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I NTRODUCC ION. 

La odontolog(a resulta /actnante, sobra todo cuan 
do se puede escogor entre una gran uartedad de temas d! 
¡tntttvamente muy interesantes, para el que deseo aJer• 
oer lsta. Stn embargo para realtzar este trabajo, stn -
ser novedoso pu1t11 darle un on/oq110 actual tt1ad.o 11 uno do 
entre los existentes, por constderar que es de suma tm­
portancta conoc•r y estudiar algunas el.e las mdlttples -
postbtltdades a las que el ctruJano denttsta debe racu­
rrtr para realizar ran trata111h11to ezttoso en lo. qua se­
re/tere a la rehabtlttact6n del ststema e3tomatogn4ttc~ 
espec{/tcamente cuando el paot•nte a tratar requtere de 
pr6tests totales, es dectr requteren de tratamtentos º! 
pec{ftcos, hasta cterto punto dtsttntos de los conven-­
c·tonales. 

El prese11 te trabajo ttene al jtn de corroborar la 
tmportanota de conocer a fondo al aparato masttcatorto­
y sus /unctones, para tratar las alteraciones que lste­
pudtese presentar. Aqut es nece1o"to subrayar que el -­
tra tamtento a segutr, deberá estar enoamtnado, no solo­
ª la rehabtlttact6n buoal del paotente, stno a la tnte­
grttlad funotonal do lste, lo cual traerd como consecuea 
cta l6gtca, mayores bone/tctos, tanto en la conserva- -
c.t6n de sus estructura• anatomoftsto16gtcas como en la­
salud tntagral de su organismo. 

Tambten revtste gran t111portancta tnststtr en que­
la base del lztto en nuestra terapduttca, depende de la 

alaboraotdn de un dtagn6sttco acertado, lo cual no os-­

postble st faltan oonoctmtentos, es dectr que en todos­
los casos habrd de realtsarse un ostudto y una eoalua-­
ot6n mtnuotosa y erhaustLva por lo que consecuentemente 

ostarenios conlas.post:bUtde.des de aplicar los dt/eren'.'." 

tes rocuraos con .los que dispo11e111c>.s, por oonstderar ou11 
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les de lsto~ podrán aportar los más 6pttmos resu.ltados­
para cumpltr con los objettvos antertormente menotona-­
dos, 

Otros aspectos de osto trabajo son, hacer htnca-­
ptd en la tmportancta de las relactonos m;xtlo•Mandtbu­
laros por roquertr de u.na u.ractitu.d 1114.rtma para .lograr­
los mejores· resultados; recalcar la tra8oendencta do -­
las dtatlntas dtsctpltnas do la odontolog(a conJugadas­
entre ellas mtsmas, parttcu.larmente lo prostodoncta y-­
su relact&n con las tlcntcas protlstcas y qutrdrgtcas-­
en los dientes remanentes; aclarar las postbtltdades--­
qu.e ttene la prostodoncta y los recursos rectentes para 
rehabtlttar a pactentes parctal o totalmente desdenta-­
dos, cu.yo conoctmtento ea fundamental para el ctru.Jano­
denttsta que desee obtener la capacidad para hacerlo. 

Por tanto esta tests tnclu.ye dtferentes conceptos· 
consultados en btbltografla eapectaltsada, que espero y 

deseo, strvan de complemento o gula a mts colegas de -­
cual qu.ter goneract6n en los que logre despertar algi!n-­
tntorls que los mottve a estudtar y a actualtsarse con§ 
tantomente en pro del desarrollo odontol&gtco. 

Anticipo mt anradectmtento a la atenct&n prestada 
y pongo a oonstderactdn del honorable Jurado este trab,g 
Jo, tal vex senctllo poro real t11ado con el afán de qu.e-­
resul te dttl y provechoso para cu.alquLera que lo tenga­
en sus manos. 

La Sustentante. 
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GENERALIDADES, 

La pr&tests tnmedtata o pr&tests do tranctst&n se 
dé/tno como el procedtmtonto do colocar los dtcntes ar­
tt/tctales tnmedtatamonts dospuJs de haber roalt•ado- -
las eztracctones y la r&gulart4actdn de los procesos a[ 
ueolares, por lo tanto una condlot&'n tn1partante es con.§ 
trutr la pr&tests pre11La11111nta fl.I acto qutrdrgtco, 

Tan1bten podemos considerar con10 prdtests tnmedta­
ta a aquella que es colooada hasta algunos d(as despuls 
de las eztraoctones porque las oondtctones en las que-­
se encuentra el paotente, son sen1eJantes, es dectr, la­
prdtests se coloca sobre heridas qutrdrgtoas cubtertas­
por sus co4gulos o oolgajos no ctcatrtA'ados, y por ende 
se debe prestar atenotdn tanto a la colocact&'n protltt­
ca 001110 al postoperatorto que euoluctona en contacto- -
con ella y a la atro/ta ctcatrt•al, lo cual es tn1portl1!!, 
te para el prondsttoo de la pr&taats tnmedtatu, porque­
dsta se apoya sobre tejtdos rectln operados que su/rt-­
rdn cambtos en corto tteapo, El pactente por lo tanto-­

deber& estar tn/ormado de lstas rnodt/tcaotones, as( co­
mo de las reparactones y reajustes que forman parte ha­
bt tual da todo trata•tento con prdtests tnrnedtata, sub­
ra¡¡c!ndose que este ttpo do pr<1to:lts es de tranctst&n y­
noraalaente se roqutere de una segunda pr&tests al ca~& 

de un ttempo, c·on lo cual logramos que el paotente toae 
conctenota de la sttuactdn para afrontarla stn nueuos-­
sufrtmtentos y stn eztgencta~ para el odont&logo de re~ 

ponsabtltdades que no le corresponden, 

VENTAJAS DE LAS PROTESIS INMEDIATAS, 

La prdtests tnlledtata /actl ita la adaptactdn /!st_ 

ca y mental o emootonal del 



Estas ventajas las podemos dtvtdtr en: 

