccionar un mango que servird para el-
registro y retiro del Porta-Impresi6n una vez llevado a la boca,

Se espera a que polimerice de unos 10 a 30 minutos
segfin la clase del acrflico,

Se procede a separar la cubeta y recortarla con ~=
pledra para acrf{lico (grano grueso) sigulendo el disefio de la--
plz tinta gue se menciond anteriormente,

B) Impresiln Fisioldzica,

Antes de tomar esta impresidn debemos reatificar
en la cavidad bucal con el purtsimpresidn individual para corro-

horiar su correcta extensidn y que los misculos en accién no lo -
dasalojen,

La delimitucidn de las impresiones fisiolégicas-
se establece medlante las presiones de los tejidos perifericos -

en movimiento sobre los bordes y se denominua sellado periferico-
o recorte muscular,

Loy portaimpresiones so delimltan con modelina -
de baja fusién la que use va colocando on 1os bordes de lus zonas
a delimitur, Se cslicvnto bajo flama sunve y se pasa por apgua ti-
bia pars templorls y asi poder introducirla

~

% la boca dol pacien
te, indfcando que hags ol movimiento o movimientos buco l'nclules

converdentcs para realizar el sollado,
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Efectliamos el sellado periférico en varias zonas,
cbnsideréndo primeranénte las del maxilar superior y que son: 2
na del orbiéular, sonreir para deliuiter los niveles del bucine-~
dor, proyectar los lablos y bostezar; sellado posterior, succio-
nar y deglutir para marcar el l{mite de las fibras del palatogle
so, Del maxilar inferior zona del orbicular, sonreir y marcar ~-
los frenillosj zona del bucinador, besar o proyectar 1os labiosy
zona del macetero, masticar; zona del temporal, abrir y cerrar -
. 1la boeaj zona de la lengua, sacar la lengua para delimitar el --
1{mite inferior lingual de la base; zona del fondo de saco lin--
gual, humedecer el 1abio superior con la punta de la lengua pa--
ra determinar el sellado general, delimitar y marcar el freni~--

1lo lingual,

Después rebajamos un mm. todo alrededor de la --
modelina y retiramos la cera,

Toma de impresién fisioldgica con pasta zinque-~
né1ica.

Téenica de la toma de tmpresién inferior,
3e saca el portalmpresiones.

Ge aplica vaselina o creaa sobre los lablios -

como en los dedos del opsarador para prevenir-
pasta zinquendlica a la plel.

del paciento, as{
la adhesiédn de 1s

~ 36 mezecla 1a pasta zinquenSlica ocho centime-
tros de paata blanda con once centfmetros de pasta roja, disper

sandola a lo largo del bloque de papel para la m2zcla. Se espa-
tula hasta obtener una mezcla de color homogenoo,

3o cubre la superficic interna del porta-imprs

s16n con una capa uniforme de la mezcla.

Se indica al paclents gue se enjuague la boca-
para eliminar la mucosidad de la saliva,

- ta introduce y se asisenta ol porta-impresio---
nes. La lengua debe elevarse mientras se realiza la operascidn ==~
para que no quode atrapada del lado linjual, 3¢ gseparun los la--
blos y carrillos con los dedos de modo que no queden atrapadas =
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burbujas dé aire alrededor del hords, 3e sostiene el porta-imprg
siones firmamente, colocando los dedos {ndice y medio de lp mano
dereacha sobre los mangos posterioras,

, - Después de treinta ssgundos se comienzan a - =
conformar 10s bordes instruyendo al paciente para que abra la bo
¢a ampliumente, saque la lengua hacia afuera., Ssto determinarf -
la profundidad y la forma del surco lingual.

- Se esperan tres minutos mds para el fraguado
de la pasta,

-~ Para el retiro es necesario separar el lablo
facilitar la entrada del aire y tracclonar firmementa, pues la
pasta zinquendlica se adhdere a los tejidos,

Técnica de la impressibn superior.

- 5e mezcla la pasta zinquenSlica, tal como se
describio para la inferior,

- 3e asienta con {irmoza el porta-impresiones -~
ordenando al pacients haga movimientos para daesalojarlo como si}

var, succionar y deglutir. £o le plde al paciente que abra la bp
ca con amplitud.

Obtenecidn de los modelos.

Las impro3iones se secan cuidadosamente y se -=--
aplican oxtensiones de cera blonda sobre la zona correspondien--
te a la lengua del modelo infasrior, La cual se ha secado bien --
_ para que peque la cera. Debemos tener cuidado sn no estropear --

los flancos de la impresién y la cern se coloca hacfa la parte -
oclusal de modo que deje libre el borde.

Se coloca un rodete de cera a lo large de la par

te oxterna de los bordes de la imprenifn con el objeto de asegu-
rar su reproducciédn total en el modolo,

ileblandocer el rodets a la llama y adaptarlo a-
lo larpo del borde, sigulendo sus sinuvsidades por fuera y, pe~
ghnvolo con la espitula caliente.

A lo largo de los wordes posteriores; sea el sy
perior o los invorioras se ensancharh el rodete con el objeto -
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‘ ,de lograr una: prolongacién posterior del modolo que permita = == -

conservar con toda nitidez su bordeado mu1culnr.

- Enconfrado. El enconfrado de 1as impresiones -

para.hacer el vaciado con yeso piedra es uns excelente medida ~-
pu-sto que permitet

a) Vibrar mejor el matarial dentro de la imprg
sién. )

b) Utilizar una mezcla més ospasa,

¢) Utilizar la cantidad necesaria,

d) Obtener bordes de protaccién de espesor =--
'pravisto. '

e) Turminar el modelo cun 1lireros retoques.

- Para rodear la impresiln por fuera del rodete-
de proteccidn se reblandece una limina de cera rosa a la llama y

adapténdola al rodete de proteccidn, pas&ndo una aspitula caliep
te a 1o largo de la 1f{n:a de unién con ests para obtener cierre-
hermftico y solidez. Se completa con otra medin hoja o cosa asi.
s lmportante cuidar quo la impresién quede --
bien orientada para que el modelo adquiera fomma.
= Vaceado. Se hace en la misma forma que el va--
ceado de los modelos primarios variando dnlcamente en ¢l material
que en este caso es yeso pledra o coecalj tendremos mayor cuida-
do ya que sorf el positivo con el cusl 3¢ construye la dentadura,
C) Adas cngién de Placas, Bangs y Rodillo
Las piacas de registro se construyen para ambos-
modelos y sc hacen de acrflico asutopolimerizable, Cubriendo los-
rebordes reciduales y paladar coun igual criterioc que en Prosto--
don=ia convencional. Deben cuidarse al hacerlas, las relaciones-
con los dientes para no daflarlos; y no debon penetrar 1los socava
dos reteativos que suelen presantusrse hacfu ginpival y rebordes-

reciduales, Para mejor exactitud conviene wstabilizarlas, reba--
sindolas con cura o pasta zinquendlica,
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La placa base de prucba se utiliza en muchos es-
tudios o fases durante la construccién de la prostodoncia dentul,
sin embnrgo, desenpeﬂl un papel més destacado on los procedi*--
mientos dlagnésticos y terapefticos, tando desde el aspecto cif-
nico del tratamiento como en las técnicas de laboratorio,

Desde el punto de vista c1{nico las propiedades-
del material para uso en la construccibén de la placa base, son -
que posea la plasticidad suficlente para su fécil manejo y que a
la par sea capaz de reproducir 1os contornos y superficies del =~
modelo y mantenga a la vez la suficiente rigidez para conservar-
con fidelidud la forma conseguida suficientemente fuerte para --
resistir las posteriores manipulaclones y resistente a los cam--

blos de temperatura y a la accién de la presién agradable para =
el paciente, tanto en contacto, sabor y olor,

En la construccién de la placa base cuidaremos -
que el material sca adaptado fielmente a la superficie del mode-
10 y 1llene tanto en extensidn como en profuﬂdidad, todos los ~---
flancos, y que estos bordes tengan una textura 1lisa, En resumen-
debe reproducir en 1o posible la forma y contornos que ha de te-
ner mAs tarde la dentadura terminada.

Los objetivos de la placa base de prueba dentro-
de la sec¢uencla de procedimiento son los siguientes: comproba~---
cién da lus impresiones, determinacidn de la dimensién vertical,
registros do relacién centrica y pruaba de 1a colocacidn de los-
dientes.

Su valor diagnéstico nos permite onticipar los -

efuctos de la dentadura completa y de nate modo, conocer las di-
ficultades que encuentra el paclente en su ansiedad y capacidad-

en acomodarse a la dentadura.

