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INTRODUCCION.

La odontologfa resulta faclinante, sobre todo cuan

do se puede escoger antre una gran variedad de {omas de
SJinttivamente muy interesantes,

bara el que desee ejer-
cer 4sta.

Sin embargo para reallxar este trabajo, sin =
ser novedoso pude daerle un enfoque actualisado a uno de
entre log exlstentes, por considerar que es de suma im-
partancia conocur .y estudiar algunas de lags miltiples -
postibiltdades a las que el cirujano denttsta debe recu-
rrir para realizar un tratemiento extitoso en 1o. que se-
refiere a la rehabilitacidn del sistema eslomatogndtics
espec{ficamente cuando el paclente a tratar requiere de
prdtesis totales, es decir requieren de tratamientos eg

pecf{ficos, hasta cierto punto distintos de los convens-
cionales.

£l presente trabajo tiene el [fin de corrobdorar la
tmportancia de conocer a fondo ¢l aparato masticatorio-
y sus funciones, para tratar las alteraciones que

dste-
pudiese presentar. Adquf e¢s neceganio subrayar que el ~-
~tratamiento a seguir, deberd estar encaminado, no solo=

a la rehabilitacidn bducal del pactiente, sino a la inte-

gridad funcional de dste, lo cual traerd como consecuep

cta 1dpteca, mayores bdenesiclos, tanto en la conserva= -

cidn de sus estructuras anctomofisioldgicas como en la-
galud integral de su organismo.

Tambien reviste gran importancie insistir en gte-
1a base del dxito en nuestra terapdutica, depende de la
¢laboractdn de un diagndstico acertado, lo cual no es--
posible 8t faltan conbctmientbs,,es decir que en todos-
‘log casoz habrf de reallszarse un estudio’'y una evalua——
eidn minuciosa y exhaustiba por 1o que consecuentemente
"‘,astaremoa con. las postbtltdados de apltcar los diferan— f'

tec racuraoa con los que disponemos. por considerar cug:
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les deléstoé podrdn aportar los mds dptimos ragultados~

para cumplir con los objetivos anteriormente maenciona—-—
dos,

Otros aspectos de estle trabajo son, hacer Ainca--
pid an la importancia de las relaciones nazilo=mandibu-~

lares por requerir de una vxactitud mdxima para lograr=

los mejores resultados; recalcar la trascendencla de —-

las dtatintas disciplings d¢ la odontologfa conjugadas=—
entre ellas mismas, particularmente la prostodoncia y—=

su relacidn con las tdcnicas protdsicas y quirdrgleas——

en los dientes remanentes; aclarar las postidilidades——-

que tiens la prostodoncia y los recursos rectentes para
rehabilitar a paclentes parcial o totalmente desdenta--
dos, cuyo conocimiento es fundamental para el cirujano— k
dentista que desee¢ obtener la capacidad para hacerlo.

Por tanto esta tesis lncluye diferentes conceptos
consultados en bibliografla eapecialtxada, que espero y
deseo, sirvan de complemento o gufa a mis colegas de =-
cualquier generacidn en los que logre despertar algin--
interds que los motive a estudiar y a actualtizarse congs
tantemente en pro del desarrollo odontoldgico.

Anticipo mt agradecimiento a la atencidn prestada
y pongo a constderactdn dal honoradle Jurado este traba
Jo, tal vex senclllo pero reallzado con el afdn de gue==

resulte dtitl.y provechoso para cualquiera que lo tenga—
en sus manos.

La Sustentantee.




GENERALIDADES.

La prétesis inmediata v pritests de trancisidn se
define como el procedimiento de colocar los dientes ar-
tifictales inmediatamonte despuds de habor realirado- ~
las extracciones y la regularizacidn de los procesos al
neolares, por lo tanto una condicidn importante es cons
truir la prétesis previamente al acto quirdrgico.

Tambien podemos considerar como prdtesis tanedia=
ta-a aquella que es coloocada hadsta algunos dlas despuds
de las extracciones porque lay condiciones en las que—-
gse encuentra el paciente, son semejantes, es decir, la-
prétests se coloca sobre heridas quirdrgicas cubiertas-
‘por sus codgulos o colgajos no c;catrtaados. y por ende

ge debe prestar atencidn tanto a la colocaétdn protéti~
ca como al postoperatorio gue evoluclona en coniacta~ -
con ella y a la atrofia cicatriaal, lo cual es importan
te para el prondstico de la prdtestis innediati, porque=-
dsta se apoya sobre tejidos recidn operados que sufri--
rdn canbios en corto tlempo. Fl pactente por lo tanto=--
doperd ectar informado de €stas modificaciones, asf{ co-
mo de las reparaciones y reajustes que foruan'parte ha-—
bitual de todo tratamiento con préteals inmediata, sub-
raydndose que este tipo de prdtosts es de trancisién y~
normalmente sa requiere de una segunda prétesis al cade
de un tlempo, con 10 cual logramos que sl paciente. tome
conctencia de la situacidn para afrontarla sin Ruevos—-—
sufrimientos y sin exigenclas para €l odontdlogo de res
ponsabilidades que no le aorresponden.

mm.us DE LAS PROTESIS misnuus.

La prdtests tnnediata faciltta la adaptacidn f{st
'}fica ) mental o emocional del deadentamtento L




Kstag ventaJas las podemos dividir en:

Ventajas psfquicas.
Ventajas estdticas.’
Ventajas anatdmicas.
Ventajas juncionales.
Ventajas gquirdrgicas.

VENTAJAS PSIQUICAS.

lo= Uno de los beneficlos de dste recurso proatoddnttco

es evitar que las personas con las que convive ¢l--
paciente, se den cuenta de que dstos usan dentadu==
ras completas. Asf{ es como la dentadura inmediato~=—
sirve como recurso para que ¢l paclente continde~ =
sus actividades cétidianas, evitando el forzoso lap
50 lapso de la edentacidn, porque este tipo de tra=-
tamiento se reproducen los rasgos de los dientes ng

"~ turales del paciente.

2.

4.~

Proporciona mayor seguridad de desenvolverse en su-
vidg de relacidn.,

Facilita la decisidn do someterse a los tratamien~--

tos requeridos sin el temor de la edentacidn, dato-
desde el punto de vista psfqulco,

El1 paciente se adapta mds rdpidamente a las nuevas—
condiciones que le imponen el uso de prétesis inme-
digtas, lo cual trae como consecuencia gque no haya=—
canbios en la dieta por grandes periodos de tiempo-
¢s decir, sdlo se Llngerirdn comidas blandas durante

-algunos dfas y comida normal el resto del tiempo.

‘VVENTAJAS ANATOIICAS.

Code Imptde 12 pérdida inmediata de la altura, al reen——"'




plaszar artificlalments el plano oclusal, preservando o-
restituyondo la altura morfoldgica.

2.~ Conserva el funcionamiento normal de las artioulae=
ciongs temporomandibulares.

J.~ Impide el ensanchanmiento llingual.

4.~ Impide @l colapso lablal p el hundimiento de. la¥ me
Jillas.

VENTAJAS FUNCIONALES.

l.~ La fistologfa de los mdeculos no es alterada puesto

que la musculature afectada seguird funclonando en-.
condiciones normales.

2.~ Evita conslderablemente las alteraciones fonlttcas-;
propias del desdentamiento.

3.~ No se altera la funcidn masticatoria, svitando y/o-
reduciendo los reajustes dietdticos y digestivos.

4.~ Ayuda a manténer normalmente las actividades de la=
vida de relacidn.

VENTAJAS BSTRTIC4S,

1.~ Impide el colapso facial, consecuencia de las pdrdi
das y transformaclones anatdmicas.

2.~ Parmiten ajustes constderables durante las etapas~w
de adaptacidn conservando una-oclusidn muy similar-

[+ la preoperatorta, sl es que esto conviene,

VENTATAS QUIRURGIFAS.
e Actda como férila protactora de las hertdas qutrdr-‘
' gtcas durante los prlmeros dfaa, es dectr. hace las,
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Se=

veces de apdsito quirdrgico.

Controla o evita la hemorragla y evita 1a contamina
cidn de las #onas de extraccldn y alveolectomlas

Disminuye la inflamacidn,

Detiena la atrofia dsea, conservando mayor propor--

cidn de reborde residual. La remodelacidn dsea es--
controlada por la base protdtica.

Nantiene los fdrmacos y otros agentes terapduticos=—
en el lugar de las heridas.

 INCONVENIENTES.

1o~

St falta coordinacidén entre el protesista y el ciru
Jano, no existird la precisidn tdcnica que requie--
ren las prétesis inmedtatas, basadas

en exgctos— =
diagndsticos e indicaciones.

2.~ Las intervenciones quirdrgtcas al dejfar de ser uni-

tartas, se hacen mds traumatixantes, por lo tantor—
no s aconsejable intentar construir una dentadura-
inmediata para reemplaxar mds de sels u ocho dien-~

tes en un arco, por éstas y otras rasgones como son:

a).~ La pérdida considerable de sangre al hacer las
las extracclones y la alveolectomfa asociada ¥
st se efectdan en un nimero mayor al antes men
cionado, puede ser necesaria una transfusidn-—-
de sangre para evitar el shock.

b)e= Una dentadura'que raompiaaard a tantos.dientes

el mtsmo tiempo tendrd un mayor mnrgen e emwm

rror: de procedtmtento, Y 3610 sorvir& por: uuy-j."
'rpoco tiempo. A
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3.- Las prétests inmedtiatas.no podrén ser colocadas hag
ta que no estdn terminadas, no hay prueba anterior,
el dentlsta reproduce la colocacidn de los didntes~
y el color, pero se pueden hacer modificacloney se-
g¥n las necestidades posicionales de log dientea,

4.~ La probable poca duracidn de¢ la prdtesis que hard--
inminente la necesidad de raobasado . regjustes o- -
bien la construccidn de una nueva dentadura,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

La prétesis inmediata exige:

l.- Que la edad y el estddo general del paciente permi-
tan las tntervenciones guirdrgicas que se requieran.