Ventajas ps(qutcas. 
Ven tajas es tdt te as. 
Ventajas anat6mtcas. 
rentajas .funcionales, 
Ventajas qutrdrgtcas, 

'l/JNTAJAS PSIQUIC.48. 

1,- Uno de los bene/tctos de date recurso prostod6nttco 
es evttar que las personas con las que convtve el-­
pactentu, se den cuenta de que lstos usan dentadu-­
ras complotas. As( es como la dentadura tnmedtata-­
strve eomo recurso para que el pactente conttnde- -
sus acttvtdades cottdtanas, evitando el /orsoso la~ 
so lapso de la edentactdn, porque este ttpo de tra­
tamtento se reproducen los rasgos de los dtentes ng 
turales dol paciente, 

2,- Proporctona mayor segurtdad da desenvolverse en su­
vtda de relac·t6n. 

3,- Facilita la dectst6n do someterse a los tratamten-­
tos requortdos sin el temor.de la edentact&n, d~to­

desde el punto de vista ps{qutco, 

4.- El pactente se adapta m&s r&pidamente a las nuevas­
condtc tonos que le imponen el uso de prdtesis inme­
diatas, lo cual trae como consecuencta que no haya­
cambtos en la dteta por grandes periodos de ttempo­
es dectr, s&lo se tngerir&n comidas blandas durante 

algunos d{as y comtda normal el resto del tiempo. 

Vb'l.''J'AJ AS ANATOll IC AS. 
J .. - Imptde la pd,.dtda tnmedtata d.e .. la altura, al ree•--
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plalla'f' a'f'ttftctal11ente el plano oclusal. prese'f'vando o­
'f'Bstttuyendo la altura mo'f'jológtca. 

2.- Conser"a el funclonamtento normal de las arttoula-­
ctones temporomandtbulares • 

• 1.- Imptde el ensanchamiento l l11g1rnl. 

4.- Imptda el colapso labial ~ al hundtmlento de las mt 
j tllas. 

YENTAJAS FUNCIONALES, 
l.- La /tstolog{a de los mdsculos no es alte'f'ada puosto 

que la •usculatura afectada .segutrd Junctonando e1i­
condtctones normales. 

2.- Evtta constderablemente las alteractones /onlttoas­
pT"optas del desdentamtento. 

3,- No se altera la /unctón masttcato'f'ta, e"ttando y/o­
reductendo los reajustes dtetlttcos y dtgesttvos. 

4.- Ayuda a mantona.,. no'f'malmente las aotlvtdades de la­
vtda de 'f'elaolón. 

VENTAJAS ESTETICAS. 
1,- Imptdo el colapso /actal, consecuencia de las plrdt 

das y transformaciones anatómicas. 

8.- Permtten ajustes canstderablos du'f'ante las etapas_. 

de adaptactón conservando una·oclustón muy stmtla.,... 
a la preoperatorta, st es que esto conviene. 

VENTAJAS QUIRllRGI<JAS. 
l.- Acti!a como flrúla protectora da laa he'f'tdas qutrr!r­

gteas durante loj primeros d(as, es dact~. haca las 



6 

veces de apdstto qulr~rgtco, 

a.- Controla o out ta la hemorragia y evtta la oontamtn~ 
ctdn de las nonas de extraoctdn u alveolectomla. 

J.- Dtsmtnuye la tn/lamactdn, 

4.- DettenQ la atro/ta. &sea, conservando mayor propor-­
ctdn do reborde residual. La remodelactdn &sea es-­
controlada por la base protlttca. 

5,- Manttene los fdrmacos y otros agentes terapduttcos­
en el lugar de las hertdas. 

INCONVENIENTES. 

1.- St falta coordtnactdn entre el proteststa y el ctr~ 
jano, no extsttr& la prectstdn tlcntca que requte-­
ren las pr&tests tnmedtatas, basadas en exactos- -
dtagndsttcos e tndtcactones. 

2,- Las tnteruenctones qutrdrgtoas al dejar de ser unt­
tartas, se hacen m&s traumatlzantes, por lo tanto.­
no es aconsejable intentar construir una dentadura­
tnmedta ta para reemplazar mds de sets u ocho dten-­
tes en un arco, por t!stas y otras rasones como son: 

a).- La pt!rdtda consldor·able de sangre al hacer· las 
las extracctones y la alveolectomla asaetada Y 
st se efectdan en un ndmero mayor al antes me!! 
ctonado, puede ser necosarta una trans/ustdn-­
de sangre para euttar ol shock. 

b),- Una dentadura que reomplaaarc! a tantos dtentes 

al 111 tsmo ttempo tendrc! un mayor_ maro.en de e--­
rror de procodtmtento, y sSlo sorbtrc! por 111uy­

poco ttempo. 