El uso de la placa baie ¥y los rodillos de cera -
dobardn ser procedimientos cuya cjecucién sea pracisa y cuildado-
sa puun ge trats de lograr que la dentadura una vez turminada se

relaclone cun las estructuras orales de tal manera que exista --
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perfecta armonia entre las mismas, Cumpliendo ambas sin dificul-
‘tad sus funciones de masticacidn, deglucién, fonacidn y respira-
cién, s
~Preparacidn de los Modelos,
Un buen modelo de trabajo de yeso pledra, bien -
terainado, s8lo necesita adapiarsele une base de registro provi~
" sional de reaina ierllicn; elizminar los socavados retentivos y -
pintarlos con una o dos capas de aislador de acrilico,

Para quitar las retencliones se rcllenan, ya sea-
con cera © .con pasta zinquenolica o yeso,

Los puntos que mds frecuentemente presentan soca
vados retentivos son:

Las fosas retroalvaolaras por detrds y abajo de-
las 1fneas mlloioldeas; 1as partes vestlbulures altas de las tu-
berosidades prominentes, las partes altas de los rebordes resi--
duales superiores prominentes; las partes bajas de los rebordes~
rasiduales inferiores prominentes; lo3s divert{culos y socavadoa-

cicatrisales que cualqulera de los dos maxilares puedan presen--
tar,

Técnica de adaptacién de placa base con acrili--
co autopolimerizable.

- Preparar el monomero en un frasco gotero y el-
acrflico autopolimsrizable en un frasco pléstico de tapa en em--
budo que permita un chorro fino de polvo,

= Cubrir con cera los espacios retentivos de los
modelos y plntarlos con separador,
- Ir goteando mondmeros sobre el modelo y enci--
ma polvo de ucrflico hasta que capa por cupa se haya dado un es-
pesor de un par de milimetres a la base,

- Dajar frapuar treinta mimitos o acalorar el =-
fraguado en apgua a cincuenta grados centigrados aproximadamenta,
-~ Rutocur los defectos,
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, Una ver que se ha comseguido una placa base sde- o
cuada;vsl paso sigutents més importante en la construccidn de --

las dentaduras es preparar los rodillos de ceras para la solu- --
sién,

Los rodillos estardn orientados en las tros di--
recciones del espacio y por consipuiente deben tener las adecua~
das dimensiones de alture, anchura y longitud, Los rodillos de -
cera deben estar relacionados clinicamente con ls base de 1a deg
tadura, con log procosos dsoos, 183 estructuras anatémicas blan-
das vecinas y los plsnos antropolépicos de referencis.

Bsta orlentacién de los rodillos de cera se des-
cribe en los siguientes témminos clinicos,

~ Forma de arcada., Contorno do las superficies -
labiales, bucales y-linguales de estos rodillos de cera,

-~ Posicidn del arco. Posicifn de los rodillos de
cera semin las estructuras Ssecs subyacentes, (Los rodillos pue-
den estar desplazados hacfa adelante, es dacir, hacf{a los labios
o por el contrario hacfa la lengua en relacidn con la forma del-~
procesc),

- Plano oclusal, Altura de la cera desde ol re--
borde 8seo y su orientscién paralela con el plano nasoauditivo,-
Bste plano se utiliza esenciulzonte para determinar el planc an-
terior de oclusidén y para la convenlencis de transferir 1os re--
gistros del articulador, proporciona tumbién lus bases para el -
plano oclusal posterior provisional.

Los rodillos de cera no s8lo representan el anti
cipo del planc oclusal y de su contorno sino que ademfis, refle-=
Jan el proceso de crecimiento y desarrollo del paciente, Cuando-
este tlene historia de malociusidn con mucho resulte de los inci
sivos, Este fendneno debe quedar reflejado en el contorno del ro
dillo de cera. Los rodillos de cera 30n aumentados o disminufdos
en su altura de tal manora quo pueda registrarse la dimonsién --
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urticll tanto en roposo como en oelusién. El pnciante debo 1le-
_ wer ests placa base con sus rodillos dabidamonte contorneados auk
rante treinta o sesenta minutos seguidos, Se le invita a que ha-
gi funcionar egtas placas efectuando movimientos deplutorios be-
biendo, cambiando de posicidn, estando sentado y pensando, Tam~~-
bién se le hace que fume y que sonrfa asf como que hable con r-
pidez, emocién y animacién.

El clfnico debe observar los contornos faciales_
la facilidad de movimientos de los 1abios. el grado de comodidad
para respirar y en gencral los result:dos estdticos iogrados eon
la placa base de prueba. 51 el paciente se haya comodo y su apa-
riencia £{3lcu es saticfactorias, es 18gicc pensar que todas las-
rfases de la construccidn de 1a prdtesis hasta este momento han -
sido buenas y, por consiguiente podemos pasar a la sigulente,

D) Registros Intermaxilares, dugdstro del Plago --=

veclys Dimensién Vertic Relacidn Ce e

El estudio de las releciones intermaxilares tie-

nen los sigulentes objetivos que deben satlsfacerse para lograr-
una dentadura correcta.

- Establecer un planoc de orientacién y la forma-
del labio,

)
- 3studiar el claro interoclusal y 1ns posibili-~
dades fondticas.

- Considerar el rellen¢ de 1os labios y mejillas
con ecriterio estético y funcional.

- Determinar una altura morfoldyica correcta en-
relacién contral,

- Lstablecer la mejor estdtica computible con la
posicibén anterior.

- Fijar dicha posicién mcdiunte las placas de re
gistro pars transferirla @ los modelos y al articulador.

- Logrur buenas indicaciones para la posicidédn de
los dlontes artificiales. Bn lo que ze rofiere a funcidn, estéti
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“en 'y fonética. ‘

IR - Rogiétrnr 1a relacién central y ramontar el qg
-~ delo inferior, '

- Obtener las referencias adecuadas para translg
dar 1os modelos al articulador. '

- Registrar loa movimientos y posiciones mandidy .
lares excéntricas requeridos para ajustar el articulador, cuando
&ste o5 adaptable, ' ' ‘

No se debe confundir el estudic de las posicio--
nes y movimientos mandibulares con su reglstro. Los fundamentos-
de las técnicas de registro; estan asentados scbre bases anaté--
micas, fisioldgicas y patoldgicas.

Bl inztrumental y matorial que necesitamos para-
efectuarlos registros son los sigiientes: cuchillo afilado, lam-
para de alcohol, espitula de cera, azulejo, regla plana, platina
de Fox, compas, calibrador de espesores, lapiz tinta, cera rosa-
o modelina, cera pllstica y papel de 1lija de grano grueso.

Los procedimientos rara ajustar el plano oclu=~=
sal del rodete superior y su forma labial, no se relzciona en --
rcaliand con el repglistro de las relaciones intermaxilares pero =~
constituycn una ventaja pues en una otapa posterior los dientes-
pueden enfilarze en una posicidn aproximadamente correcta, El --
borde interfor del rodillo oclusal representa la posicibn que ~--
ocupardn lcs bordes inclsales de los incisives superiores,

El objetivo del tratamionto no es restaurar el -
plano de oclusidn pardaido, sino lograr una raestauracidn estética
y funcional con ayuda del plano de oriontucidn que es su substi-
tuto,

El plano de oriontacién del modelo superior es -
importante por sus relaciones con cl lablo superior y ol maxi~--
lar; o que se traducird en un® &xito eatético y mechnico. Debldo
a que la altura del rodillo se determina en relacibn con el la--
bio en reposo, es necesaric observar su poasicidn y corregir y -~
modelar los defectos que presenta. Una 1fnea horizontal que ----
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: sobfﬁpadd uno. o dos mil{metros por dobijo del 1abio. en reposc --

determina Junto con la 1{nea de la sonrisa correspondiente a la-
lfnea de’ los cuellos dentarios, incisivos de longitud correcta.~
51 upureeen excesivanente largos o cortos se estudian nuovas 1{-
neas, més altas o mls bajas segin el vollmen ybmovilidad del l1la-
bio,. :

i Hacha 1a marca incisal que- se estime més conve-
niente, se ia toma como punto de referenclia anterior para esta--
blecer el plano de orientacién con la siguiente técnica:

= Colocnr la pluca de registro superior en la -
boca, apoyar la plfitina de iox o una regla transverssl sobre su-
superficie oclusal y aplicir otra regla, segén la 1fnea bipupi--
lar para apreclar el grado de horizontabilidad de la superficie-
oclusal. (El operador debe miraur al pacionte totalmente de fren-
te).

- Manteniendo la pl4tina de Fox en posaicidn, co-
locar la segunda regla en posicidn desde la base dellala nasal a
la parte infcrior del tragus para apreclar la inclinacién anterg
posterior de la superficle oclusal del rodillo de ese lado.

~ Hepetir oste examen del lado oﬁuesto.