8a~ Que'el estado de la boca y dientes permitan la espe

ra requerida para ol trabajo preperatorio.

3.~ Que el pactiente comprenda este tipo de tratamlento~

y estd dispuesto a aceptarlo con todo y su conteni-
do impliclto,

Las contratndicactiones son:

l.~ En pacientes que han sufrido terapia de irradiacio-

nes y el peligro radica en que ocurra unae osteorrag-

dionecrosin, lo cual es mds probable si el paciente

usa dentaduras completas, en casos como dste se de~

be valorar el perjuicio que se causard en una apli-
cacidn oral que sirve para oculter un defecto, ade=
mds de la funcidn de la dentadura completa, contra-
‘los banefictoas fondticos, de masticacidn y deglu— =
sién que sates prétesis ofrecen lo cual se deberd~~-
: resolver entro al oncdlogo, el radtélogo y el den—-
U ttstas o = RO




2.- En pacientas que no rednan las condiclones ffsicas—
y psfquicas favorables para recibir, es decir, some
terse al tratamiento y afrontar su responsabil ldad-—

como corresponde. i

Las prdtesis pueden colocarse tnmediatanentic ge~--
las extracciones o pueden colocarse en un lapso de 10 a
15 dfas, como por ejemplo ¢n caso de dientes hipermduvi-
les, alveclectomlas correctoras extensas e intervencio-
nes quirdrgicas ctlaterales, an los que se toman las --
tmprestones despuds de realisadas las extrecciones, una
vez cohtbida la hemorragia, sea esperando dfas segin la
urgencla, en estos casos se seguird una tdenica protéti
ca convencional, la prétesis dejard de ser inmediata si

es colocada después de sels a ocho semangs a las extrac
ciones.

TIPOS DE PROTESIS INMNEDIATA.

lo~ PROTESIS PARCIAL ADITIVA.

v

Puede ser la transformacidn de la prétesis que u~-
sa a] paciente, a la gque se le van agregando dientes= =
degpuds de las extracciones, y sus ventajas son que:

a).- Bvitan las extracciones masivas permitiendo~
por lo tanto una desdentacidn gradual.
b).~ Facilitan las extracciones de los dientes- -

posteriores, sirviendo como trancisidn a la-
prdtesis inmediagta completa.
¢).~ Reduce constiderablemente el costo.

2. b FERULA TRANSITORIA:

" Los dientes posterlores se reemplazan por férulas
de acrflico que se articulan directamente en la boca aﬁg .
diendo ag%l;ibqlautépqlimerizaple.uLo: dientes anterio=.
-_Lreé'ée‘tébfoducen por daétadd'dé‘Ioe'éépactés:ep'la=xn-'
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presidn, con acrflico de color adecuagdo. Es un procodfn
miento rdpido y econdmico,

3.~ PROTESIS SIN FLANCO VESTIBULAR.

Se simplifica su construcceidn, se excava ¢H el mo
delo en el lugar del alveolo y se tntroduce de # a 3 mm
del diente de raemplazo. 41 @uvlocar estas prdtesis en—-

la boca, se ven surglr los digntes directamente de la=-

encfa.

Permite la atrofia dsea vestibular sin alteracio-

nes, pero requtere de encfa artifictal en quince a vein
. te dfas.

4.— PROTESIS INMEDIATA CON ENCIA CONPLETA.

Es la mds exigente en su tdcnica de construccidn-

y reduce el peligro de retencidn defictente. mds comfn-
en prdtesis sin encla artificial.

5.~ PROTESIS INNEDIATA CON FLANCO DE CRECIMIENTO CONTI/
NUO.

Es una solucidn entre las dos ldeas anteriores y-

sonsiste en un flanco qgue s¢ extiende sélo en parte, a-

lo largo de la superficie labtal del redborde superior—-

al gue se¢ l¢ aprega, a medlda que se produce la reabsor

cidn de dste sector de la cresta, la parte remanente de
dtcho flanco, dsto s

ge hace directamente en la boca con=
acri{lico autopolimerisable. De esta forma se permite la
curactdn adecuada, no €¢s necasario hacer modificar los-
dientes, no se necesitan glveoalectomfas y hay muy poca-

trritacidn por la falta de contacto del flanco labial--
con los tejtdos,

" SECUENCIA DE L4 TECHICA,

Bl tratamiento de la edentacidn total modiante— —“
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prétesis inmediata, exige los siguientes pasos:

I.~- Exdmen clinico y dtagndstico.

II.- Indicacidn, plan de tratumiento y prondstion,
Irr,- Registros pre-extraccidn,

IVe~ Impresiones anatomofistoldyicas.
Ve Registros mdrilo-mandibulares.
VI~ Transferencia al articulador,
VII.~ Seleccidn de dientes artificiales.

VIII.= Correccidn del modelo.

IX¥.- Colocacldn de dientes artificlales.

X.- Tdcnicas de laboratorio (termtnado y pulido).
XI.,~- Tdcnica quirdrgica y colocacidn de las prdtests.
XITs~

Cuidados postoperatorios y protdticos.

XIII.~ Atenclones mediatas, afustes y rebasados.

EXAMEN CLINICO Y DIAGNOSTICO.

Parg obtener los mayores teneficlos, ‘tanto protd-
ticos como gquirdrgicos, debemos observar ciertas reglas
como son un buen diagndstico del problems, que indigue~

la edentacidn como tratamiento, la evaluacidn general--

del paciente, el tlempo propicioc para los procedirien—-

tos quirdrgicos, una buenag tdenica y cuidados postopera
tortoz inmediataas.

Para formular un buen diagndstico debemos practi-
car un exdmen clfnico minucioso en todos sus detalles,=

que deberd incluir, no sdlo el estado general del pacien

te, el estado bucal, su actitud, su estado mental y su=-

capacidad para comprender la sttuacidn. (Cuadros No. 1=~
vy ¥o. 2). ‘

_ 8in embargo los datos obtenidos por el interroga=
torlo deberdn -ser anotados en

ung flcha.en la que tame-
bion ae anoterdn los sfntomas

Yy las inforndctones com--

plomentarias y los pasos son: -
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Higstoria clinica.

Exploracidn visual y de contacto.
Nodelos de estudio.

Estudio radtiogrdfico.

CUADRO No. 1. EVALUVACION,

Tipo de paciente.

ale~ Parcialmente desdentado..

b).~ Totalmente desdentado,

c¢).~ Dagdentado portador de dentadura.

II.- Exdmen c¢lfnico.
1.~ General.

a}s~ Salud general, edad y sexo.

b).~ Estado Mktricional.

c)+~ Trastornos cardiovasculares, resptrdtobtos.--

gastrotntesttnalés.‘narutosos, osteomu&culd—-

res, hemdticos, enddorinos, drganos de los~ -

sentidos, alergias, menopausia, @tc.

Problemas frente a extracciones y posibiltida~

des de recursos guirdrgicos y preprotéticos.

e).~ #Hdbttos; etilismo, tabaquismo, etc.

J)v= Traumatismos,

g)e~ Actitud mental: pacientes filoséficos, histd-
‘ ricos, exrtgentes, indiferentes.

d).-

2.- BRutal.

1.~ Factores bioldglicos locales,
2,- Factores flsicos locales (Cuadro No.2).

III.~ Exdmen radtiogrdfico.

ale- Deteccidn de restos radiculares, dientes re-

tenidos, qutstes, focos ' de oste(tta,.esquir—‘ﬁr e

“las tnfectadas, cuerpoo no tdenttjtcables,——;
A gt »*371 ; A

b).- Detecctdn de rtholuutdea o’ lastones d;fu-—“
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sas gue pudiegen. denotar otras patologfas.~

' ¢)e~ Para determinar y preparar la intervencldn-
quirdrgtca preprotética.

d).~ Para complemento del diagndstico protdtico.

IV.~- Impresionaes, modelos y articulador de estudlo,

1l.= Impregiones preliminareu,
Para conocer la gensibilidad del paclente y re
conacer la disposicédn mental.

2.~ Nodelos preliminares. »
Parag complemento del conocimiento de las Jor--
mas y caracterfsticas de los redbordes. .,

3.~Registros wdxrilo-mandtdulares preliminares.
_Para esquematizar problemags de alturae, estdti~
ca fagcial, dominto musculagr,etc,.

4= Articulador de diagndstico.
Para estudiar el espacio protdttco, eatudiar-—
los procedimientos gquirdrgicos y planear el= =
trataniento,

V.~ Ndtodos complementarios.
4ndlisis de laboratorio:
Blopsias, gplucemias, recuentos globula=
res, estimaclones de globulina y valor-
globular; tiempos de coagulacidn, etc.

VI.- Diagndstico.
a) General.
b) Bucal.
c) Protético,
d) Quirdrgico.

CVII.= Prondstico.
-a) Inmediato y mediato.

:b) Favorable o‘desfavokahle;'(ﬁ

b - vrn’qtcaudn ¥ gzg‘znjﬁae‘; t%ht‘qhté}{ta




Framen bucal,
. factores [fi-

sicos y blo-

légicos loca~=
les.
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Cuadro No. 2.

1.-
2,-

3o
4o -
50"‘
7~
Go=
G-

10.~

11,
12.~
13.=

14, =
15.=~
16.~
174 =
184~

A8~

Articulacidn temporomandibul ar.