í' 

3.- Las pr&tests Lnmedtatas no podr&n ~rr colocadas hafi 
ta que no nstln terminadas, no hay prueba antortor, 
el dontt&ta reproduce la colocaci&n de los dientes­
y el color, pero oe pueden hacer modt/Lcaolones se­
gdn las necesidades postctonales de los dtuntea, 

4.- La probable poca duract&n do la prdtesia qua hard-­
Lnmtnente la necesidad do rebasado y reajustes o- -
bten la construc~t&n de una nueva dentadura. 

INDIOAOIONES Y OONTRAINDIOAOIONES. 

La pr&tesis tnmedtata ext9e: 
l.- Que la edad y el estddo general del pactente permi­

tan las tnéeruenctones qutrdrgtcas que se requieran. 

2.- Que el estado de la boca y dtentes permitan la esp! 
ra requerida para el trabajo preparatorto. 

3.- Que el pactente comprenda este ttpo de tratamtento­
y est~ dtspueGto a aceptarlo con todo y su conteni­
do t111pJ(ctto, 

Las contratndtcactonos son: 
l.- En pactentos que han su/rtdo terapta de trradtacio­

nes y el poltgro radica en que ocurra una osteorra­
dtonecrostn, lo cual es ~&s probable st el paciente 
usa dentaduras completas, en casos como late se de­
be valorar ol perjutclo que se causar& en una aplt­
cac t6n oral gua s true para ocultar un de/ec to, ade­
mds do la /unct&n de la dentadura completa, contra­
los beneftcton /onlttcos, de masttcact&n y deglu- -
st&n quu<e11tas pr6tesLs ofrecen lo cual se deber&--
rasoluar entro al onc&logo, ol radtdlogo y al den-"." 

ttsta, 
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2,- En pactentes que no rednan las condtctones f(stcas­
y ps(qutcas favorables para rectbtr, es 1toctr, som! 
terse al tratamtento y afrontar su rosponsabtlldad­
como corresponde. 

Las pr&tests pueden colocarse tnmcdtata~Mntu a--­
las e.rtrac-ctones o pueden colocarsu en u11 lapso do 10 a 
l5 días, como por ejemplo on caao do dtentos litporm&vt­
les, alveolectom(as correctoras extensas e tntervencto­
nes qutrdrgtcas colaterales, •rn .los que so toman las -­
tmprestones despuds do realizadas las e.rtraoctones, una 
vez cohtbtda la hemorragta, sea esperando d(as segdn la 
urgencia, en estos casos se segulrd una tt!cntca protltJ 
ca convenctonal, la pr6tests dejar& de ser tnmedtata st 
es colocada desput!s de sets a ocho semanas a las extra~ 

º'tones. 

TIPOS DE PROTESIS INXEDIATA. 

l.- PROTESIS PARCIAL ADITI'IA, 

Puede ser la trans/ormact6n de la pr&tests que u­
sa al pactente, a la que se le van agregando dtentes- -
despudn de las ertracctones, y sus ventajas son que: 

a),- Evttan las e.rtracctones mastvas permtttendo­
por lo tanto una desdentact&n gradual. 

b),- Faatlttan las ertracctones de los dtentes- -
postertores, strvtendo como tranctst&n a la­

pr&tests tnmedtata completa. 
e),- Reduce constderablemente el costo. 

2 • .• ,. FÉllULA r11asitORIA· 

Los dtentes postertores se ree111pla11an por fdrulas 

de acr(l tco gµ.a. se arttculan dtrectamente en la boca alia 

dlundo acrlltco autopoltmerinable. Los dtent~s anterto­

rflll se reproducen por uaotado de los espaatos en la t•-. 
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prestdn, con acr(l too de color adecuacto, Es un p,.ocodt·., 
mtento rdptdo y ocondmtco, 

:J.- PROTESIS SIN FLANOO VEST.lBULAR. 

se stmpl t/tca su const,.ucctcfo, so o.rcaua •Ht el 111.2 

delo en el lugar del alueolo u so tntroduce de Ha 3 mm 
del diente de roomplaoo. Al aulocar estas prdtesls •n-­
la boca, se uon surgir los dl~ntes dtrectamente de la-­
ene (a, 

Permtte la atro/ta dsoa uesttbular stn alteracto­
nes, pero requtere du enc(a artt/tctal en qutnca a uet~ 
te d (as. 

4.- PROTESIS INMEDIATA CON ENCIA 001/PLETA. 

Es la mda e:rtgente en su tilcn1.cn de construcc·tdn­
Y reduce el pol tgro de retenctdn de/teten te, mds conu!n­
en prdtests stn enc(a a,.ttftclal. 

5.- PROTESIS INMEDIATA con FLANOO DE ORECIMIENTO CONTI/ 

NUO. 

Es una soluctdn entre las dos Ideas antertores y­
aonslste en un llaneo que so e:rttende sdlo en parte, a­
Jc¡ largo de la super/l1~ta labial del reborde superior-­
al que se lo agrega, a medida que se produce la reabsoc 
cldn do Jsto sector de la cresta, la parte remanente de 
dtcho flanco, t!cto .~e /lace directamente en la boca con­
acr{l tco autopol!mert8able. De esta forma se permite la 
curact6n adecuada, no va necasarto hacer modtftcar los­
dtentes, no se necesttan aluooJectom{as y hay muy poca­
trrttact&n por la falta de contacto dal flanco labtal-­

con los teJtdos, 

SEOUENOIA DE LA TECNICA. 