- Recortar los sobrantes del rodillo procurando-
quede todav{a largo pero aproximando su superficie al paralelis-
mo con la 1fnoa bipupilar y con el plano protético (que va del -
ala nasal a la parte inferior del tragus),

= Colocar la placa de replstro en el modelo; ca-

lentar la superficle oclusal del rodets insistiendo mds en los -
luzares donde se quiere hacar una reduccién mayor. Aplicar la --
supcrficie oclusal calentada sobre un azulejo o vidrio envasell-

nodo, haelendo presifn donde se requivre mds reduccidn.

- idecortados los excesos laterales de cera, re=--

patir los pascs indicados en ol incise anterior, hasta lograr -

poco a poco que la superficle oclusal del rodillo 3ea un plano -
que, pasandov por sl punto de referencia incisivo sea paralelo a-




1a mm mpupuar val plano protmeo. B :

S Obsorvar tambl&n s{ el rodillo eos simétrico oL
modela adeeuadnnente el 1lblo. Hod&leso la superficio vostlbulgr
" posterior de manera que sea vis o monos perpendicular al plAno -
ocluaai, 3in sobresalir por fuera del borde perifarico, sino qug
dando mds blen por dentro de este ya que procurara quée los dion-
tra artificlales enfrenten al reborde rasidual.

Registro de altura o dimension vertical,

El tSrmino dimensidn vertical no tiene por sf ==
mismo un slgnlficado clfnico; de ah{ la distincién entre dmen--
316n vertical en reposo y dimensifn vertical de oclusién que es-
en la que se efectian los regiztros de la relaclén centrica.

Dimensidn Vertical, De la posiciln de reposo o =
relacién de reposo,

Es la separacidn vertical de los maxilares cuan-
do existe una contraceidn t8nica de la musculatura maxilofacial.
s por 1o tantu una posicidn postural que varia con el estado de
salud, econ la frecuenclia respiratoria, con el tono museular y ==
con la postura del cuerpo. La dimensidn vertical en reposc no es
tranfarida al articulador, sino gue se cierra debido a que el re
glstro de 1la relacidn maxilomandibuluar se hace con los rodillos-
de cora en ligero contacto.

Dimensidn vertical de oclusién o relacion de ocly
3ién,

Bs la separacién vertical de los maxilares cuan-
do los dientes se hayan en contacto oclusal, Esto es la dimen---

318n vertical que se transfiere al artfculador. La dimensién vep
ticul oclusal zerd siempre menor que lu dimonsidn vertical en re
poso y on una madida mayor que el espacfo libre porque los pun--
tos do referencia faclales estan mas alejidos de los centros de-
apertura. La dimensién vertical oclusal debe hacerse ménor que -
1a dimensidn vertical en reposo como promedio cuatro milimetros-
en los paclentes portadores de prétesis completas, Eato garanti-
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za la existencla de por 10 menos dos mil{metros de espacio 1i--
bre en la regién premolar. Lo cual es absolutamente necesario PE
paia que ol paciente pueda usar la prétesis con conodidad.

Medida de la dimensidn vertical en reposo, R
Debido a que 1la posicidn de reposo esta tnfluf-- .
da por la postura i el tono muscular a) efecctuar las nedicionés-'

es importante colocar Unicamente la base superior con el rodillo
de oclusidn.

%1 paciente debe estar sentado, bien erguido, --
sin apoyar 1la espalda svbre el respaldo del sillén y relaﬁado. -
En esta posicibn ol plano de Franckfor que pasa a través del pug
to més bajo del margen orbital y del punto mis alto del margen =-
del conducto auditivo externo, debe estar horizontal, La mandibg
la se lleva a su posicién de reposo; inmediatamente despuds de -
tragar y haber pronunciadc clertos sonidos o silabas, Para ayu--
dar al pacientsz se pucden emplear los sigulentes:

- Se pide al paciento que trague y se relale.

- e pide que pronmuncie la letra "m" y se relaje,

~ Se le pide que humedezca sus labios con la ~--
punta de la lengua y se relaje.

Para medlr instrabucalmente la scparacidn de los

maxilares as necesarlo tomarse como referencia puntos fijos so-=-
bre la cara y la mandflLula. Dos métodos se emplean comunmente: =
con el primerc se utlliza un calibrudor de espesores que mide la
separacidn entre el borde inferior del septum nasal y el borde -
inferior del mentén y con el segundo se marcan puntos sobre la -
piel y se mide la distancia ontre ellos,

Primer mftodo, Al emplear el calibrador de Willis
para m-dir la separacidn de los maxilares el mango se zostiene -
de tul modo quo el mentdn sea tomado {irmemente entre la corredg
ra y la eascula de medicidén extendiendose 4sta hasta que el extre
mo del 4dnpulo recto toque la base del septum nasal, La presidn -
ejercida al asentar el calibrador modificurd obviamente la medi-




59~\,-ﬁ-”

[ da régist:ﬂ#i;'leciuras uiltiples dar‘n‘silapéé ol mismo valor,~

La angulacidn de) instrumento a la base de 1a nariz y del lentén,
tamblén puede afectar la medida por lo cual es preciso adoptar -
"un'procedimiento para cada caso individual y anotar la medida -~
_obtenida con 1a mandfbula en posicién de reposo.

La éeparaci&n entro los maxilares influye en la-
dimensién vertical de la cara y, puusto que os mbs Gtil realizar
medidas sobre la cara que en la boca so selecclonan dos puntos -
arbitrurios convenientemente 1ocalizadoa;‘uno sohre la boca y -~
otro bajo ¢lla generalmente en la 1{nea media, y las mediciones-
se reaiizan entre estos. La separacidn entre estos dos puntos -~

cuando los diontes no ocluyen se conocs como dlmensidn vertical-
en reposo.

Segundo Mitodo,
Se coloca una marca en la punta de la nariz y -~
otra sobre el mentén con lapiz tinta, Cuando se comsidera que la
mandfbula esta en reposo se reglatra la medida entre las marcas-

anteriores, mediante an compas o una tarjeta colocada sobre la -~
nariz v el mentdn transfiriendo las marcas sobre ella.

Determlnaclén de la dimensidn vertical oclusal,

- 80 coloca la base inferlor con nu rodillo, Se~
anota la dimensidn vertical oclusal utilizando los mismos puntos

de ref2rericla empleados para medir la dimensiln vertical en repo
so, 3e reduce el rodillo inferior hasta que la separacidn entre-
las marcas sea 1a misma que la de la posicidn de reposo. Se des-
gasta el maturial del rodillo inferior hasta que la Jdimensidn --

verticul de oclusibdn sea cuatro milfmotros menor que la dimensidén
vertical on reposo,

~ G4 cuntrola que lu oclunién de ambos rodillos-
sea uniforme al cerrar la boca. Debe prestarse especial aten- --
cibn a 1u roelacldn entre las buses en la rogldn de las tuberosi-

dades y las zonas retromolares. Un algunas ocusiones no hay e8pa
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i ciﬁ‘guticiehte para acomodar el doble aspesor de las placas ba--
" ses. en esta regidn y as preciso reduci rlas para garantizar la ==
11bartad de movimiento de la mand{bula. Gsto debe hacerse sin --
cosprometer la retencidn.

En la prostodoricia total -inmediata las dimensio-
nes verticales se obtienon facilmente antns de la extraceisn si-

todavia quedan premolares y no hay mucha rosadura o movilidad de
los dientes, Se procura que 103 bordes de 1a oclusién aesten en -
contacto a nivel oclusal de los dientes que quedan.

S1 selis dlentes anteriorss en el arco maxilar -~
o¢luyen contra seis dientes antariores en el arco mandibular, no
debamos confiar en su relzecildén oclusal pare la dimensién verti--
cal porgque la inclinncidn puede ser mayor gque la que existfa an-
tes de las extracclones de los dientes posteriores.

Los métodos para asegurar que la dimensidn verti
cal es corrzcta en las dentaduras inmedlatas son similares a las
que 3e usan 2n las dentaduras completas corrientes, Sin embargo-
cuands existe un escaldn que no se puede reproducir en la denta-
dura; el dentista debe ighorar los dientes naturales y conside--
rar 38lo ol espacio interincisivo, cuando la dimensién vertical-
es corrscta, Eato es igualmente cierte sf existen grandes abra--
cionas, Generalmente los bordas de 1a vclusidn son el Gnico {ndj
ce segurc de la distancia del interincisivo en la dentadura inmg
diata, Sin embargo si la colocacién de los dientes anteriores y-
la distancia interoclusal tlene que ser duplicada exactamonte; -
ambas ticnen que ser consideradas como una purte de la dimensidn
vertical verdadera.

lepglstros de referencia ostética,

Zntre estos tenemos:

- Linen madia, s un registro fundamental para -
ublecar el punto da oncucentro entre 1o3 incisivos superioros. Las
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"derlvaeiones suelen’ conshituir defectos ost‘tlcos. ) :
‘ a) Hanccnléndose de frente al paciente se aolo
ca un instrumento recto (lapfz o esplitula) apoyéndo en el centro
de la superficle anterior del rodillo superior con el mango = ==
hae{a abajo, Debe seguir la 1{nea medis general de la fiscnomfa.

b) Sa hace una pequeila marca en el rodillo,

c) Se observa si lu marca ocupa correctanente-
1la 1{nea medla. Sa profundiza dicha marca con un cuchillo,

- Lfnea de la sonriaa.

a) Se verifica nuevamente 1la 1f{nea trazada al-
estudiar el plano de orientacidn,

b) Entre ella y el Lorde del rdillo queda in-
dicada la longitud de los incisivos,

- Linea de los caninos,

a) Ge hace que el paciente ocluya con los la--
bios en contacto y sin contraceién de los misculos de la cara.

b) Se colocu el 14piz o la esphtula en posi---
cidn tal, que su posicién vertical divida e: dos partes igunles-
el 4npulo que forma el ala de la nariz con el surco nasogenlano.