Facios, tono muscular y de los teji-

dos.
Caracterfstlicas anatémicas bueales-=
(incluyende torus, exostosls, tuberg
sidades agrandadas, etc.).

Forma y tamaflo de los maxtilares.-
Forma y tamafio de los rebordes.
Kspacio, distancia y relactdn entre—~
los rebordes.,

Bstado de las estructuras de soporte
(ftstuias, esquirlas, etc.).
Presencia de abultamientos.
Gondtctones de los tejidos en pacien
tes portadores de dentaduras.
Condiciones de la mucosa en relacidn
con los tefidos de soporte {movili--
dad, tnflamaciones, etc.).
Inserciones de los tejidos ( bajar -
mediana o alta)

Condiciones del paladar ( presencta=-
de tejidos hiperpldsicos, etec.).
Forma se la bb8veda palatina (plana,=
ojival o intermedia).

Velo palatino y sellado posterior.
Relacidn lablo-alveolar.

Lengua.

Camblos de color en la mucosa.

Tipo de saliva.

Senstbtlidad bucal.
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El egtado general puede influir en las decisio~=~
nes en relacidn con la prdétesis, la cirugfa y ¢l post-

operatorio; a mejor estado general y bucal, mayores Po
gibilidades de drito.

Con regpecto a paclentes que estdn en condicio--
nes de compronder el por qud de¢ las prétesis inmedig--
tas, wsus ventajas e Inconvenigntes, sf se les podrd in
dicar este tratamdento,no as{ @#n ¢l caso contrario.

Se tomard en cuenta la edad del paciente, puesto
que un paclente joven curard mnds répidanente que uno=-
viejo, porque en dstos dltimos los procesos catabdli-~
cos pueden exceder a los anebdlicos lo cual ratrasard-
el restablecimtento, de lo cual deducimos que en dstos

pacientes deberemos aplicar procedimientos quirdrgicos
mds limttados.

Otro aspecto importante que tomaremos e¢n conside
racidén serd el estado nutricional del paciente, porgue
exiaten padecimientos como las anemias, como las hipo-

proteinemias, que pueden evitar una curactdn rdpida y--“
satlsfactoria,

Importante factor a eraminar es la presencia de-
onfermedades sigtdmicas especfficas como las reumdti--
cas, lag congdnitas y valvulares que deberdn ser trata
das con antibidticos antes de la intervencidén para evi
tar la posibilidad de endocarditis bacteriana subaguda.
Eristen otras enfermedades como las hepatopatfas que—-
evitan que los tejides clicairicen rdpldamente, sea por
deficiencia da prote{nas.

Tenemos rocursos coadyuuantos para elaborar un==:
‘diagndstico adecuado como son los exdmenes rad!ogr&ft-{
—,cos, que son impresctndtblos para complementar ar erd-?




15

men - clfntco, y que ademds nos ayudardn a indicar lh- -
edentacidn; podrdn mostrarnos tal vex restos dentarios
y Sfocos Infecciosos en las xonas eddntulas, asf milsmo-
Jacilitardn el diagndstico quirdrgico y complatnrd el~
protético,

Las radiograffas tambien nos permitirdn modifi—-
car la tdenica quirdrgica de manera que conservemos la

mayor cantidad de hueso que de otra manera se perderfa,

INDICACION, PLAN DE TRATANIKNTO Y PRONOSTICO.

INDICACION.

Es conventiente ensefiarle al pactente las dos po-
stbiltdades de tratamiento, el convencional y 8l inme=. -
diato, seflalando las ventajas ¢ ilnconvententes de cada

uno y orientarlo a elegir de acuerdo a sus propias cir
cunstancias.

PLAN DE TRATANIENTO,

£l plan de tratemiento abarcae todo el periodo de
trancisién desde el estado actual, hasta la normaliza-
otdn del pactente con su prétests.
Existen dtversos aspectos gue deberemos recordar
y resolver como son:
1.~ kn prdtesis monomarilar el conservar la alil
ra morfoléptca actual.
2.~ Valorar at ¢s convenlente conservar el aspec
to dentarto actual o no. (posicidn, forma y—
tamafo) .
Jo~ Bstudiar al la oclusidn se realiszard con re-
' laetdn u oclusidn cdnirica.
4.~ Planear st so hardn una o varids tntervencig '
" nes quirdrgicas sucesivas v cual serd la for'
mo de proceder gn cada ¢tapa. ’

e

afCOHSiderar las medidas auxiltares tnmedtatas,7‘”




16

que pueda requerir en el estado actual y on
el de cada etapa por la que atraviese wl ba
ciente (obturactones, curactones, prdievsis-

de emergencia, etc. ).
6.~ Egtablecer ¢l tipo de¢ interuvencidn quirurgt

ca que se llevard a cabo eligiendo 1a mds -
adecuada.

7+~ Juagar los cuidados postoperatorios y la -=-
atencidn protdtica adecuada para controlar-
mejor al paclente en un periodo de 6 mesus.

PRONOSTICO,

Para eatablecerlo se deberd pensar en como queda
rén las formas anatdmicas, una vex realiredas las ex=-
,tracctonea de los dientes remanentes,

Después de las intervenciones quirdrgicas, esta—
situacidn no se refiere unicamente al -agpecto retenti-
vo o de soporte o a la posicidn gorrecta de los dign——
tea posteriores, sino tamblen a las modiftcactiones de-
altura, geleccidén de los dientes anteriores y a los~ -
camhios de posicidn que puedan indicarse desde el pun—
to de vista estdtico y funcional,

REG]8TROS PRE-EXTRACCION.

Tienen por objeto reproducir con ezxaatitud el tg
mafio, la posicidn, la forma y el color de los dientes;
la articulacidn de éstos, la forma de las encfas, la~-
altura facial y en ocaationes el tercio {nferior de la-
cara. Tambien nos servirdn para la evaluacidn del pa=——
clente, pues nos ayudardn a planear el tratamiento.} N

Los procedimientog mds importantes para obtener-'
lo song - ‘
1.~ Dtatancia vertical. . )
Bem Imprestdn regtonal antarior.,
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J.~ Nodelos de estudio.
4.~ F1 perfil y las fotograffas.

8¢ anotardn en la ficha cllnica las siguientes -
medidas:

2).~ A boca cerrada la distancia que'oxiste- -
del tabique nasal a la base dal muntdn.

b)e~ La distancia del horde del tncisive cen--
tral superior al tabique ngsal. )

@)y~ La distancia del borde del incisivo cen~-
trgl inferior a la base del mentdn,

Eestaa medidas nos dardn la altura vertical pre~-
sente antes de las extraccionvs, que
es declr, aumentar segdn lo requiera

La imprestdn regional anterior
minar, se hace con material eldstlco

podrenos al terar-
el caso.

o tmpresidn preli
{alginato, sili-=

cdén, ete.) y portatmpresiones coﬁorctnles que deberdn-

cubrir toda la suverficte protdtica, -abarcando.los sur

cos vestibulares y erxtendidndose hasta el paladar bldﬁ‘
do en el maqxrilar superior, incluyendo las formas denta
les y glingivales, bordes restduales, frentllos y forma
del paladar.

En el tnferior lag papllas periformes y el piso=
da la boca con las fosas submilohioldeas y por supues—
to tambien loa rebordes, surcogs y frenlllos.

86 procede a obtener los modelos con yeso piedra
y se construyen las bases de reglstro parclales desti-
nados a articular los modelos preliminares.

Sl ge deaea reproducir el color o colores de la-
dentadura natural, debe anotaerse antes de las exrtrac—-
ciones, al se desea reproducir alguna tncrustacidn, co
rona o plgmentacidn es menegter ponerse de acyerdo qon
ol pactente y anotar cuales.

E1 parftl se puedo hacer con un método de o:wta--,,,ﬂ"i

"?fque se adapta con Ios dedos contra el nerftl del . pa-’

7doncia qua constste cn tomar alambre de plomo 6 cobre-,
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ctente;-se aplica @l alambre contra un - cartdn 'y se di-
buja su. contorno, se raecorta el cartdn segdn el didujo
vy se aplica el recorte as{ obtenido cortra el parfil -
del paciente y se ratocan los defectos.

Las fotogroffas de frente y perfil, de boca cew==
rrada o abierta mostrando loz dientes, sirwven para con
gervar el aspecto del paclente antes de las tnteruen-~

clones quirdrgico-protdticas y compararlo con los re—-
‘sultados.

INPRESTONKS.

Las impresionss de estudlo correctamente raalizg
dgs para. prétests inmediata exigentener el'ajusta v la

exactitud caracter{sticas de las impresiones’ de mexila
res desdentados.

Estas impresiones de tomardn con algiﬁdtd y debde
rdn cubrir la totalidad del maxilar haste el limite-~ -
protdtico procurando que los dientes y socavaedos reten
tivos estén flelmente reproductdos, previa seleccibn--
prueba y adaptacidn del portaimpresidn convencional de
acuerdo a la forma de log rebordes,

La impresidn ﬁnatdmtca deberd reglstrar la mayor
superficlie disponible, sin limitar o restringir el mo-
vimiento del mfsculo, obtener con nttides, amplitud y=-
Jidelidad el negative de lag e¢structuras o detalles --
anatdémicos de los tejidos y lograr la adaptactdn pert-
Sdrica. .

Eétas imprustonas deberdn correrse con yeso ple~
dra (hemthidrato alfa I o hamthtdrato alfa.II), para=
,abtener ‘los nodélos sobie los cualcs rea;i:aremos los-
;vportatmprestonea tndtvtdualea.f:
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Porta impreaifones individuales.