El tratamiento de la adentact&n total. mediante-: -
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pr6tests tnmedtata, extge los stgutentes pasos: 

!.- Exámen cllntco y dlagn&sttco. 
II.- Indtcact&n, plan de trat¡¡mtento y pron6sttao, 
111.- Registros pro-oxtracctdn, 
IV.- Imprestones anatomo/tstol•117tcas. 
v.- Registros má:rtlo-mandtbtd11res. 
VI.- Trans/erencta al arttcu.l ador, 
'III.- Selecct6n de dtentes artl/lctales. 
VIII.- Correcct&n del modelo, 
IX.- Colocact&n de dtentes artt/tctales. 
I.- Tdcntcas de laboratorto (termtnado y pulido). 
II.- TJcntca qutrdrglca y colocact&n de las pr&tests. 
XII.- Cutdados postoperatortos !I protdttcos. 
XIII.- Atenctones mediatas, a.fustas y rebasados. 

EXAMEN CLINICO Y DIAGNOSTICO. 
Para obtener los mayaren tone/te tos, tanto protd­

ttcos como qutrdrgtcos, debemos observar ctertas reglas 
como son un buen dtagn&sttco del problema, que tndtque­
la edentact6n como tratamiento, la evaluact&n general-­
del pactent~, el ttempo propicio para los procedt~ten-­

tos qutrdrgtcos, una buena tdcntca y cuidados postoper2 
torios tnmedtatos. 

Para formular un buen dtagn&sttco debeaos practt­
car un exámen cl(ntco mtnuctoso en todos 3US detalles,­
que deberá tnclutr, no s&lo el estado general del pacte~ 
te, el estado bucal, su actitud, su estado mental y su­
capacidad para comprender la sttllact6n. (Cuadros No. l-

11 No. 2). 

Sin embargo los datos obtenidos por el tnterroga­

torto dabor~n sor anotados an una /tcha en la qua tam-­
bton ne anotar.!n lo:; s(ntomas ¡¡ la.:r lnforma:ctone:; com-­
plomentartas y los pasos son: 



l.- Historta cl(ntca. 
2. - E.rplorac·t6n visual y de contacto. 
3.- Modelos de estudto. 
4.- Estudto radtogr&/ico. 

CUADRO No. l. E'IALUACION. 

I.- Tipo de pactente. 
a).- Parctalmente desdentado. 
b).- Totalmente deadentado. 

ll 

e).- Desdentado portador de dentadura. 

II.- E.r&men cl!ntco. 
l. - General. 

a).- Salud general, edad y se.ro. 
b),- Estado n~trtctonal. 
e),- Trastornos cardtovasculares, resptratortos,-­

gastrotntesttnales, narvtosos, osteomuscula-­
res, hem&ttcos, end6ortnos, 6rganos de los- -
sentidos, alergias, manopausta, etc, 

d),- Problemas /rente a e.rtracctones y postblltda-
des de recursos qutrdrgtcas y preprotlttcos. 

e),- H&bttos: etiltsma, tabaqutsma, etc. 
/),- Traumatismos, 
g).- Acttt.ud mental: pactentos ftlas&/tcos, htstd­

rlcos, e.rigentes, tnd.l/erentes. 

2.- Bucal. 
l.- Pactares btol&gtcos locales. 
2,- Pactares /!stcos locales 

III.- Er&men radtagr&/tca. 

(Cuadro No. 2). 

a).~ Deteccl6n de restas radiculares, dtentes re­
tentdos, quistes, /ocas de osteltts, esqulr­

. l :11 tn.fectadas, cuerpos no tdentt/tcables¡-:.. 

etc. 
b).- Detecct611 de radtoluotde.ll o l'ostanes d.LJu.;.-



sas que pudtesen denotar otras patolog(as.­
c).- Para determinar y preparar· la tnter11enct&n­

qulrúrgtca proprotltlca. 
d).- Para complemonto del dlagn6sttco protdttco, 

IV.- Impresiones, modelos y articulador da estudlt.'• 
l.- Impresiones prel tmtnare11, 

Para conocer la sanslbtJtdad del paciente y"! 
conocer la dtspostct6n mental. 

2.- Modelos preltmtnares, 
Para complemento 1tol conoctmtento de la.s /ar-­
mas y caracte,.(attcas do los rebordes,, 

3.-Reglst,.os ia&ztlo-1nandtbulares preliminares. 
Pa,.a esquematlaar problemas de altura, estitt­
ca faotal, domtnto muscular,etc,. 

•~- Articulador de dtagn6sttco. 
Para estudiar el ospa~to protlttco, estudiar-­
los procedtmlentos quirúrgicos y planear el- -
tratamtento. 

v.- Mdtodos complementartos. 
An&ltsts de laboratorio: 

Biopsias, glucemias, recuentos globula­
res, estimaciones de globultna y valor­
globular; ttempos de coagulact6n, etc. 