¢) Se desliza el instrumento hacf{a abajo si---

guiendo la 1fnon marcando en ol rodllle superior el sitio con el
que toma contucto,

d) Se repite la oprracidn del otro lado,
8) Varificar las correcciones de estos regls--
tros repitiéndolos, Las marcas hechas sobre los rodillos corres-
ponden normalmente a las cispides de los caninos. La distancia -

entré ellas serd una indicacién para ¢l ancho de los dlentes an-
teriores,.

Registro de relaclén centrica.

Los rodillos son recortados en frio hasta que se

alisgn espnclalmente en sus superficles oclusales; el superior -

se marca con unos surcos o ranuras bien delimitadas pero cuya -~




gapftulo V,

Cirugfa para 1la insorcién del aparato,
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éﬁprotundidad no- debe ser payor de un milimatro.

21 inferior se calients pura ablandarie unos nili
v‘metros de profundidad y se le plde al paciente que cierre la bo~

ca a la par se coloca el dedo fndice de ambas manos sobre los --

flancos de la placa base en la roglén de laz blcdsptdes, y con -
1os pulgares se sujeta el borde interior de la mand{bula. Esta -

eolocacién de los dedos estf{mla al paciante a cerrar la boca en
su posicién mis posterior. La colocacifn del dedo sobre la barbi
1la provoca movimiento de cierre anterior al estimular un rorli-
jo mandibular de protusibn, Una vez logrado el contacto de los -
rodillos en el cierre se exanminan las suporficies en contacto, y
las proyecciones de la cera de m#s de un milfmetro de altura som
recortadas con un cuchillo afiledo, La superficie anterior se --

flamea de muevo para ablandarla a uns profurididad de un mil{me--
tro tan sblo y se cierra con presién minima.

Hetiramos 1as placas base de la boca y hacemos -
1los contactos oclusales a mano, Las superficies de ambas placas-
en sus prolongaciones posteriores no establecen contactos que ~--

dificulten el cierre que las ceras sean estnbles y con sus super
ficle3 marcadas por las irregularidades correspondientes a los -
surcos y crestas en cada caso; haciendo un contacto uniforme en-

toda su extensibn. Las placas base se vusclven a la boca se asien

tan en su sitlo firmemente y se pide al paciente que haga movi--

mientos de clerre con delicadezaj en principlo mientras los de--

dos del profesional colocados en la posicidédn dicha anteriormente,
Las irrepularidades de las superficlies debon coincidir. Se le =~

pide al paclente gue clarre con maiz fuarza apreciando de nuevo -
s{ laa mareas coineiden v no,

Se ropiten estos movimientos de clerre y si los-

puntos infclales del clerre sin presidn coinciden con los puntos

finales dol mismo cuands se hace presidn inlensaj podemos decir-

que el repgistro es correcto, Los modelos puvden ser montados en-




~ el articulador,
i Hontaje en articulador,
Puede utilizarce cualquiera de los adtodos de --

montaje con auxilio del arce facial o no. Los oxpertos prefieren
el arco faclal y articulador adaptable,

Igual que eon prostodoncia parcisl el arco {aclal
30 utiliza cubriendo 1a pleza en herradura por sus dos caras .con’
tres o cuatro hojus de cera rdan plastificada sobre la que el pa.
ciente mordera con las placas de registro envaselinadas en la bo
ca para estsbillzar la pleza en herradura en tanto se ajusta el-
arco facial.
E) Seleccidn y acomodngidn de los dientes.

La colocacién de los dlentes esta simplificnda ~
en el tratamlento de dentadura inmodiata a causa de la gufa que~
ofrecen los dlentes naturales que quedan, Bl modelo de estudio -
también puede utilizarce para seleccionur ¢l tamafio ¥y la forma -
de los dientes y las gufas de tono. Se puaden afindir tintes y -~
otras irregularidades a los dientes artificiales y compararlos -
directamente con los dientes naturules,

- Recorte do los dientes en el modelo. Aceptada-
la solocelédn de los dientes y la posicibn que les corresponde ==
as{ como la correceidn de los dientes y la del articulador. Todo
10 que se hace en adelante no tiens control de correccidén hasta-
1la colocacién en la bcea,

Sea cual fuere el lupur de la boca donde se -~
aplicard 1a dentadura con carfcter de inmediato., Tres son los ca
sus t{picos que pueden plantrorse y que requerirén distints pre-

paracifn: las extracclonoes simples, lus con ligera alveolectomfa
y por Gltimo lus de gran alveolectoumin,

a) Disefio dol borde Ssco. La posicidn del bor-
de alveolar con respecto al ginglvel es el primer dato importan~



to parn Operar un nodolo. 50 deteru&nl estudiando 1« radio;rl---uA
- tfay CXplorando la prorundidad de 14 bolsn gingival. punto por-
punto,

b) Preparacidn parl extruecIOnes simples, De--
ben cortarss 1o0s dientes uno a uno y excavar unos tres mil{me---
tros o 1o que indique la posicién del borde 8seo, formando un ==
alveolo dentro del cual se introduce sl cuello de cada diente ap
tificial se completa luego con acrflico de base,

¢) Extracclones con ligera regulnrizacién del-
borde alveolar, Al parecer la alveolectomfa, as{ sea 1igera, se-
hace mis clara la ventaja de la prostodoncia con encfa artifi---
clal, porque la alveolectomfa requiers un colgajo 1o que resulta

poco prudente dejar en contacto con uha prostodoncia movible sin
suturarla,

d) Extraccicnes con alveolectonf{a modeladora.-
La topozraf{a del caso, el estudio radtoprdfico para las relacig
nes con los senos maxilares y el conducto palatino anterior, las
relaciones con los antagonlstas y a vuces la l{nea de los lablos,
Son los indicadoras que gufan al prostodonsista para estimar la-
alveolnctom{a minima indispensable,
Cambio de dlentes,

Ofrece tres variantes principales:
a) Imitar lo existonte,

b) Imitur lo existente con orificaciones en al--
gin sentido.

¢) Los dientes remanentes no pueden servir de --
gufa por requerirse modificacién total,

Se debe pegar culdadosamente al modelo la placa-

de prudba por sus bordes, Elegir, tallar y proparar un incisivo-

contral imitundo el correspondiente el modelo,

Con una slerra de joyero o con un disco de carby
ro se gsepara de sus vecinos el incisivo central imitado y se cogp
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Vt.:lunveménte.por el cuello, Se rebaja 61 yeso de noib‘qucfpor .
".palatinos llegue justo a nivel de 1a encia y por vestibular 1o -
que se haya calculado de alveolegtomia necesaria; se pega coh -
cera el dlente artificial en su sitio de modo que el cuello y el

borde del incisivo queden exactamente igual que el anterior, Se-
repite la manioora con 1cs demfs dientes,

Quizd 1o mfs corriente en prostodoncia inmediata
@s que la reproduccién de los dientes no debe ser sbsolutamente-
fiel y, que sea necesario imitsr sélo las caracterf{sticas esen--
ciules corrigiendo los defectos mayores,

En muchas ocasiones especlalmente cuando hay un-
levantaniento de mordida y otras correciones de alguna importan-
cia la substitucibn no se hard ya diente por diente, sino que, =
seghn el zrado de modificacién que se quiere introduelir se cor--
tardn todos los dientus de un lado, se arreglarf 1la encfa del --
modelo y se articularfn los dientes de ese lado primero, conser-
vando el otro lado para control o bien se cortarén todos los an-
teriores, Se arregleré el modelo y se colocardn los reemplazan--
tes del modo que se juzgue mas conveniente,

No conviene colocar una prostodoncla inmediata -

completa en el maxilar superior 5in que existan los dientes pos-
teriores inferiores,

F) Terminado y Pulido do la Deptedura.