Fstas portaimpresiones deberdn ser muy bien pla-
neadas de acuerdo conr la topograrfa del case y ol mate
rial con el cual sg tomard la impresidn final. K1 acr{
llco autopoltmertaable es el material que cumple mejor
los requertimientos necesarios, para obtener correctas-—
tmprestones fistoldgicas ya quep

1.~ Su digsefio {ndividual faciltta la adaptacidn.

&2,~ Su contorno volumdtrico contribuye a proce~~
dimtentos mnfs exractos,

3o~ Permite utilizar cantidades mininas de mate-
rtal de impresidn. .

4= aontrolan la extensidn del matertal por toda~
la superftcte por ilmprestionar.

Se~ Al colocar el material de impresidn entre 2a
mucosa -y 81 portaimpresidén lndib!dual,‘se -
adapta. a la mucosa-expulsando el aire y la ~
~saliva. '

8-

Correctamente extendidas pefmiten la delini-
tacidn funcional del nilvel muscular.

Prueba del portailmpresidn individual.

La delinmitacién de las Impresiones funciongles =
se establece medtante la preslones de los tejidos peri
Jdricos en movimiento (funcidn) sobre los bordes de w-
las tmpresiones. Es un paso esenctal que el portaimpre
sién sea holgado y que se adepte a su sitio stn difi--—
cultad y sin dolor, si éste existe, se eliminardn las-—

cusas desgastando con pledra -para acrflico y motor de=
baja velocidad.

&1 portntmprestdn no debe bascular bajo 1as pré—

~,s¢ones verttcales de los dedos en el centro de los re-l,,i”"'

. bordes a uno u otro’ lados’

= NO- debe de mostrar rétencidn nl traccionarlo. sin‘”
L, ;‘ésto aucede se deberd dasgastar 01 portaiupresidn por-
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dentro.

K1 borde perifdrico deberd guedar de¢ manera que-
los tejtdos movibles alrededor astén liberados y las ~

tracciones horigontales no desalojer

el portaimpre=~ -
sidn,

E1 portaimpresidn inferior no deberd hacer pre--

gtén contra los dedos que la sostienen cuando el pa~ -

clente sgcqg levemente la lenpug.

INPRESION FINAL O FISIOLOGICA.

Este registro consta de dos etapas clf{nicas im=-
portantes que reguieren un justo criterto nnatomoftstg,
1dptcor

1.~ Técnica dindmica de recttficacidn de ‘bordes,

que consiste en delimitar y reg?strar las zo
nas de reflexiones musculares paraprotédticas
y se utiliza como material la modelina de bg .
‘Jé Jusidn y deberd registrar en supérior: -
el vestfbulo bucal, frenillos y linea vibrd-
til del sellado posterior y en iaferior el ~
vestfbulo bucal inferior, los frenlllos, 1a-
zona postertior . del.piso bucal y la zona an—=
tertor del piso bucal. Las condiciones bdsi=
cas que deberdn cunplir son: soporte, estabi
1idad y retencidén.

7denica dindmica de impresidn fistoldgica.-

Conslate en regtstrar totelmente 1as zonas——
residuales de las dregs aglveolares de sopor-—
te. En los casos de prdtesis tnmeédiata, las-
tmpresiones fistoldgicas deberdn desprender-=
se tomando en cuenia’la direcctdn de los ===
:dtentea remanentes y la poslctdn de. las. g
‘ - tenciones. : : : s
‘s un’ error comdn al tomor lu tmpre-

*”sidn “del arco &upertor, el regtstro inco-:-
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rrecto de la porcidn del flance labial. Kl~
surco vegtibular es un espacio virtual que-
exlste en la cavidad bucal. Con frecuenota-
como material glginato con portalmprasziones
individuales, egtas lmpresiones suelen ger—
muy buena si el portaimpresién es bien oen=
trade y no hay grandes retenciones entre- -
los dientes, 1o que se puede lograr colocan
_do:cera pléstica en los espacios interdentg
‘rios pero su delimitactdn perifértca slommn
pre es un tanto inprecisae.

Otro error que se comaete es desplalar
el labto hacla arriba y afuera, y si esto -
sucede al realisar el aparato final, el #-— -
Jlanco labtal serd muy extendido no sCloQ—
en altura stno tambidn en aspesor. Dicho -
flanco a menudoy
1~

Presentard algunes dificultades en la -
~golocacidn del aparato, ' '
2.~ Causard lesiones graves.
3.~ Causard toda clase de quejas del pa—--—-
ciente por el mal aspecto,
Se sugiere por dsto se haga una portda=
impreéidn tndtvidual blen adaptada a los te
Jjtdos de la porcidn lablal del maxrilar para
que el desplaaamiento del laghlo superior —
sea mfnimo y la altura y el espesor del =—-
flanco labial de la prétesis terminada, =-—-
sean més estéticos y funcionales.
‘En cuanto .a las Impresiones con elastdmeros, per
miten la reproduccién de las estructuras basales y el-
buen modelado de los bordos-marginales, prbporciona im

: presiones bten deltmttadas en portatmpresldn aJuatada--;'
b eldsticas en portaimprestdn amplta en . 1a parte denta'
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NODBLOS DE TRABAJO,

Estos modelos son los que se obtlenen de lag tm~—
presiones fistoldptecas y representan una reproduaoidn-
positiva-de los rebordes restduales y estrucituras adya
centes y sus caracterfsticas topogrdficas vartadas en-

profundidad y ancho nos dardn la superficie de apoyo =
de las bases protésicas.

Los modelos de trabajo debardn tener fidelidad;-
qiie 8¢ logra con tdcnlcas precisas y perfectamente reg

lizadas; y resistencia, que se obtiene utilizando yeso

pledra puro de la mejor calldad, lo. que nos proporcio—
na un modelo -sin deformacliones nl fracturas.

Estos modelos a diferencia de los de estudio son

encajonadoa 1o cual tiene las stguientes ventajas:

1.~ Someter al yeso piedra a la vibracidn manual

o mecdnica dentro - de la impresidn.

2.~ Dapositar el material a ura consistencia mds

egpesa.

3.~ Calcular la cantidad necesaria e imprescindi
ble para cada caso.

4,~ Obtener un espesor uniforme y correctamente~
distriduido.

5.~ Facilidad y pocos riesgos en la recuperacién
-del modelo de trabajo.

G-

Kfnimo recorte y conformacidén del nodelo de-
trabajo.

REGISTROS MAXILO-NANDIBULARES.

,Easaa,de rsgistro.

Se las llama tambten base protdttca da prueba 0=

de arttculactdn, éstas son construldas sobre el modelo
fdeftntttvo de yeso ptedra, con acr(ltc 

. utopoltmeriaa‘
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. ble, cubriendo los rebordes y el pa]adaﬁ con tgualvcrt
terio que en prétesis completa.

‘Las bases protdticas tlenen por objeto facllitar
y reglstrar el estudio estdtico y funcional del desde
tado con el objeto de construirle una prétestis,

Laz bases de replistro tisnen la forma general de
los aparatos de prdtesis es decir, se deberdn ajustar=
al modelo de trabajo tgual que an la boca del paciente
para que la transfergencia de las relaclones mézilo-man
dibulagres al articulador sea exacta; ademds deberdn tg
ner el grosor, lag extensidn y el diseflo de la base pro
- .tédtica terminada, sus caracterfsticaes determinan la re

lecidn funclonal y estdtica con el sistema lablos=ca==
rrillos-lengua., k

Las bases de regtstro deberdn ser rfgidas y re--
sistentes para no sufrir deformaciones ‘al hacer los re
- glatros entre los merilares.

4l construilrlas se deberd tener especial culdado
de no dafiar a los dtentes, nl penetrar en los secava=-
dog retentivos que los dientes suelen presentar hacla-~
glngtval. Tampoco deben ocupar socavados retentivos de
los rebordes regstduales; para mayor exactitu conviene-~

estabiltsarlas rebasdndolas con cera o pasta cinquend-
lica,

Lusgo se procede a colocar los rodillos de cera-
sobre las bages en las dreas desdentadas parag hacer el
registro mdrilo-mandibular en‘posicidn de oclustdn, es
decir-en correcta oclusidn antrica ¥ st deseanos au==
mentar la ‘distancia uerttcal 10 haremos aumentando ‘cel

'Ja boca de modo que sa abtenga la distanctc Derttcal -
: preulamente regtstrada.

“ra‘en laparte postertor. “la: baaa supertor se coloca.gn’ .
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De ésto deducimos que ias relactones mdxilo-man=
dtbularas tienen por objeto:

‘a)v"‘

b)em

cle=

dl)a=

@) e

Determinar la distancia vertical morfoldyt-
ca correcta en relactdn cdnirica.
Establecer funcional y estéticamente dicha-
distancla a los requerimientos del caso.
Regtstrar la posicidn mediante las bases py=
rodillos de relacidn para transferirla a =—-
los modelog de trabajo y al articulador. )
Lograr transgferencias correctas al articula :
dor cuyas referenclas nos indicarfan la po=
stcidn de los dientes arttficiales en 10 —-
que se reflere a funcidn, fondtice y estdtl
ca. o ' :
Registrar los movimientos ylo pbsiciones ——
mandibulares céntricos y ercdntricos necesa
rios para adaptarlos al articulador semia--
Justable o totalmente ajustable.

Procedemos a determinar el plano de orientacidn~
que corresponderf{a al plano de oclucidn, la tdcnica de

obtencidn
a)s=

b).~=

' 4 ?¢);;

es;

Colocar la lase y el rodillo
boca, se apoya la platina de
te inferior del rodillo y se
gla en la linea bipupilar de

superior en la
Fox en la par-
coloca una re=-
manera que po-
damos gprecliar el paralellismo horizontal en
tre la piatina de Foxr y la regla.

dhora, se aprectiard el paralellsmo lateral-
entre la platina de Fox y el plano aurfculo

nesal, éata orientactdn se hard en ambos la
dos.