VI.- Dtagn6sttco. 
a) General. 
b) Bucal. 
e) Protdttco, 
d) Qutrúrgtco, 

VII.- Pron6sttco. 
a) Inmediato y medtato, 
b) Favo,.able o des/avorable< 

VIII.- ÍndtoaNdn 11 plan de 
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cuadro No. 2. 

1.- Arttculact&n temporomandlbular, 
2, - Factos, tono muscu.l ar y do lo.~ teJt­

dos. 
3.- Caractor{stlcas anatdmtcas bucales-­

(tnc.luyendo torus, o.rostost.v, tuberq_ 
stdades agrandadas, etc.). 

4.- Forma y tamaHo do los ma.rtlares. 
5,- Forma y tama~o de los rebordos. 
6.- Espacio, dlstancta y relact&n entre­

los rebordes, 
?.- Estado de las estructuras de soporte 

(/{stulas, esqutrlas, etc,), 

8.- Presencta de abultamientos, 
9.- Condtctanes de los tejtdos en pacten 

tes portadores de dentaduras. 
10.- Candtctones de la mucosa en relact&n 

con los teJldoa de soporte (moDtlt-­
dad, tn/lamactones, ate.). 

11.- Inserctones de los tojtdos ( bajar -
medtana o alta) • 

12.- Condtctonos del paladar ( prosencta­
de te,ftdos litperpldstcos, etc.). 

13.- Forma se la b&veda palatina (plana,-
o,tt val o tn termed ta). 

14.- Velo palattno y sellado postertor. 
15,- Rolactdn labto-alveolar. 
16. - Lengua. 
17.- Oambtos de color en la mucosa. 
18.- Ttpo de saltva. 
19. - Se ns tb 111.dad bue al. 
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El estado general puede tnflutr on las dectsto-­
nes en relactdn con la prdtests, la ctrugta y el post­
operatorto; a mejor astado general y bucal, mayorus p~ 
stbtltdades de lztto. 

Con rospecto a pactentes quo est&n en condtcto-­
nes de comprender el por quJ da las prdtests lnmudta-­
tas, sus vuntajas e tnconventuntes, s( se les pndrd t~ 
dtcar eate trat11at.,nfo, no a.~( 011 el caso contral'to, 

Se tomar& en cuenta la oda~ del pactento, puesto 
que un pacten te jol)en curar& m&11 r&p tdamen te que uno-­
viejo, porque en dstos dlttmos los procesos catabdlt-­
cos pueden exceder a los anabdltcos lo cual rotrasard­
el restablectm.tento, de lo cual doductm.os qua en datos 
pacientes deberemos apltcar procedtmtentos qutl'drgtcos 
m&s l tm t tados, 

Otro aspecto tmportante que tomareaos en constd2 
ractdn ser& el estado nutrtctonal del pactento, porque 
eztsten padectmtentos como las anemtas, como las htpo­
prototnemtas, que pueden evitar una curactdn r&ptda y­
st:itlsfactorta. 

Importante fac·tor a examinar es la presoncta de­
on/ermodades ststlm.tcas espec{/tcas como las reum.&tt-­
cao, las congdnttas y valvulares que dober&n ser trat! 
das con anttbtdttcos antes de la tntervenctdn para ev! 
tar la postbtltdad de endocardttts bactertana subaguda. 
Eztsten otras 6n/ermedados como las hopatopatlas que-­
evitan qua los tejidos e tcatrtcen r&ptdamonto, soa por 

de/tctencta da prote!nas, 

Tenemos recursos coadyuvan tes para elaborar un-­
d.tagndsttco adec.uado como son los exámenes radtogr6f1.­
cos,. que son tmpresctndtblos para compl.,111entar el ez&-· 
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man cl(ntco, y que adom&s nos ayudardn a tndtcar la- -
edentact&n; podrdn mostrarnos tal veR restos d~ntartos 
y focos tnfecctosos en las 4onas eddntulas, asl mtsmo­
/actlttar&n el dtaon&sttco qut,.i!rgtco [! comp_latar-& ol­
pro tlttco, 

Las radtogra/{as ta•bten nos permttll'dn modt/t-­
car la tcfcntca qutrt!l'gtca da 1narwl'a qua conservamos la 
mayo,. canttdad de hueso que de otl'a manera se pe,.de,.(• 

INDICACION, PLAN DE TRATANIKNTO Y PRONOSTICO. 

INDICACION. 
Es conveniente enseñal'le al pactentc las dos po­

stbtltdades da tratamtanto, el convenctonal y al tnme­
dtato, señalando las ventajas e tnconuententes .de cada 
uno y ortentarlo a elegir' de acu11,.do a su.s proptas ct.r 
cunstanc tas. 

PLAN DE TRATAMIENTO, 
El plan de tratamiento abal'ca todo el pertodo de 

tr-anctst&n desde el estado actual, hasta la nol'maltsa­
at&n del pactente con su pr&tests. 

Ertsten diversos aspectos qu.e deberemos recordar 

y resolver como son: 
l.- h'n pr&tests monomart.la,. el conservar' la alt~ 

ra mor/oJ&gtca actual. 
2,- Valor•ar ot 1111 conventente consel'var el aspe~ 

to dontarto actual o no. (postct&n, forma y­

tamatTo), 
J,- Estudiar' aL la oclust&n se realtaa,.& con re­

lact&n u. ocluat&n cdntl'tca, 
4.- Planea,. sL so har&n una o ual'Las tnte,.venct2. 

nes qutr-t!rgLcas suoestuas y cu.al serd la fo~ 

ma de proceder en cada etapa. 
5,• Constderar Tas medt_das auztltare-s. tnmedtatas 
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que pueda requertr en el estado actual y on 
el de cada etapa por la que atravtese 111 pg 
ctente (obturactones, curactones, prdtests­
de emergen<:ta, etc. ). 