Terminando el enfilado y completada la articula-
¢18n se asientan tiras de cera en los flancos para dar el grosor

necosario o las placas, tanto para construir la eminenclia cani--
na, ¢ono para rellenar las bolsas bucules cuando esta indicado,.-
Para ello se corta una tira de cera ross cuya anchura serd sufi-
ciente para cubrir desde los dientes a los fluncos. Esta tira -~
de cera ablandada se pega contra el modelo y la cera on quo os--

tan asentsdos los dlentes; de modo que torme un conjunto {irme,=
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‘mientras esta todav{a blanda se recorta el exceso sobre los - -
dientéﬁ, se modela para IOgraf 1los contornos gingivales y mien=--
tras se va enfriando se comprime para que entre blen en los espy
cios proximales, Cuando esto se ha logrado rapidamente y bien, -
el grosor y los contornos son correctos. o se deben exponer los
dientes acr{licos a la flama, cuando se necesita calentar la ce-
ra debe hacerse con una esp&tula caliente,

Para cubrir el paladar se selecciona una hoja de
cera del adecuado grosor y extensién, se caliente bilen y se pre-

siona contra el modelo y contra los dientes, especiulmente so=e=-
bre la zona posterior de los incisivos y sobre la zona de las ry
gue para que dejen marcadas sus irregularidades. Se recorta el -

exceso y se completan sus contornos, miontras la cera esta toda-
via blanda.

Comprobacibn ante el pacfonte., Se muestran al --
pacicute 1os modelos duplicados sostenidon en oclusién y la res-
tauracién montada en el articulador,

Conviene sefialar cualquier detolle que pudiera -
ser discutido m&s tarde. Cuando se coloca la dentudura, comparar
la apariencia de la restauracidn con los dientes naturales que -
ain mantiene el paciente.

Se harfn indicaciones al paciente en relacién --

con 1os requerimientos de lo dietn as{ como con 1la medicacién =--
necesaria,

Después de esta comprobacidn os convenienta afia-
dir mfs cera sobre el flanco lablal en la rogidn alta de los in-

cislvos centrales para dar mayor fortaleza a la dentadura para -
esto hay que retirar las de los modelos y mis tarde cuando estan
ya polimerizadas se recorta de ella en la mismn proporecidn,
tlaboracién de la dentadurs, Los modelos se le--
vuntan de sus bases montadas en el articulador y se conserva es-

te para revisar mis tarde la oclusiédn sobre la dentadura ya ter-




N s » ' 57
minada. ‘ '

‘ Colocarla en la mufls, empaquetar el acrflico --
y polimerizar de la manera habitusl,

Retirar todo el material con que se fijo la d-n-‘
tadura en la mufla, limpiar el modelo con la dentadura sobre el-
mismo y fijarle sobre su base de montaje en el articulador para-
comprobar. 1a oclusién con papel de articular interpuesto, 3e ---
hacen movimientos de oclusidn con lus dentaduras. Se repasarfn -
todas las superficles oclusales que hagan interferencias; sean =
obstficulos de deslizamiento o contactos prematuros,

3e levanta el modelo de la dentadura con todo -~
culdado con ligeros golpes o mediante cortes con discos, Se sepa
ra el modelo en pequeiias porciones phira no romper la dentadura,

Ya que tenemos la dentadura libre de yeso, procg
demos al Terminedo o acabado de ella, Quitando los excedentes de
acr{lico con piedras montadas; enseguida se hace el festonesdo -
de los dientes y a la superficie de la dentadura se le da el ---
grueso que se desee, luego se pule principiando con lija delga--
da, Denpuds con pledra pomez y cepillo de cerda aplicando agua =
abundsnte para evitar el calentamiento,

Utilizamos despuds un disco de fieltro para apli
car pledra pomez, més fina o tripoli. Con esto queda la dentadu-
ra perfoctamente tersa y, para terminar, usamos disco de manta -
para dar brillo,

G) ¢onstruceidn de ia Gufn Transparente.

Una vez qua se ha torminado la dentadura tenemos
ol problema do asiento después de quitar los dientes. Para con--
trolar la futura forma del proceso y su relacidén con la base se-
conatruyo una placa o matriz transparonte de la misma forma de -
1a base do 1o dentasdura sobre el modelo do trabajo y, colocada -
en posicidn sobre el reborde alveolar, Nos descubre por lsque---
mia las promincnclas 8scas que obstaculizan ol asentamiento,
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Naturalmente cuando 3610 se quitnn 1os diontes-- it

Y no se toca el hue:o del proceso. No hey problemas en este -a--
pecto, no hay que tocar sobre ¢l modelo; 3in embargo, cuando se-
hacen modificaciones sobre el modelo, debe hacersa también uns -
modificacidén similar en la boca; la matriz transparante nos sir-

ve como una adecuada gufa para evitarnos reducciones de hueso ==
més allas de 10 necesario.

{
!

Después de haber enfrascado vy desenfrascado las- :
dentsduras se procede a tomor una impresién a los modelos para -

obtener otros modelos que nos gervirfin para 1a construccién de -
1la gula transparente, Este 11ltimo modelo debe hacarse en yeso, -
obteniendo el modelo en y2so se adapta una hoja de cera rosa pa~
ra que el grosor sea uniforme, Se cortun los excedentes y se - =
enfrasca despuds de habar deaencerado, 3e cubre con papel de es-
tafio, todo el yes30 para dque la guia no salza opaca.

La prepuracidn y pronsadoc del acrflico se verifi
ca en la misma forma que hacemos las dentaduras totales en el --

laborstorio, Obtenlda la guia transparante se pulan todos los ==
bordes quedando en condiclionas para ser utilizadas.
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Mo se necesitan detersinados regueririentos previos
‘o precaucionas pafa preparar la bocaj excepto cuando se trata de
suprimir tejidos con alteraciones patolégicas. Tales como restos
radiculares, sonas de osteftis, quistea y folfculos dentarios =-
infectados, Debe recordarse sin embargo que cualquier tejido in-
fectado y ablertc es menos peligroso para la salud del paciente-
que cuando esta cubierto perc cuando 3¢ han eliminado todas las-
porciones enfermas, no hay razén parn'no cubrir estos tejidos y-
facilitar asi su curacién., %n todo caso siempre es necesaria una

explorucién radiogréfice; tanto antes de comenzar el tratamiento
como después de hacerlo.

Desde el punto de vista del shock quirdrgico es ra-
ramente aconsejable extraer de una vez un crecido nimero de ple~
zas o una gran porcién del procesc aiveolar,

La intervencifn quirfirgica sobre zonas de tejidos =
infectadas permite que algunos de los productos de la infeceldn-
entren en la corrients sangu{nea por consiguiente el dentista --
debe calibrar la capacidad del paclente para tolerar esta sobrg
carga téxica y por ello las intervencionss en ol proceso alveo=-=
lar deben efectuarsc en varios estadios, Esta prapuaracién paso a
paso decrece ol shock, haciendo menos cuantiosas las operaciones
en cada momento y por otra parte una antrada paulatina de las --

toxinas en la corriente sangufnca tiendo a crear una inmunidad,-
La cima de esta inmunidad tiene lugar a 1os cinco u ocho dfas; -

pasados los cuales declina gradualmente por consijulente el pa--
ciehte 63 capaz de tolarar mejor las oxtracciones seriadas si --
estas so hacen con el 1ntervalo de una semuna,

A pesur del principio de qus o1 nocusurio eliminar-
todas 1as zonas infectadas por completo, HNuaatro propésito debe-
ger el de conservar tantv huesv sano como sea posible, eon raras-

ocasiones los imperativos mecAnicos nos hardn oliminar parte del



‘f'procolo lrveollr.

A Exhcasl&n de la opornciGn. He proc-do a 1. propg '
rnci&n ‘quirfirgica y uxodoncla del canino de cada lado hacfs - --
' atris. conservando .; segnen:& do canino a canino para r‘lllllt“
la proatoddncll inmedliata en esta regiln. Algunos autores raco-~
miendan conservar 10s primeros pramolaras de cada lado para man- '
tener la dimensiln vertical de tal manora que quedan ocho dien--
tes en el segmento anterior. Con respecto al amaxilar inferior la
técnica (1] igual que la indicada para el superior.