Se recorta boco a poco g1 rodillc de manera7-

de.que’ queds orientado paralel mente ‘al-plg L
ino prostoddnttcoAg a laﬂltne

ipuptlar.‘




Relaciones verticales mdxtio-mandtbulares.

Para determinar la distancla vertical podemos =-

utiltzar los registros pre-extraccidn previamente qno=
tados.

Las relacloneg verticales tamblen se obtienen fé
cilmente antes de la extraccidn st todavl{a quedan pre=-
molares: y no hay hipermovilidad de Ios dientes. Se prg
.cura que las superficles oclusales conseruven gl contag
to necesario entre los dientes romanentes. Ks tmportag
te seficlar que sl sdlo existen los sels disntes ante--
riorss guperlores que ocluyen contra los sels dientes-~
anteriores inferiores, no se debe confiar en si rela=-
eidn oclusal para la distencla vertical, porque cuando -
s€ han perdtdo los dientes posteriores disminuye la ~-

distancta mandibular y qumenta €l escaldn verttcal nor
mal .

Cuando hay marcado entrecruzemiento y existe pdr
dida de 1a distancia vertical y los dlentes naturales-
presantan migraclones patoldgicas en céntrica por au=-
sencia de los posteriores, podemos pensar gue es con--
secuencta del hdbito de frotamiento, por ser lu accidn
de tncidir predominante, al tratar de adquirir la mdxi
ma eficiencia con los dlientes remanentes, también exts
tird abrasidn incisal y como consecuencia de £sto, la~
mandf{oula va hacta adelante con lo cual edquiere una =«
posicidn anterior i plerde la distancla vertical que -

se puede restaurar si el exdmen muestra la necesidad =
‘de aumentar el espacio.

Los . métodou que 3o uttltaan bara obtenor la dts- f"
s  tancta vertical de. lo§ dontaduras tnmediatas en caso -
‘vde que. no ‘¢’ conosca, son atmtlaras a, los que 30 uttli
;aan para las dentaduras*conusnctonalee, 08" decir,<
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cansancio muscular y relajatidn mandibular, por degluw-
sidn y relajacidn, la distancia se mide con un calibra
dor o con regla milimétrica en relacidn a un punto fi-
Jo (marilar) y uro mévil (mandibular). Tamblen podemos
ayudarnos con lag radlograffas laterales completus de-
crdneo con los dientes en oclusibn o uttlizar las foio
graffas de perfll o log perflles de alambre de plomo.

Pasteriormente procedemos a orientar ¢l plano in
ferior una ves determinada la dlstancte vertical -de re
poso para determinar la distancia vertical de contacto
el procedimiento es simple, sdlamente se trata de que~
el rodillo tnferior haga contacto con el superior, lo-

que se logrard aumentgndo o disminuyendo cera hasta == -
conseguirlo.

Relaciones horizontales mdrilo-mandibulares,

“Cuando -hay antagonistas que ocluyen y se tiene la

intencidn de mantener la altura oclusal, basta recortar

los rodillos poco a poco y reblandecerles los Hltimos -
2 mm para obtener un registro de oclusidn céntrica, e==
ractamente como para una prdtesis parcial.

Como se¢ ha mencicnado antes, las bases sobre las-
que se obtengan los reglstros deberdn ser estables, =~=-
blen adaptadas a los tejidos y no deberdn tener nmovi~ -~
mientos gnterires o lateragles para obtener un buen re--

gistro céntrico, stn tener en cuenta el método utiliza-
do.

Para registrar la oclustdén-cédntrica, 'se dqﬁe&é es

tar seguro de que ¢l -pactente no-clerra en pQSictén,qh- e

‘terior y la mandfbula no se desplara hacla alyﬁn')ado;;'
“at dsto es asf, es preclao dedicar tiempo para gular mq

fnualmenté_yvéﬁ:forma~r¢pettda"éh mdn&fbuld 42t¢j§fre,;j;'
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‘centrico,

Para registrar la oclustén céntrica puede aqatar -
tndicada 2a utilizactidn de un trazador intraoral para -
estabilizar las bases y eventualmente referir el regls-
tro céntrico. Los dispoaittvos del trasido del arco gd-
tico no gse puedan esar soloa para dentaduraes inmediatas
a causa de lasx interferencias entre los dientes durante
las ezoursiones excdntricas. fin embargo es posible com
binar una determtinacién de e joa de bisapra con el traxg
do del arco gético, tomados c¢on un ligero aumento de la
oclusidén para impedir el contacto de los diontes. &n o8
te caso el articulador se cilerra g su posicidn vertical
normal sin alterar las relaclongs horizontales, porgue-

-iqs modelos estdn relacionados a los ejes intercondila-
resae

TRANSFERENCIA AL ARTICULADOR.

Los registros clinicos obtenidos, deberdn trans—-
portarse al articulador que es el recurso mecdnico, caw-

pag de reproducir las posiciones y movimientos mand ibu—
lares.

K1 articulagdor es un aparato mecdnico rfgido al -
cual se transfieren las relaciones verticales y horizopn
tales de la relacidn mdrilo-mandibular. Los modelos de~
trabajo se sujetan a las bases y rodillos
se fijan en las ramas superior e inferior
tan al maxilar superior y a la mendfbula;

de registro y
que represen=-
ademds se re-
producen los movimientos y posiciones mandibulares a =~
través de-los aditamentos condllares que reprssentan a-
las articulactahés‘t!ﬁporomandibulares.

Para el montaJe:dq los'mbde)qa:eniqijdrﬁiculgdbrff'rf'

’waeferenteménte‘sejntiliiard:el arcd»fﬁcjal'y un articu

e
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lador semiajustable o ajustable.

Para transferir las relaciones mérilo-mandibula--
res del pactente al articulador debemos ragistrar el ==
ede intercondilar que es una roferencia nacesaria e im-
portante para transportar la distancia condilo-maxrilo~-
condilar, las inclinaciones de las vertientes protrusi-

vas de los dientes posteriores y la referencia del pun-
to central de apoyo.

La localixzacidn arbitrarta del eje intercondtlar
la podemos hacer con el aditamento posterior del arcd -
Jacial que se coloca en el conducto quditivo externo v—
orientado al plano prostedéntico. ‘ ,

El arco facial es esencial para relacionar al ma-=
zilar superior con el eje intercondilar, es decir tiene
por objeto determinar la posictdn del maxilar superior-
respecto a las articulacliones témporo-mandibulares y -—
transportarlas al articulador.

£l arco facial consta principalmente del arco,-y-
una piesa tntra o extraoral con su ajustador, las pile~--
x2as condilares u oltvas aquriculares,

marcador suborbita
rto y soporte de al tura. ’

51 procedimlento para utillaar el arco facial es-
colocar tres o cuatro hojas de ceraq rosa reblandectda -
en la horquilla o plexa en herradura, sobre la que el =
paciente cerrard con las baeses y rodillos de registro -
para estabilizar la pieaa en herradura en tanto.se aJjus
ta el afco facial, dste se coloca en la cabeza con sus-
estiletes condilares y se introduce la oliva de pldsti+
»co an lds ccnductos addtttuos orfarnoé. El seﬁ&]adar tn

fraorbttal se orienta correctamente y 56 - cterran todas"'

'las restantas conextonea.,‘
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Las relaciones regtstradds se transfieren al art}
culador, se hacen ajustes lguales de ambos estiloteyg ==
condilares para que sirvan en las distanclias intercondi
lares mds estrechas en el instrumento y se qjuste ¢l g9
borte de gltura incorporado al tornillo anterior subtdn
dolo o bajéndolo hasta gque el sefalador Infraordital se
dirija al marcador de plano apropiado en ¢l articulador

- &n estas .condiclonés el modelo sdpertor es trans~
Sertdo en. su relactdn correcta con los cddilos, y el nmo
delo inferior se transfiere en posicidn cdnirica por me

dio de los registros de ociusidén céntrica y el registro
del eje intercondilar.

SELKCCION DE DIENTES Y SELLADO POSTERIOR.

Seleccidn de los dientes.-

Los dientes naturales pueden servir como yufa -

para selecclonar el color, tamafio y forma de los dien--

tes anteriores, pero tambien los podemos seleccionar de
aqcuerdo a los lineamientos para prostodoncia convencio-
nal (localizacidn de la ltnea media y linea de los cani
nos para deterainar el ancho de los dientes y los facto
res para determinar largo, forma y color).

Pruebas y l1i{mtte postertor.-

La prueba de los dientes se hace para confirmar—
la estdética y controlar la relacidn céntrica con bases-
bien ajustadas y en caso necesario ajustarlas pdr medilo

de polvos o pomadag adheslvas vertftcanda la oclusidn -

~de. los dientes arttftctales entra sf y con 1os dtentss~
' ]remanentes. :

‘Ld'gr@ebg;eSgtqmbteﬁ dcqstdn pqtg;detqrmi@ar_elﬂ; i
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1{mite posterior de la prétesis superior y marcar en el
modelo el disefio para hacer el sellado posterior, La ba
se supertior de material autopolimerizable puede recor~-
tarse con Jacilidad para establecer el lfmite posterion
La linea de vibdracién y las hendiduras pterigomarilares

se utilizan para establecer la forma anatdémica y jfuncio
nal del 1{mite posterior.

CORRECCION DEL NODELO.