<l.- Establecer el ttpo do tnteruenct&n qllLN1rg!. 
ca que se lleuar& a cabo eltgtondo la m&s 
adecuada. 

?.- J~agar los cutdados postoperatorlos y Ja -­
atenct&n protdttca artucuada par-a controlar-.­
meJor al paciente en un pertodo de 5 meses. 

PRONOS7'ICO. 

Para establecerlo se deber& pensar en como quedo!! 
r-&n las formas anat&mtcas, una ven realtaadas las ex-­
tracctonos de los dtentes reManentas, 

Despul!s de las tnter-vencto11es qutrt!rgtcas, esta­
sttuact&n no se refter-e rlntcamento al aspecto retenti­
vo o de soporte o a la postctdn oorr-ecta de los dien-­
tes postertores, stno tambten a las modtftcactones de­
al tura, selecctdn de Jos dientes antertores y a los- -
cambios do poatct&n que puedan tndtoar-se desde el pun­
to 1te vtsta estt!ttco y functonal, 

REG l llTROS Plll:.'-h: XTR ACC ION. 

Tienen par ob,jeto 1•oproductr con exac?'tttud el tg 

rnarTo, la postct&n, la fot•ma y ol color de los dientes; 
la arttculact&n de dsto.i, la forma da las enc(as, la-­
al tura facial y en ocaatones el tercio tnfertor de la­
cara. Tambten nos servtr&n para la evaluaot&n del pa-­
ctente, pues nos ayudardn a planetll"' el tratamiento. 

Los procedtmtentoa m&s tmpo~tantes para obtener-

1 o aon: 
1.- Distancia vertical. 
2.- Imprestdn regtonal antert,ol"'. 
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3,- Modelos de estudto. 
1.- El per/tl y las Jotogra/(as. 

Se anotard:n en la /tcha el Cntca las stouirrnte;¡ 
medldan1 

a).- A boca cerrada la atstancta que uzlste- -
<lttl tabt que nasa.Z a la bas11 clal 1111111t.Sn. 

b),- La dtstancta dal borde dol tnctstvo cen-­
tral supertor al tabique nasal. 

o},- La dtstancta del borde del, tnctstvo cen-­
tral tnfertor a la base del mont<fo. 

Estas medtdas nos dard:n la altura verttcal pre-­
sente antas du las e.rtracctones, que podremos alterar­
es dectr, aumentar segdn lo roqutera el caso. 

La tmprostdn regtonal antortor o tmprostdn prelJ 
mtnar, se haca con matortal el&sttao (algtnato, stlt-­
cdn, eta,) y portatmprestonos comerciales que deber&n­
cubrir toda la su1Jer/tc te protJttca, abarcando. los su,r 
cos uesttbulares y e.rte11dtt!ndosa hasta el paladar bla!! · 
do en el ma.rtlar superior', tncluyendo las formas dent_g 
lus y gtngtvales, bordos rostduales, frenillos y forma 
dul paladar. 

En el tn/ertor las papilas pertformes y el ptso­
d11 la boca con las /osas submtlo/itotdeas y por supues­
to tambton lon rebordes, surcos y frentllos. 

Sn procede a obtener los modelos con yeso ptedra 
y se construyvn las bases de registro parctalos destt­
nados a arttculat' los modelos preltminares, 

St se doooa reproductr el color o colores do la­
dentadura natural, debe anotarse antes de las ertraa-­
ctones, st se desea reproducir alguna tncrustactdn, C!! 
rona o ptgmentaatdn es menester ponerse de acuerdo con 

al pactenta y anotar cuales. 
El per/tl so puedo hacer con un mt!todo de orto-­

donota quo oonststo en tomar alambt'e de plomo o cobre­

que se adapta con los dedos contra el. per/tl del pa- -, 
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ctente; se apltca ol alambro contra un cart&n y se dt­
buja su contorno, so recorta el cart&n segdn el dtbujo 
y se apl tea el recorte as( obtontdo contra el ¡rn1•/tl -

del pactente y se retocan los dofoctos. 

Las foto17rof!as do fr<mto lJ per"ftl, de boca ce-­
rrada o abterta mostr"ando lon dtontes, slruen ¡i.1l'a co~ 

aoruar el aspocto del paciente antes do las tntoruon-­
ctonos qutrdrgtco-protéttc1111 11 comparal"lo con los re-­
sul tados. 

IllPRESIONh'S. 

Las tmprostones do estudio col"rectamente realtBE 
das para pr&tests tnmedtata eztgentenel" el ajusto y la 
ezactttud caracterfsttcas de las tmprestones de maztl~ 
res desdentados. 