B) Anestesia, Este tratamiento puede realizarcs ba-
Jo anestesia local, regional o genoral. La anestesia se debe =---
practicar lejos de la zona a operar con el objeto de no edemati-
zar la regién que luego va a soportar la prétesis. La zona edemy

tizada deade luegu esta aumentada de colimen y la dentadura no -
se adapta comodamente sobre ast

sta Zona, per otra parte la presidn
que Ja dentadura ejerce sobre la zona edematizada resulta dolorg
sa} una vez que ha desaparecido la anestesta. Cuandd se opera by
jo anestesla general se reallza una ancstusia local en la regién
bucal de los dientes a intervenir con finos hemostfticos y para-
que 1no resulte dolorosa lu primera sensacldn de 1la dentadura co-
locada,

C) Incisién y colgajo. La incisidn ey una maniobra-
mediante la cual se abren 10s tejidos para llegar a planos més -
profundos y realizar asi el objeto de la intervencién,

Incisién en cirugfa bucal tione el mismo fin ya-
que consiste on abrir el tejido gingivual por cualquier medio ---
aunque el mhs usual os ol mecdnice el quo 3e efectla con blsturf

Para realizar cualgquier tipo de incisifn es re--
coaendable mantoner fija la mucosa que va a sar incidida para lo
cual se recomiendu sostonerla con los dedos do la mano izquierda;

+108 que a su vez apartan los 1abios o ze apoyan solre los separa
dores. )



Existnn'varios tipos de incisionos pefo se han -~
lasiricado en tres que son los més 1uportlntes y usados an cirn":”
gfa, como son la de Parstach, Wassaund y Newman.

lios referiremos unicumente a ls téenica de lew~-

Técnica de Newman, Se trazan dos incisiones des-
de el surco vestibular hasta la lenglota distal de cada canino,
Se seccionan las lenglietas anterioras y ss desprande el tejido -
gingival del cuello de los dientos, Por palatino se desprende la
fibromucosa y se traza una incisisn pequofia an distal de cada cg
nino para preparar asi un colgajo mintmo,

Tanto 1la Incisién como al colgajo que se desprap
de de esta, deben cumplir una serie de condicicnes que permitan-
al colgajo el reincorporarse a los telidos cuande

-

ste sea colo-
cadc nuevamente en su sitio y estas condicionea sont

Al trazar la incisidn y un colzajo es necesa~~-
rio que el Wltimo tenga una base lo suricientemente firme y an--
cha e¢omo para prever el aportc sangufneo y los nutrientes necesa
rios, evitandv asi los trastornos nutritivos y la neurosis del -~
colgajo. Al trazarco una incisidn debe tanerse en cuenta el reco

rrido que siguen loa vasos sangufneos importantes evitando asi -
su lesidn y riezgos innecesarios.

- Buena visualizacion 1a inclsidn debe ser trasg
da de tal manera que permita una perfecta vi{sidn del objeto a =~
operar la incisidn no debe oponerse a 1as maniobras operatorias.

~ La incisidn debe ser 1o suficientouentu exten-
sa para que permita un colgujo que descubra amplis y suficlente-
mente el campo operaturio evitando desynrramientoa y torturas --
del t+jide gingival que siempre se traduce an necrosis,

En la cavidad bucsl no deben realizarce inei--
sione:s econdmicns ya quu solo sizniffican dificultades y trastor-



“,nosmduranté el proceso operatorio. Algunos ﬁxlfnetrOI wis no sig
nifican nada para el procosc de cicatrisacidn. Kientras que fnci

siones extremadamente pequefias implican riesgos que pusde evitap
se con esto no se quiare decir que se exagere fndtilmente en la-
‘incisién, ya que tanbiSn acarrea riesgos initiles. La incisidn -
debe prevor la contingencia de un trazado insuficiente y debe =-
realisarce de tal forma que se puede alargar sin trauaatismos --
cuando las cqndtciongsrlo requieran. 5610 se encontraré un tér--

@ino medic a criterio del operador y con:-la ayuda tanto del esty o
d1o radiogréfico como de la anatomfa de la regidn.

= La inci31én debe ser hecha de un trazo, sin --
14ncas secundarias; ya que en un trazo correcto de la incisién -
podemos obtener buena adaptacidn de los tejidos y por lo tanto -
la cicatrizacién se realizarf sin secuolas graves,

Las diflcultades guo presenta e) desprendimiep

de los colgajos se deben a los &npules 3s incisidn y &stas con--
tingencias desencadenan la necrosis del colgajo.

- La incisién debe trasarce de tal modo que al -

volver a adaptar el colgajo a su sitioc primitivo la 1fnea de in-
cisidn ropose sobre un plano 8seo, de otra manera, los puntos se

desprenden, la incisidn se habre nuevamente y el colgajo se su--
merje en la cavidud &sea con los correspondientes trastornos de-
cleatrizacifn,

Métodos para desprendimiento de colgajos.

Una incisién se realiza pura obtener un colgajo que
refiriéndose a la mucosa bucal es el trozo de mucoepitelio limi-
tado por dos incisfonez o por la superficle de una incisidn ar--
queada,

Una vez realizada la incisidn se coloca entre los -
labios de la horida o ontre la fibromucosa y la arcada dentaria-
una legra espitula o preldstomo., Cualquiora do 1as cuales se to-
ma en la misma forma que el bistur{, ya descrita.

So apoya fuertemente contra el hueso y por medio de
pequeflos movimlentos de lateralidad con los cuales gira el ins--
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trumcnto a expensaa do su ojo uayor. Se deaprende 01 colg-Jo do-
su insercién en el hueso elevando por 1o tanto la sucosa y ol --
peridsteo,

Levantamos el colgajo vestibular hasta llegar a la-
cara distal del canino opuesto; empezando en el punto donde se -~
inicié la incisién husta 1leger a 1a altura del tercio apical de

los dientes onteriores, Por palatino sa2 deaprende la flbromucosa
en la distaencién mencionada anteriormente,

¥n la separacifn del colgajo nos podemos ayudar con
las pinzas de diseccién con puntas de diente de ratén o con pin-

zas de mosquito con las cuales se levantara el colgajo en el mo-

mento que el instrumento que haya sido elogido lo desinserte del
hueso.

FEl desprendimiento del colgajo debe roalizarce en =~
toda la ertansién operacidn para evitar proble--

mas con el colgajo rolongar 1A incisién durante el-

o tener que
proceso operatorio,

D) Ogteotomfa y Osgecgtomfa,

La osteotom{a es la parte de la operacidn que con--
siste en abrir el husso. La ostectomfa e3 ln extraccidn del hue-

30 que cubre el objeto de lu operacibn y pueden ser realizadas -

con escoplos, pinzas guvias, fresas o la.combinacLGn de ambos -~
instrumentos,

Usteotom{a con pinzas guvias. Se usan para agrandar
orificlos proviamente preparados para eliminar el huaso que ha -

quedado con bordes filosos u otras irregularidadea. Zstas pin---
zas tienen un mecanismo que 15 permite abrirse esponténeamente-

después de haber retirado la presidn para su cierre,

Para retirar huegso con las pinzas se intruduce una-
de sus ramas activas en la cavidad y se coloca sobre la superfi-

cle a retirar, cerrando la pinza :* s¢ despreonde el hueso,

Osteotom{n con fresas. Es el ndtodo mAs usudo en la
cirug{a bucal ya que presonta mfltlples ventajas, como son: la -




””&‘r&pidoz, la eliminaciﬁn del shock que produce ol martillo. por sl -
" golpe, 1‘ :

La fresa aetﬁa eliminando ol huaso en su totulldud-
o renliza perfor-ciones vacinas entre af sobra la tabla Ssea. El

hueso 1imitado por las perfornciones es levantado con escoplo, -
&n el hueco de)ado por esta osteotomf{a so introducen las ramas -

de la alviclotomo, eliminando con ellas todo el hueso que sea -~
nacesario. )

La fresa para resecar olyhueao serd de baja veloci-
dad y de carburo, Debiendo ser operada con chorros de agua bides
tilada o suaro fisiolégico para evitar ai calentamiento del hue=-
30 que puhde desencadenar lesiocnes y secusstros, 51 agua puede -

ser proyectada con Jeringa en el caso de¢ que la pleza de gano no
presente ol aditamento necesario.

En los casosnormales que no prosenten protusibén y -
no necesiten alveolactomfa la ocstoctomfa se reducird a la exodop
cla. Utilizando la técnica que corresponde a cada diente evitan-

do la fractura de la tabla externa y, a la eliminacidn de las --
crestas interdentarias,

La eliminacidn de las irragularidades del proceso -
sa 1lleva a cabo con alviolotomo que resecan los bordes filosos -
y las creastas prominantes para despufs limarlas,

Con ¢l dedo se invastlgan crestas y vordes donde la
sensacidn téctil denuncie irregularidades, allf se debe insistir,

Deben ser resecados los evontuales granulomas para-
dentéxicos y cohibidas las hemorragfas de los vasos 83eo0s para -
prevonir hematomas,

Una vez eliminados todos los bordos cortantes se la
vard nuevamente con suero fisioldpico eliminando todas las posl-
bles esquirlas 4scas que ae ancuentren aln en la cavidad, Se se-
carf 1a cavidad con gasas estériles y al os necesario so lavara-

nuevamente. Una vez que este perfectamente limpia se dasciende -
el coligajo y se adapta sobre el maxilar del paciente la base ---
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tn:iapnunte_d’o acrflico que tisne la exacta forma de 1a dentedy
~ ra. En aquéllos sitios que se vea palidecer la encis o se note -

exceso de presién se hard necesario realizar uns mayor ostecto--

afa.