La correccion del modelo congiste en eliminar los
dientes de yeso y parte del proceso en la medida que'cg
rresponda de acuerdo a la intervencidn quirdrgica que -
se ﬂectda realizar. Cualjuiera que sea la zona de la bo
ca donde se colocardn las prdtesis inmediatas pueden —-—
plantearse cuatra cases distintos de preparacidn:

‘a)o~ Extractiones simples. '

b).= Extracciones con ligera alveolectom{fa.

con gran alveolectomfa.
con glnglvectomfa sin alveolec-

¢}~ Extragcciones
d) .- Ertracciones
tonfa.

Pambien la preparacidén del modelo warfa con el ti
po de prdtesis, es decir, con o sin encfa vestibular, -
la prdétesis inmedtata sin encd vestibular se puede in=-
tentar en aquellos casos en que los dientes ertificlia~
les &e¢ ubicardn exactamente en los lugares de los natu-
rales, cuando no se prevd elveolectomfas

Diseflo-del borde dseo.

S@ debe deterninar la posicidn del. borde alueo~—

lar con raspecto az gtngtud y esto se logra observando—’,
’ ilas radtograflas v ezplorando la: profundtdnd de la bol-'
"Uaa ginylual punto por punto. s@ marca en el yeso vest -
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: 5u1ar para sefaler el borde dseo.

Bn parodontos sanos, la unidn de los puntos vestl
bulares dard una lf{nea mds o menos contlnua y en los pa
radentdsticos especialmente cuando predominan fenémenos=-
de atrofia vertical, la 1fnea resultard irregular, gi--
guiendo las sinuosidades dseas. 48! resulta fdcil pene~-
sar en como quedard nuestro repords. una vey realizadas-~

las extraccionds y estudiar st la alveolectomfa e8 )
dispensable,

Preparacidn del modelo para extracciones simples.

81 la prétesis serd sin jﬂanco vesttbular, la tdc
nica serd:

a).~ Elininar un diente del modelo. ‘

b).~ Excapar lo qie indique la posicidn del borde
6seo, formando un alveolo dentro del cual se
tntroducird el cuello de un diente artifi=<-
cial correspondients.

Sé.espera que al colocar 1a prdtesis después de -

las extracciones cada diente se introducird en su alveo
lo,

S§1 la prétesis es con borde labial completo se re
cortan los dlentes a nivel del yeso ginplval y se espe-
ra que la prétests se adaptard a la forma gingival.

Preparacidn para extracciones con ligera regulartaacidn
del borde alveolar.

St dste es el tipo de tntervencidn o realizar, es
mapor la uentada de la prétesis con.encfa aertifictals

J - Porque ‘e protega mejor. al colgajo que estd- o

en contacto con la prdtesta.

L fb)f— Porque las: suturas’y el colgajo estirado, 4-~fﬂrﬂ

pueden entrar en: confltcto con 1ag ra{ces’def
Jos dtentes protéttcos.su<,‘
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Eztracciones con gran alveolectom{a (modeladoral,

Cuando se trata de este tipo de'tnter venctdn, ca
da caso plantea problemas diferentes. St es de maxi{iar-
superior se¢ debe estudiar la topograffa del caso, las -
radiograffas para saber la relacidn con los senons mari-
lares y el conducto palatino anterior,
laclones con los antagonistas,
tonfa minima indispensadle.

asf como las re-
para estimar la alveoleg

CANBIO DE DIKNTES.

El cambio de dientes se puede realizar de tres ma
nerass -

l.~ Imitando lo existente.

2.~ Imitando lo existente con. algunas modificacio=
nes.

3.~ Cambio de dientes modificado totalmente.

1.~ Imitacidn de lo eristente.
Tdenicas
a).~ Fljar con cera derretida la base del modelo-
alrededor de los bordes.
b)e~ Elegir,desgastar y preparar un incisivo cen-
tral imitando al que corresponde al modelo,~
o eligiendo el de otro modelo si dste no ow-
frece integridad anatdmica,
c).~ Con und’pequeﬁa sierra o disco de carborundo
separamos el inclslvo central de los dientes
conttguos, lo coriamos por el cuello con Uy~
nas tijeras para oro y rebajamos ¢l proceso-
con un cuchillo para yeso de tal manera que~
por vestibular la hlueolectbﬁfc'no pdsé de 8
Cimm o bten de la. alueolectom!a plnneada.= '
'd) = Colocaﬂo: con cera el diente'arttficial
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respondiente de modo gque el borde y 01 cuo—-
1lo queden tyual que el antertior.

0).~ Repetir el mismo procedimiento con Jlog demds
dientes, Sijdndolos cuidadosamente con cerg.

~ Camblo de dientes imitando juvs naturales con modifi
caciones. ) .

a).- Preparar los dientes artificiales imitando g
proximadamente a los naturales.

b).~ Proceder al cambio d¢ dientes segdn la téent

ca anterior pero corrigiendo las pogsiciones~
que se desee itncluir,

3.~ Cambio de dientes con alteraciones importantes.

Bstas modificaclones se debem a notables al
teraciones morfoldgicas, grandes cambios en la-articula
cidn o a 1d indicacidn de alveolectom{a correctara.

Bn prétesis bimaxilar es conveniente regularizar-
primero el reborde mandibular porque la articulacidn de

log dlentes supertores naturales favorece la estabili-~-
dad de la prdtestis.

ETAPAS DE LABORATORIO (TERNINADO Y PULIDOC).

Terminada la articulacidn , el encerado de una ~--

dentadurc inmediata es similar a la de una dentadure --

convencional. E1 enmuflado hasta la terminac idn tambien
siguen el procedimiento haditual,

Los apafatos terminados no deberdn diferenciarse=-:.
‘de ' las prétesls mediatas, escepto por dos cosas: un a=— .
bultamtento mayor en 1a encfa Jabial u-la zona lisa ea= -

rante de detalles de mucosq donds se cortaron los dien~
tea del modelo. s : B
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" Ks conveniente dubltcar el mddalobahtes del pren=
sado con una impresidn en alginato, para tener un node-

lo para construlr una base transparente, que nas _gerd -
ftil en el acto quirdrgico.

PROCEDINIENTOS QUIRURGICOS Y COLOCACION DE LAS PROUKRSIS,

Una ves realisado el exdmen ¢lfnico y los procedl

mientos protdticos. ya descritas en detalle, se procede~
rd a la tntervencidn quirfrgica.

Bdsicamente los procedimientos quirdrgtcos gque -—
preceden a los protdticos se orientan a establecer:lo =

que podriamos llamar- un reborde desdentado total, cuyus
caracter{sticas serfan:

1.~ Soporte dseo adecuado para las dentaduras com
pletas.

2.~ Reborde cublerto por tejido blando firme y ~-
eldstico.

3.~ Ausencla de retenciones y prominenctas.

4.- Ausencia de rebordes agudos.

5.~ Vestfbulo bucal

y zona lingual adecuados.
G-

Ausencia de bridas cicatrixaeles que evitan --
que la dentadura completa se establcaca'nor—-
malmente en su periferia.
4usencia de tnserciones musculares gue inter—
Sfleran en el sellado perifdrico de las prdte-
sls (frentllos ).

8.~ Relacidn adecuada de los rebordes alveolares-

supertor e inferior, '

8.~ Auaencia de repliegues ttsulares blandos e hi‘
. pertrofias de log rebordes.
10

o= Ausencia de‘enjbrmgdad neopllsicd}ﬁ,”

Estos son canceptoa que tendremos en ments u- en
los tliales: nos apcyaremou a1 efactuar nuestra c!rug{a~-'

‘ya que de esta manera obtendremoa mayores beneftcios k
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protdticos.

Log procedimientos correctivos necesariog parg ==

preparar al reborde desdentado para una prdtesin tame—-
diata son tres:

- Qirugla avulsora.

Este procedimiento facllita las corracctones pre~.
viag 0 pogteriores de otras intervenciones,’ y.se reali=~
za cuando los elementos objetoy de la thteruenci&n qui=-
rﬂrgtca, ocupan adn un lugar en ¢l seno de los tejidose

&.- Clrugfa estabilizadora.
Tiene por objeto eliminar y alisar las crestas —-—

dseas y aristas y se efectia recidn hecha la extraccidn
o bien despuds de un periodo de tiempo.

3.~ Cirugla modeladora.

Este tipo de clrugfa modifica las formas de los ~
rebordes por raszones estdticas y mecdnicas. Aquf se in-
cluyen los procedimientos correctivos para reducir la =~
tuberosidad del maxrilar o bien el borde anterior.

CIRUGIA AVULSORA.

La avulcidn dentaria es el acto quirdrgico de la-
extracctidn, que consiste en la separacidn de un drgano—

dentario, que se conatdera nocivo el organismo,

de sus—
alveolos.

En el caso de extraer los dientes con el 5545
to de poder construir una prétesis inmediata, el acto -
quirdrgico se llewvard a cabo de acuerdo a la tdcnica de
cada diente por avulcionar.

.VCIRUGIA ESTABILIZADORA,

Denamtnamas extraccidn con alueolectomta. ‘a la o»
ﬁ.vpeructdn mediqnte la cual ge-elimina: un dtente de su al

'ueolo, prevta resecctdn de’ su tablalde hueso que Jo re—”f“‘ﬂ‘i
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cubfe. La alveolectonfu y la exodoncia para preparar un

maxilar pam prétesis inmedlata consta de los stigulontes
pasos:

l.~ dnestesia.

2.~ Incisién bucal y palatina.

3.~ Desprendimiento del colgajo.

4.~ Exodoncia,

5.- Dsteotomia,

Eo~-
co,

7e= Sutura.