Estas tmprestones de tomar&n con algtnato y deb! 
rdn cubrir la totalidad del maxilar hasta el lfmtte- -
protético procurando que los dtentos y socauados rete~ 
ttuos estén fielmente reproducidos, preuta solecct&n-­
prqeba y adaptact&n del portatmprest&n conuenctonal de 
acuordo a la forma do los rebordes, 

La tmprost&11 anat&1'!tca d.ebel"& l"egtstrar la mayor 
super/tete dtspontble, stn ltmttar o restrtngtr el mo­
utmtento del mdsculo, obtener con ntttden, amplttud y­

/tdeltdad el nenattvo de las estructuras o detalles -­
anat&mtcos de los tejidos y lograr la adaptact&n pert­
/drtca. 

Estas tmprestones deberdn cor1"erso con yeso pte­
t1ra (hemthtdrato alfa I o homthtdrato al.fa II), para'."' 

obtener los modelos sobro los .cualcr.s realt•are111os.los­
portat111prestones .tndtutduales. 



Porta tmpreatones tndtv.iduales. 
Estas portatmprestones deber&n ser muy bien pla­

neadas de aouerdo oon la topograf(a del caso 11 ol ma t_!1 

rtal oon el cual au tomar& la tmprest&n /tnal, 11'1 11.cl'J 
ltco autopoltmerlzable es el material que cumplo mejor 
1 os re quertm ten tos necesart os, para obtener corl'ec tns­
tmprest ones /tstol&gtcas ya que: 

1.- Su dtseño tndtutdual /actltta la adaptactdn. 
2,- Su contorno uolumdtrtoo contrtbuye a proce-­

dtmtentos m&s ezaotos, 

3.- Permtte uttltzar cantidades m!ntmas de mate­
rtal de tmprest6n. 

4.- Controlan la eztenstdn del material por toda 
la superftcte por tmprestonar. 

5.- Al colocar el material de tmprest6n entre la 
mucosa 11 el portatmprast&n tndtvtdual, se 
adapta a la mucosa ezp11lsando el atre y la 
sal t va. 

8.- Correctamente eztendtdas permtten la deltmt­
taotdn functonal del nivel muscular. 

Prueba del portatmprest6n tndtutdual. 
La deltmttaot6n de las tmpreslones funcionales -

so establece mediante la presiones do los tejidos perJ 
fdrtcos en movtmtento (funct&n) sobre los bordes de -­
las tmprestones. Es un paso esencial que el portatmpr~ 
st6n sea holgado y que se adapte a su sitio stn dtft-­
cultad y stn dolor, st lste eztste, se eltmtnar&n las­
cusas desgastaMdo con ptedra ·para acr{ltco y motor de­

baJa ueloctdad. 

El portatmprestdn no debe bascular bajo las pre­
siones verttcales de los dedos en el ~entro de los re­

bordes a uno u otro.lado~· 
Ho debe de mostrar retenct6n al traccton rlo, .st · 

lsto sucede se deber& d.esoa8tar el portO:h1pres dn por·-
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dentro. 

El borde pert/Jrtco deberd quedar da manera qu.e­
los tejtdos movtbles alrededor a11t6n ltberados y las -
tracctones hortnontales no desalojen el portaimpra- -
st&n, 

El portatmpre:d6n tnfertor no deber& hacor pre--
11t6n contra loa dedos que lo snattenen cuando el pa- -
ctente saca levemente la lenpu.a, 

IMPRESION FINAL O FISFOLOGICA, 
Este ragLstro consta do dos etapas cl(ntcas tm-­

portantes qua requieren un justo crtterto anatomoftst2 
l&gtcor 

l .• - Ticntca dtn&mtca de recttftcactdn de bordes, 
que constste en deltmttar y regt"Strar las R!!, 

nas de refle:i:tones musculares paraproti!ttcas 
y se uttltaa como material la ~odeltna de bg 
Ja fust6n y deber& registrar en supertor: 
el ves tlbul o bucal, fren tll os y 1 tnea ut br&­
ttl del sellado postertor y en tnfertor el -
vest(bu.lo bu.cal inferior, los Jrentllos, la­
Rona posterior del.piso bu.cal y la nona an-­
tertor del ptso bucal. Las condiciones b&st­
cas que deber&n cumplir son: soporte, estabt 
ltdad y retenct6n, 

2.- Ti!cntca din&mtca de impresión .ttstol6gtca.­
Oonstste en regtstrar totalmente las sonas-­
restduales de las &reas alveolares de sopor­
te. En los casos de prótesis tnmediata, las­
tmprestones ftstol&gtcas deberdn desprender­
se tomando en cuenta la dtrecctd'n de los ---· 
dtentes remanente11 y la postct&n de las ·re-­
tenctones. 

·Es un erro: comr!n al tomar. la. bipre->~ 
8t6n del arco súpertor, al·. regtstro tnc().,., ~ ., '. 
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rrecto de la porctdn del flanco labtal. El­
surco vesttbular es un espacto vtrtual que­
eztste en la cavtdad bucal. Con Jroouenota­
como matertal algtnato con portatmprastones 
tndtvtduales, estas tmprestones suelen ser­
muy buena st el portatmprest&n es bten cen­
trada y no hay grandes retonotonos entra- -
los dtentes, Jo que so puedo lograr colocan 
do cera pl4sttco en los espactos tnterdentE 
rtos pero su deltmttact&n pertflrtca ste• .... 
pre es un tanto tmpraotsa. 