Se retira la base transparents, se levanta de nuevo
o) colgajo y con alveolotomo o lima para hueso, se resecs el ---
hueso excedente. Se vuelve s probar la base transparente; no ne-
cesitando nueva ostectom{a v en condiclones de adaptar la denta-
.dure se corta el excedente de enc{a, se afrontan planos y se -<-
realiza la sutura,

E) Sutyra.

La sutura es la maniobrn que tiene por objeto reu--
nir los tejidos separados durante 1a manlobra quirirgica y se --
realiza en este caso una vez tratada la cavidad 8sea. En el caso
de 1a mucosa bucal se utilizard la seda o nylon de tres ceros.

La gutura la efectuaremos con el portaagujas en el-
que se colocarf la azuja con el hilo que en lu mayorf{s de los =--
casos esta inclufdo en la misma y se huce pasar por uno de los -
bordes do la inclsidn e inmediatamente despuls por el sigulente.
Tratando de que pasen a la misma altura por ambos lados y que -~
los tejldos queden lo mas aproximado poaidble al lugur en que se-
encontraban antes de la cirugf{a. Por el espacio es hccesario ——-
ayudarnos con unas pinzas de diseceién para llevar 1os bordes al
sitio de origen.

Una vez realizadas estas maniobras se procede a ---
anudar los cxtremos de lu seda o nylon para lo cual nos valenos-
del portaspujas sobre el cual se dardn dos vueltas completas al-
extremo gune se encuentra unido a la aguja. Posturlormente se to-
mard con 1a parte activa de &ste al otro extromo y se deslizaran-
las vueltus que contiene hacia el hilo del olro extromo; forman-
do con esto lo primera parte del nudo, Para dur por terminado el

nudo se renlizard la misma operacién unicamente que en sentido -
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inverso y se ajustarf el nudo a la herida, o

: :Log colgajos no deben guedar tirantes no deben ser-
modificadas las inserciones muséulares. ni ¢l contorno para la--
adaptacidn de la dentadurs.

Terminada la operacién se luva 1la superficlie gingi-
val con el atomlzador con suero fisfoldgico o agua bidestilada y
se procede a colocar la prostodoncla directamente o previo afia~-
dido a la pluca de cemente quirﬁrglco. Se despide al paciente -~
dfndole las indicaciones necesarias y advirtiéndole que no se --
quite la dentadura por s{ mismo, '

Por diversas razcnes no es conveniente ensefiar al -
paciente, los resultados, inmedistamente despuls de colocar la -
dentadura,

= 31 labio superior suele oncontrarse torcido por--
efecto de la anestesla y crea una impresién estética desfavora--
ble,

- Hormalmente hay un poco de sangre en la dentudura
lo cual empeora su aspecto.

- 21 movimiento normal del lablo y la mond{bula son
torcidos,
A los pacientes se les tione que insistir, una y --
otra vez, que no deben juzgar el resultudo en lo que se reflere-
al aspecto o funcidn de la dentadura hasta la sigulente cita, Se
le debe explicar 1os efectos de la anestes{a en el contorno del-

labio y ol movimiento, advertirle que presentarin mal aspecto --
durante veinticuatro horas,
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Incersién de la dentadura y Tratamiento Posoperatorio,
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Bl;tretinlento postoperatorto es una de las plrﬁcc-
aucho muy importentes para el 6x1to de la oirugfa., fequiriendo -
1a colaboracidn del paciente. Conforméndose de todus las medidas

que 3¢ 1levardn a cabo para el restablecimiento total del propio
paciente,

Sstas medidas son:

- Debe de llevarse a cabo el lavado de toda la ca=-
vidad bucaol, una vez terminaua la opernc;én; para eliminar oual-
quier agente patdgeno’ que pudiera acarrear problemas y que inhcrg
mentarf la flora boctoriana. Esta operacidn serf efectuada por -
el cirujano y debard realizarce con suero fisiolépico o agua bi-

destilada, Aplicada a presién, utilicando una jeringa hipodérmi-
ca esterilizada o bien un atomizador,

- Despuds se esterilizar la dentuadura empleando --

benzal o cualquier otro compuzsto quimico que nos asegure la ---
asepsia de 1la misma,

4
LY

continuacién colocamos la dentadura en su sitio
vy hacemos la inspecciédn para ver si la oclusibn es correcta.
Trataglento Postoperatorio.
Debemos racomendar al pacicente que no se quite la -
dentadura por si mismo en el término de 24 horas; pués puede pro

vocarse una hemorragfa o una inflamaciSn de las mucosas que han-
sido intervenidas.,

Se le prescribe también que se aplique cowpresas --
de hielo sobre la regién max{lar y mandibular. No dentro de la -
boca para ayudar al relajanmionto muscular.y eliminar ol doler,

La terapia anterior debe ayudarse con medio farma--
coldgicos a fin de eliminar el dolor e infecciones; utilizando -

farmacos como analgésicos, antiinflamatorios, relajantos muscu--
lares y antibibticos.

Las prescripcionos farmacolégiens quedan a criterio




,(dbi'cirudlﬂéQ Pfos!nﬁ&ﬁdose ﬁoéibles'dudlsbporz
: - 1 tiempo que dura ls intervencién,
- La losién que sufrid la enofa por la incisién,
-~ El trabajo realizado por los mfisculos en el procg
so quirdrgico, .
- La higiene del paciente para evitar infecciones,
- La presencia de inflamacién postoperatoria,
- La presencia de dolor al término del efecto anes-
tésico, ' '
) Se debe recomendar al paclente que guarde reposo ==
por 1o menos durante las 24 horas siguientos a la operacién. Ne-
siendo necesaric que sea hospitalizado, ni gue el reposo sea ---

absoluto.

Durante esas horas se indica al paclionte que tome =
una dieta liquide; preferiblemente con ausencia de azucar para -
evitar las bacterias por acumulacién de hidratos de carbono. Pa-
sado este tlempo y hasta las 72 horas se le {ndica una dieta ---
blanda con objeto de que sus maxilares reposen y que la herlda =
no se lastime con la mecfnica de la mastioscién.

Técntca para retirar los puntos de sutura.
Es necesario rotirar los puntoa de sutura a las ==~
setenta y dos horas siguientes de la intervencidn, Ya que el hi-

1o que se utiliza puede ser rechazado por ol organismo o provo--
car infecciones dada su ubicacidn,

La forma correcta de hacerlo es esterilizande pre--
viamente el hilo con una solucidn alebholicu o con merthiolate.-
Posteriormente con unas pinzas de diseccién sne toma una parte de
la sutura y se hace sobre ella traccidn, itratando de dar cabida-
a unas tijeras para eliminar el punto, se corta con las mismas,-

culidando de no lesionar la clcatriz y buscando que el corle sea-

1o m4s préximo a la salida del tejldo para que el hilo quu puse-




por dentro de 1a harida, al momento de retirorlo, sea el afnimo-
posible. Posteriormente se hard truccidn con las pinzas, tenien-
do culdado de que la harida no se abra y el punto quede retire--
do. Se procederd fgualmente con los demfs puntos.

Después de eliminar las suturas, haremos una atomi-
zacidn bucal con una aoluqun antiséptica y que nos sirve para -
eliminar los coagulos que pudieran haberse formado., Se cepillan-
las dentaduras para liampiarlas de impurezas y ae procede nuova--
monte a colocarlas. Sn caso de que el paclente se queje de algu-

na irritacién se practicarf un desgaste con fresas donde huble=-
ra compresicnes molestas,

Y si no existen problemas de ninguna {ndole. La den

tadura deberd revisarse nuevacente dos o tres gsemanas despuds de
retirar las suturas.