8.- Colocacidn de la prétesis.

9.- Postoperatorio,

- Bs conveniente menclonar Que la extensidn indica=-
da de la intervencidn quirdrgica para prétests ;nmedia¥a 
es de canino a canino, aunque algunos aqutores recomien~
dan conservar los primerocs premolares de cadae lado péra
mantener la distancia vertical, de tal manera que el --
segmento anterior serf{n de ocho dientes lo cual se apli
ca tanto en el marilar como en la mandfbula.

1.=- Anestesla.

La operacidén podrd
reglonal o general, d&sto
mds de tres horas, pogque
cdmodanente en el tilempo

realizarse bajo anestesiua local
Yltimo st el tratamiento durard
el tratamiento podrd realizarse
quirdrgico calculada.

St utilizamos anvg tesia local, se practicard dsta=
lejos de la

zona a operar para no edematizar la reg'dn -
~que posteriormente soportard la prdtesis, por lo tanto =7

no-habrd aumento de volumen en los tejidos y la prdtesis f”T'
- se adaptard cdmodamenta, por otra parte ‘la prdtesis no = -

: 1arcer6 presidn que’ reaultard dolorosa cuando da aneste‘
'd aia desaparezca.;,f~

Comprobacidn con &l prosztto protético~c1{nt  3 v
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Idealmente se intervendrd con dos ancstestias tnfra

orbltarias, aungue cuando se ilntervenga con anestesia ge
“neral s¢ recomendard utt]lizar anestesia locel ¢n lg re~-
gidn bucal de los dientes a extraerse aon fines hemostdh-
ticas y para que la intervencidn se efoctle con menos ==

sangrade y mayor visibilidad; ademds dv que la primera -

sensacidn de la prdtesis cologada no resul tard dolorosa.

2.,~ Inclatones bucal y palatina.

El eriterio quirdrgico en sf, es iniciado con las~
tncistones que generalmente s¢ realizen en la parte nés—
superior del borde residual, st es que no extsten los <
dientes. SiL se trata por ejemplo de extraer de canino a-
ecanino, se practicard la incistdn desde el surco véstibg

-lar y se prolonga hasta distal de cada canino, festorean
- do los dientes, se seccionardn las papilas interdenta——-

" rtas y ae desprende el tejildo gilngtval de todos los dien
tes. (Figs. 1 y 2).

Por el lado palatino se reallaa el desprendimiento
de la fibromucosa y se traza una inclsidn pegucfa en dis

tal de cada canino, para preparar un colgajo nf{nimo, con
2] objeto de no traumattzar la filbromucosa.

3.~ Levantamiento del colgajo.

Con el periostiotomo ge separa el colgajo bucal ==
hasta la altura del terclo apical de los dientes por ex—
traer. Por ¢l lado palatino se desprende la flbronmucosae-

-en-la extensidn anteriormente seflalada. -(Fig.3). '

,4.—rEwodancta.

' Se practican-las extracciones con la téecnica que ==
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“Flge l.= Linea de tragado de
la tnctsidn vestibular de
canino g canino,

Fige 2.~ Incteidn dey colga
Jo palatino.

Flg. 3.~ Desbrendtmtento
del colga,jo.“

Flg, 4.~ Pdentes de
. exodoncia, :




£SIS DONADA POR
"‘.)ESG B, - UNAM ~

corresponda ‘a cada uno de los dientes, evitando la frac

tura de la tabla externa. (Fig. 4). Las extracciones po

drdn ir acompadadas de odontoseccidn u oateotomfa ya -
que de estq manera podemos conservar hueso que sl fuerg

Jracturado, provocarfa serias depresionea de los rebor-
des.

5,= Ogteotomf{a.

En los casos normales, es decir,

que no necesitan
alveolectomf{a correctora,

la ogteotomfa se reducird a -
la necesaria para la erxodoncta y la eliminacién de las-~

.crestas Interdentarias. Una osteotomfa excaslva resul tg

ré inuttl y acarreard le formacidn hipertrdéfica de teji
do blando debajo de la prétestis.

La osteotomfa.se realiza con pinsas gublas que re
secan los bordes filosos y las cresegs prominentes y =--
con limas que actdan alisando ¢l hueso (Flgs., 5 y 6}~
Cuando dactilarmente encontremos irregularldades, insis
tiremos en ese lugar para eliminar las crestas o bordes
ey decir, se hard descendsr el colgdo y palparemos a ==
travds de 81 para poder darnos cuenta de lu regularidad
de los lbordes. &n la porcion palatina generalmente, solo
¢s necesario regularizar el borde flloso de los alveolos.

Tanbien dedberdn ser resecados los eventuales gra-
nulomas paradentdstcos y cohlbidas laz hemorraglas de ~—~

los vasos sangulneos dseos para prevenir hematonmas.
6.~ Comprobacidn con el propdsito pratdticao~clinico.

Para uertftcar que el casgo clfnico ha quedado co~
no nos 1o prcpusimoa. es declr, seme jante .al. modelo ‘de=
. peso aobre el cual se: construyd la prdtesis tnmediata. R
se: descenderd el colga}o y se adantard sobre el mazilar;g~’“
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Flg, 5.« Ostootomta papg regu-

lartzacidn de reborde,

Flg, 6.- dltsamiento ‘de Jos re-.
bordes 84604 con ' lina
daapuda de. 1o alveoleg
tomfa,

Flg: 7.= Prueba de la base

RParente,
ltdezca.

trang,
donde se Cmpa=-
e insistird

con'lg osteotonta,
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"del_pactente una base transparente de acrflico qae ten~
drd la forma exacta de la prdtests (Fig., 7). En aque- -

1los sitios donde aparezca lsquemia por ql exceso do —--

presidn serd necesario hacer mayor oateotomfa hasta que

lq base transparente se adapte perfeatamente a los teft
dos.

- Se completard el allsamiento con fresas grandes o
_1tmas- para hueso, posteriormente se procedérd a cortar-
el excedente de mucosa tanto por el lado. palatino, como
por el lado vestibular (Fig. 4) y se proceds a suturar.

Po- Suturas

Si el ajuste de las bases orotéticas es favorable

se suturard totalmente, ya sva con gurgete contfnuo o =

. ‘con puntos alslados, los nudos irdn sobre cada cresta -

alveolar, no sobre los alveolos, ya que dsto podrfa pro
vocar hundimiento de tefidos blandos., (Fig. 9). Luego -
sa fija el colgajo ginglval por medio de puntos de suty
ra que se reallzan con seda fina, nylon,

para que no re
sul ten traumatiasantes.

Los colgajos no deberdn guedar tirantes nl deden-
. ser modificedas las tnserclones musculares, ni el con--—
torno para la adaptacidn de la prétesis; es conveniente
seccionar las paptlas interdentarias en log colpgagjos ==
vestidbular y palatino para la mejor readaptactdnde los—
tolgajos favorsctendo su nutrictdn y fistologfa para la
Yormacidn de nuecvos vasos sangufngos y proltferactdn v=
' anastomosis de log ya exigtentes.

'flratolog{a de- la edentact&n. :
’ Rebordes alueolares.

Son aonas aspeotaztzadae del maxllar



w2

. Flg. 8, - Corte dg) erce

dente dg te i~
do glnytngy,

Fig, 9.~ Suturg Sinal

del ¢ olgato,
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‘la ‘mandfbula, cuya funcidn es der soporte a los dientes
naturales y constan de uha tabla externa ¢ intarng de -

hueso compacto unidas por Aueso esponjoso en el qQue se~
localizan los dientes,

Cicatrizacidn de los alveolos.

Ezlsten cuatro fases cronoldgicas de la ecieatrizg
ctdn de un alveoclo postextraceidn:
1).=.Coagulectdn.~ Un codgulo sangufneo ilena el-
: alveolo,
2).~ Organtaxacidn.- Se forma tejido conectivo jo~
ven dentro del cofgulo reem—-—
plaxzdndolo.

3).~ Osificacidn.- Fs la formacidn de hueso nuewvo
L grueso y [filbrilar gsobre les [fL.
bras del tejtdo conectivo jo--

ven-y llena el alveclo,
4).- Reconstruccidn.~ El huego maduro o iamtnar -

reemplara al hueso inmaduro.

4trofia del reborde residual.

£l reborde residual pierde su functidn primaria --
cuaqndo se extraen los dientes y comiense a reducir el -
tamafo total y su forma travecular interna. Tanto en el
maxilar como en la mand{bula se reabsorbe mfs la tabla-
lablal que las tablas palatina y lingual.

COLOCACION DE L4 PROTKSIS.

Terminuda la operactdn se lava la seperficle gin=
pibal, con el atomizador con suero flstoldgico o agta -
oxrigenada, y sa procede a colncar las prétesis, ya seq-
. directamente o con pr

evia colocacidn de un acohd{éfbha-
" dor de “tejtdo. e = ’ S
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Los acondiclonadores de tejide estdn formados por
un polietilmetacrilato y un alcokol aromdtico egtorstf-
lico que mezclados Jorman urn gel y se aplican dopositdn
dolos dentro de la base dura de la prdtesis.

En este caso se usan para rehabilitar los tejidos
que soportan la dontadura, como obturacidn temporal dee
dreas quirdrgicas o apdsttos quirdrgicos,

41 colocar este reacondicionador de tejidos damos
~una proteccidn o las heridas y ayudamos a un mejor afus

te de la dentadura. Al manipular este material se le dg

be dar un espesor de distribucidn de I mm. o mds, repi—
tidndo la operacidn cada tres o cuatro dfas, se debe e=
vitar que los hilos de sutura se le adhteran,ilo‘éudl‘-‘
podr{d compiicar el pbstoperatoﬁto.

8t la itntervencidn se realtad baJo anestesia 9345- 
ral, se aconseja no colocar las prétesls, hasta que el-
paciente esté totalmente conciente.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS.

41 paclente se le aconseja no retirar sus dentaduy
ras durante las primeras 24 horas y pasado este tlempo-
¢l cirujano retirard las mismas gque se lavardn y desin-
Jectardn sumargidndolas en una solucidn antiséptica, y~
serdn de nuevo colocades en-el pacients prautd lavado -
de las heridas quirdrgicas, usando nuevamente el acondi
clonador de ieJtdos. egte procedinmiento se utiltxard du -
- rante los primeros 15 ‘dfas del postoperatorio y poste——
~‘rlormante 80 “pueden dejar partodos de tlompo més- largos'

‘V'gutente y as{ sucestuamnete.

para continuar con el procedtmiento precttada a1 d{a stha
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Las suturas se quitardn cuatro o cinco dfas dos—-
puds de la intervencidn para permlitir la correcta cica-
trizgcidn de los tcjidos.

Es conveniente tambien indicarle al paciente, el=-
tipo de analgésicos que pvuedv tomar si el dolor lo obl1i
gara o bilen la indicacidn de anttinflamatortos o antli—-—
bldticos segdn lo requiera ¢l caso.

41 mismo tlempo en que 3¢ hagan los lavados de =~
las prdtesis, se les hardn los retoques que reguieran ¥y
se procurard obtener una correcta articulacidn,

El1 cirujano dentista deberd obsevar cuanta es le
tolerancia que el paclente tlene prr+ estas pritesis --
cuidando las heridas, retocaendo la phrdtesis frente a ——

los puntos dolorosos o en su articulacidn y hard un re-
basado st ésto fuera necesario,

Procedimientos correctivogs,.
Alveoloplastfa.-

Podrd haber ocastones en yue independientemente -
de la existencla de dientes remanentes en un reborde ——
qué se tratard com prétesis inmediata, e¢stdn presentes-
tamlien protuberancias que evitan la colocacidn de la -
dentadura o retrasan su curactdn y que tend:emos que =-
eliminar completamente, la tendencic en este tipo de in
tervenciones, deberd ser conservadora.

En extracciones simplas con pérdida tempranc de -~
dientes adyacentes, se deberd reducir el anillo de hue~
so alrededor del diente en ¢l momento de la extraccidn.
Deberdn reducirse los rebordes afilados palatinos, lin=-
gﬁalc& yrlgblg}es,pdra proporaionar el -reborde-una for=
““ma de "U", 'y no dederd sacrificarss huéso, para hacer -




cierre primario de los tejldos.

flimtnactdn de eminencias dseas.

Kste procedimiento se utilisa mucho para ellilminar
los rebordes afilados que son caeusas conunes de moles-—=—

tias al asentar las dentaduras, pya que tienen jorma de-
gterra o egtdn afilados.

Frecuentemente al intervenlr a paclentes en los -

que el tratamiento de prdtesis inmediata estd indicado=~
nos encontrumos con gue sus rcbordes tienen crestas ro-
deadas por tejido redundante movible y que descubrimo

por medio de la palpacidn digtital, que han sido provocga
das por extracciones anteriores en las éue no se ha te—
nido el citidado de reallzar la alveolectomnfu y la alveg
loplastla correspondiente, ecntonces nos vemos obltgados
a realizar un procedimiento parg eliminar dstas, con la

Sinalldad de rectificar los rebordes y estadllizar las-
dentaduras.

Cirugla modeladora.

En lo que se refiere a las alveolectom{as modela=-
doras, observgremos las conbeniencias o riesgos median-

te un corrccto diagndstico quirdrgico, ya que es de ==-

esencial importancic saber la posicidn y el tamarfio del=-

gano mgxilar, lo cual exclupe algunas veces la posibili

dad de efectuar reducciones de la tuberosided del mari-
lar. :

Pambien. cbn respecto a la reduccidn de la tubero~ -
existe la nostbtltdad de.- que estd recubierta’por ’
una mucosa gruesa que . se puede adelgaaar quirdrgicamen ‘
te con gscasa o ninguna reduccldn dseu.

aldad,




47

CyIDADOS PROTETICOS.

dhora, la dentadura inmedlata se hcovlocado en la
boea del paclente ya terminadas las intervéncloney gqui-
rdrgtecas, podemos observar ciertos defectos como son;

a)e~- La falta de retencidn.

§i la falla no es importaents basta Golocer un pol
vo adhesive; sl por el contrario, &l defecto es grande—
deberamos proceder a un redasado Inmediato, con mate— -
rial acondlcionador, con un elastdmero o un acrflico —-

autopolimertigable, protegidéndo las heridas con una tira
empldstica,

¥)e= Fallas en la articulacidn.

Estas pueden causar interferenctas oclusales, que
- podrén ser corregidas inmediatamente por medio de papel

de articular y piedras montadas para lograr una oclu- -
sidn cdntrica balanceagdqg mediante unos pocos contactos—

dejdndo pare despuds el ajuste de las oclugstiones excén—
tricas.

c)e= Fallas en la estética.

Por diferentes rasones no debemos mosirar al pa=-—
ciente los resultados inmediatos despuds de colocar la-
dentadura, ¢t decir, el labto superior puede estar de-—-—
forme por un efecto anestdsico y por ende puede dar una

tmpresidn muy desfavorabdle, tambion normelmente, hay --—

restos de aangre en la dentadura.lo cual le da peor as-
pecto.

4 los pacientes se les tiene que insistir que no-=
: daben Juzgar el resultado en lo que se refiere al aspcc"

lto o ala functdn de 1a dentadura haata 1a styutente vi'5'
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Es postble. que existan otras fallas que se podrdn
corregir inmediatamente cuando es posible sin pran es—-
Juerzo, pero si la correccidn es laboriosa es prefari—~

ble postergar la correccidn para cuando el paclente eg-
td en mejores condiclones.

AJUSTES Y REBASADOS Y ATENCIONES MEDIATAS.

La duracidn de la prdtesis inmediata no s3-puede-
prever, porgue la reaccidn orgdnica es tndividual en cg
da caso, lo importante es qﬁe el pactente sepa que la =
prétesis inmediata es un trataniento de trancisidn, que
servird para- que el paciente se adapte posterlormente -

-al uso de 1a prétesis convencional.

Rebasados.-

Las opiniones divergen a este respecto, existen -
autores gue dicen que el primer rebgsado deberd ser enw-.
sels meses, otros plensan que‘el paciente deberd ualvef
cada tres meses para decidir ciuando tienen que ger reba
sadas, tambien existen autores que dicen que el primer-

rebase deberd hacerse despuds de tres semanas de Colo=—

car+las dentaduras, con un material temporal y de nuewvo

a log dos o tres meses.

4 nuestro parecer, lo mds correcto es hacer los -
rebasados en el momento de ser necesario con log mate~—

riales teméoralas v en los .sitios donde se regulera, es
decir, total o parcialmente.

Renovecidn y/o remonta.
Al transcurrir ¢l periodo inmediato, el paciente

deberd ser instruido para vigllar sus prétesis y reajg§if
'tarluafdeSpuds de un intervalo de 'tiempo pdra‘ebttar -

. lag:hipertrofias marginales y los trastornos en altura=.
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y en la-ostdtica.

Existen autores que recomiendan renovar las prdte
sig totalmente, degpuds de un afo de haberlas colocado-
con las ventajas sigulentes;

1.= Recurrir a procedimientos mediatos con una

tde_
nica correcta,

2.~ Tener un repuesto de la prétests que servipd-
en substitucidn si dsta sufriera algune frac=
tura o pdrdida, ademds de que los pacientes =
q&e poseen dos prdtesis tienen un servicio ac_
tivo de dstas por mayor tiempo.
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_Conclusiones,

E1 tratamiento con préteatls inmediata &3 al tamen=—
te sattsfactorio pagra el cirujano dentlsta, en ol aent£
do profesional, ya que dste tlone lgs posibilldadey de-
conservar el aspecto faclal y bucal de un paciente que-
se volverd desdentado, ddndole la alternative de recupe
rar su apriencta normal en corto tiempo, en ves de per~
manecer sin dlentes durante meses, 1o que resulta de ==
gran benefictc para el paclente, no sdlo en 10 que gg =
refiere a su rehabilitacidn bucal, sino en el funciona-
niento total de su organismo.

De - todo lo expuesto en el desarrollo de esta taesis
tuve la oportunidad de confirmar la significacidn que=~
tienen las relaclones interdisciplinartas en la. odonto-
logia; es decir,la trascendencla que tlene la comunica—
cidn y la consulta entre los diversos aspectalistas, en

‘este caso, entreé el prostodoncista y el cirujanc bucal-
que dan lugar a obtener excelentes resultados que lo- =~
gran los objetivos gue inicialmente se habfan planteado.

&1 desarrollo de éste trabafo tambien me ha permi
tido corrodorar lg itmportancla que reviste el poseer ——
los conocimientos necesarios, para el estudio, diagnés-
tico y tratamiento del problema, que se debderd realtaar
en cada caso, para lograr el érxito de nuestra participg
c¢idn, perfeccilonando nuestra prdctica profesional y me-
Jorando la atencidn total del paciente.

Y, por dltimo, deseo recalcar los alcances que =-
tiene la prostodoncia en la odontologfa, ya que toda ma
niobra no estudtade y errdneamente efectuada por un ci-
rujano dentista, repercute en ltima instancia-en la 1d )
bor del prostodoncista para la rahabtlitactdn del siste

coma estomatogndttco espec{ftcamente.' '
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