Los analgésicos antiinflamatorios y relajantes mus-
culares deberdn retirarse cuando deseparezca el dolor. La medica

cién antibibtica se podrd prolongar por espacio de ocho dfas en-
caso necesario,
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Citas Posteriores; Reajustes,
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Citup Pogterioresi Realuates.
A veces los contornos del tejido cambian tan repids
. -mente que la construccién de dentaduras nuevas represontard un -
' aumento de gastos proﬁibitivos para 21 pacicente. Esos cambios -~
tienen lugsr pronto, despuds de la insercién de la dentadura in-
mcdiuta y pusde producirse durante unu ripida pérdida de pesd,
En estos casos el dentista debe escoger la précti--
ca de rebase o de reconstruceldn, E1 término rebase generalmente
ge refiere al proceso de afiadir material de base a la superficie
de la dentudura que contacta con el tejido en cantidad suficien-
te para llenar el espacio que existe entre el contorno de la ~--
dentadura original y el contorno del tejido alterado,
La reconstruccidn consiste on volver a colocar toda

la base de la dentadura con material nuevo. S6lo permanecen los-
dientes originales y sn posicién,

21 problema de los procedimientos de reconstruir y-
rebagar wsth ern la posibilidad de alterar las relaciones intep--
maxllareys correctas. Por lo tanto las impresiones para ectos pro
cedimlentus deben satisfacer las metas de cualquier otra impre--
sién y, ademis, mantener la dimensién vertical correcta y la re-
lacidn centrica,

No 3e deben reconstruir las dentaduras que tienen -
mala estética, relaciones intermaxilares muy inadecuadas, 0 colo

cacién oclusal incorrecta porque la reconstruccidn no puads co--
rregir estas deficiencias. Adenfs sl ha tenido mucha resoreién -

es casi imposiole colocur la dentadura correctamente en ol rebog
de y por eso las impresiones dao reconstruceién pueden resultar -
en wnu relacidn horizontal y/o colocaciédn oclusal incorrectas.
Impregiones,
Antes de hacer las impresiones la mucoss tiene que-

estuar libre de irrituctdn por todas partes. La forma mhs efecti-
va de eliminar la irritacibén por el trauma de la dentadura, os -




m

‘quitur la anterior durante cince o siete dfas, En el casc que ~-

el paciente, no pueda estar sin dentadura durante'este tiempo; -

el dentista tiene el recurso de sltornar los régimenes de trata-

aiento. Lytle sugiere que se guiten las dentaduras de cuarenta -
yy ocho a setenta y dos horas antes de hacer la impresién final,

' Cuando se prep-ri la dentadura para el material de-
impresidn se tienen que quitar todaz las Areas con zonas retenty
vas, de modo que la dentadura se pueda rotirar del modelo sin ~--
ffaenurar este. Ademds en lugares como ol frenillo y la perife--
ria pueden necesitar qua se rebajen,

La dentadura superior se debe preparar para la im--
presién perforando tres agujeros pequeiios an el paladar. Uno de-

ellos colocado cerca de las papilas incisivas y los otros dos --
cerca del reborde en el #rea molar, Estos sirven de salidas de -
escape para el exceso del material de improsidn..

La dentadura se carga con pasta de Oxido metilico--
y se coloca on la boea, Se presiona un poro hasta que disminuya-
el flujo do material. En ese momento se reduce la presidn y se--
realiza el sjuste del wmisculo o el modelado del borde. Se deja -
endurecer la 1m§resién, se quita y se exumina para comprobar la-
exactitud, 84 es satisfactoria se viaerta con un modelo y se deja
endurecer, La dentadura inferior se meneoja como un portaimpre---
sién y no necesita salidas.

Relacién de la mucesa a las superficles oclusales,

71 modelo no se separa ahoru, mids bien el modelo --
¥ la dentndura se montan en la parte de arriva del duplicador --
Hoopsr, a continuacisn se coloca una cops de yess en forma de ~-
plataforma en los miemoros de abujo del duplicador, y cl miem-~-
bro de arriba con su dentndura se clerra en uno plataforma de ye
so mojada., Los dientes tienen que penetrur dentro de la superfi-

¢ia del yuso a una profundidad de dos wmilfmetros aproximadamen=--




te. Cuando el yeso se enduraece se forua una llave dentro de la--
cual se puedsn poner los dientes ropctidamenta‘piru mantener uha
distancia fija y la relacién entre el nodolb y las superficies ~
oclusales, 7

- Cuando la llave se ha endurecido se separan los ===

miembros de arriba y de abajo del duplicador. Yntonces se retira ‘
la dentadura del modelo,

En oste punto se puede elegir entre reconstruir o -
rebasar la dentadura. Se se hace el rebase la dentadura queds -=-
completamente limpla de todos los matnriales de impresién y se -
coloca en la 1llave, de modo que los dientes ajusten complatamen-
te en sus posiclones respectivas. En esta posicidn la dentadura-
se encera al modelo a lo largo de toda 1a periferia y en log =~--
tres agujeros a traves del paladar,

El modelo y la dentadura se retiran del montaje, se
procasan y se terminan,

Zn opinién del autor es prefarible la reconstruceidn,
Por 630 ol modelo y la dentadura se montan en el duplicador de =
Hoopar. A continuacién la dentadura sa separa del modelo, se qui
ta todo el material de baze de dentadyra de los dientes y se de-
Ja un pequefio puente de cunexién de acrilico,

Cntonces se colocan lo3 dienteg en 1a llave, la «--
parte de arriba se pone husvamente en el inatrumento y se vuelve
a encerar el cazo, Se procesa la dentadura y 36 termina de la --
forma usual,

Cuando el pacliente ha llavado 1la dentadura superior
comodamente durante varios df{as, se puede iniciar el procedimien
to de recongtruccidn de la inferior, Durante todos los pasog ===~

3iguiontes 1a dentadura inferior se tienc que ocluir con la supg
rior terminada,

La dimensibn vertical do la oclusién se puade esta-




f,f:bloéoiiiiéiéndé puntos colocados en 1a cara del paciente. La pe-
'rifehii.se holﬁéa cbn sumo cﬁidadé con'godiva de baja preaiﬁn y-
“se prueba la retencién, 7

Al paciente se le ensefia a retruir la mandfbula y a
cerrarls. 51 la ncciCn de retruir se hace bien, las formas de --
los dientes snatdmicos deben interdigitar razonablemente bien. -
Suponiendo que la relacién centrica original fuese buena.

Se carga el material de impresidn y se coloca ia -
dentadura en la bocua, Se le dice al puclehte que clierre los - -
dientes juntos y que mantenga esa posicidn hasta que el mate--~
rial se endurezca; Este procedimiento registra bien la oclusidn
de ambas dentaduras e igualmente la relaclédn de los dientes in-

fariores con el asiento de la mucosa.

La dentadura inferior se coloca en el duplicador--
de Hooper y se maneja de la misma forma que la superior,

Los procedimientos de reconstruccién y de rebase -
no se deben considerar nunca c¢omo un substitutivo adecuado para
dentaduras nuevas, Los pacientes cuyas dentaduras estan recons-
trufdes a menudo ticnen nque ser llamados para examinar el esta-

do de la mucosa y de las relaciones intormaxilares.
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‘La punelpn mtivncMn pera ln nyorfa de los pa--
.eiontos quo buscan an tratamlanto de’ proltodoncin inmediata es -~
evitar cunlquier cambio en su ‘apariencia, ocasionado por el des-
dentamiento, que pox un perfodo de tiempu les impedirfa seguir -
con sus negocios y actividades soclales, .

El desarrello de la prostodoncia ha-alcanzado tan -
alto grado de perfeccidn que es posible lograr una fiel reprodug
¢i6n de 103 razgos fisiondmicos, asf como del duplicado exacto -
do los dientes naturales del paciente, )

También se obtiene una gran ventaja al conservarse-
lus relaciones intermaxilares pues las lesiones que ésta pérdida
origina. Son de considerable trascendencia para el enfemmo. Los~
miseculos van perdiendo tonicidad, originando trastornos faciales
importantes, asociados con perturbaciones del estado general y -
psfquico del paciente. La lengua organo pévil se atrofia ocasio~

ando un aumcento de volumen que mis tarde dificultari la adapta-
¢ién de las dentaduras, La quielitis angular (boqueras) es otra-
patologfa ocasionada por la pérdida de altura.

Puede ascegurarse que se obtiene una mejor cicatri--
zacién de 1los maxilarss, ya que el proceso de osteoclisis esturd
inhibida por 1la proteccién de los aparatos dentoprotéticos que -
vienen deseupefiando el papel de férulas, controlandc la hemorra-
gfa, evitando en gran medida la contaminacién de las heridas del
exterior, y manteniendo los f4rmacos y otros agentes terapefiti--

cos en el lugar de las herldas,

No es necasario un per{sdo mfs lurgo de cambio de -
dietaj esta se liwita a comidas blondas 3dlo durante unos dfas,
y no duvante alvunas semanas o meses, como gsucederfa con un tra-
tamiento do prostoduncia normal.

Las vontanjas que acompafian este tratamiento son ---

tan bu¢nas que el costo adicional, las citas oxtras necesarias,




el beBdée’ev&ntd&l i otros pequefios ihcdnvenientes, nb tienen ig '
‘vportnncll para el paciente normal,

' ; Por lo tanto, tomando en consideracién las condioig
nis en que se encuentra la cavidad bucal del pacients, as{ como,
el estado general del mismo, Preferimos la construccidn de este-
aparato siguiendo todos los pasos qud la técnica de construcolén

aconseja, ya que en 1a mayor{a de los casos se tiene un dxito «=
‘halagador.
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