Dtro error que se cometo es desplasar 
el labto haota arrtba y afuera, y st esto -
sucede al realtsar el aparato /tnal 0 el t-­
/lanco labtal ser6 muy eztendtdo no s&lo-­
en altura stno tambtln en espesor. Dtcho -­
flánco a menudo: 
l.- Presentar.!. algunas dtftCtll tades en la -

colocact6n del aparato. 
2.- Causar& Jestones graves. 
3.- Causar& toda clase de quejas del pa--­

ctente por el mal aspecto. 
Se sugiere por t!sto se llaga una porta• 

tmprest&n tndtvtdual bten adaptada a los t_! 

.1 Idos de la poro tdn labial del maztlaro para 
que el desplaaamtento del labto supertor ~ 
sea 111!ntmo y lo al tura y el espesor del 

flanco labtal do la pr&tests termtnada, 
sean m4s estlttooa y /unctonales. 

En cuanto a las t111pros,tones C'On elast&meros, pe!: 
111t ten la reprodt¿cct&n de las estructuras basales y el­
buen modal ado, de 1 os bordes margtnal es, pro poro tona i!!! 
prestones bten deltmttadas en portatmprest&n aJustada­
y el&sttcas en portat111p,rest&n ampl ta en la parte 
rta. 



22 

llODELOS JJE TRABAJO. 
Estos modelos son loa que se obtienen de las tm-­

prostones /tstol&gtcas y representan una reproduootdn­
post tt va ·de los rebordes reatduales y estructlll'lls ady.s 
oentes y sus caracter{sttcas topogr6./tcas vcirl111tas en­
profundtdad y ancho nos dardn la super/tete de apoyo -
do las bases protdstcas. 

Los modelos de trabajo dober&n tener ftdeltdad,­
que so logra con tlcntcas prectsas y perfectamente res 
ltaadas: y reststencta, que so obtiene uttltnando yeso 
ptedra puro de la mejor caltdad, lo que nos proporcio­
na un modelo stn deformactones nt fracturas. 

Estos modelos ci dtferencta de los de estudto son 
encajonados lo cual ttene las stgutentes ventajas: 

1.- Someter al yeso ptedra a la vtbractdn manual 
o mec&ntca dentro de la t~prestdn. 

2.- JJeposttar el material a una conststencta m&s 
espesa. 

3,- Calcular la canttdad necesarta e tmpresctndi 
ble para cada caso. 

4.- Obtener un espesor untforme y correctamente­
dtstrtbutdo. 

5,- Factltdad y pocos rtesgos en la recuperact&n 
·del modelo de trabajo. 

6.- ltlntmo recorto y conformact&n del modelo de­
trabajo. 

REGISTROS llAXILO-NANDIBULARES. 

Bases de reqtstro. 

. . -

Se. les .llama tambten base protdttca de pr-ueba o.;. 

de arttculact&n, · 4sta1rson construidas ~obre· el modelo 
_deftntttvo de y~so ptedra, con ~cl'(Hco ~utÓpoltme~Í.;r~ 
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ble, cubrtendo los rebordes y el paladar con tgual crt 
terto que en pr&tests completa. 

Las bases protlttcas tienen por objeto factJttar 
y regtstrar el estudto estdttco y funotonal del de:Jdv!!_ 
tado con el objeto de construtrlo una pr&tests, 

Laa bases do rogtstro ttenun la forma gen111•al de 
los aparatos de pr&tests es dectr, se deberán ajustar­
al modelo de trabajo tguai que en la boca del paotente 
para que la transferencta do las relaciones mc!rtlo-ma~ 
dtbulares al arttoulador sea ozaota: ade111ás deberán t! 
ner el grosor, la oztenst&n y el diseño de la base pr2 
tlttc·a ter111tnada, sus caracter(sttoas determtnan la r! 
lact&n functonal y estlttca con el stste111a labtos-ca-­
rrtllos-lengua. 

Las bases de regtstro deberdn sor r(gtdas y re-­
ststen tes para no sufrtr deformaciones al hacer los r! 
glstros entre los 111a.rllares. 

Al construtrlas se deberá tener especial cutdado 
do no dafiar a loa dientes, nt penetrar en los soc~va-­
dos retenttvos que los dientes suelen presentar hacta­
gtnglval. Tampoco deben ocupar socavados retenttvos de 
los rebordes residuales; para mayor ezactttu convteno­
estabtl harlas r•abasándolas con cera o pasta ctnquen&-
1 tea, 

Luego se procede a colocar Jos rodtllos de cera­
sobre las bases on las &reas desdentadas para hacer el 
regtstro mlÚllo-mandtbular en postct6n. de oclustc5n, es 
dectr en correcta oclust&n clntrtca y st deseamos au-­
mentar la dtstancta verttcal, lo haremos aumentando e~ 
ra en l aparte postertor; lcf basé supertor se éolóca en 

la boca de modo que sq. obtenga l.a dtstancta .~erttcal, ~. 
previamente ~egísirada. 
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De ~ato deduc&mos que las relaciones mdrtlo-man­

dtbularea ttenen por objeto: 
a).- De termtnar la ctl.stancta vertical mo1·JolJ11t­

ca correcta en re1acl6n céntrtca. 
b).- Establecer functonal y esti!tLcamento dtcha­

dlstancta a los requertmientos del caso. 
c).- Rogtstrar la postct6n medtante las bases y­

rodtllos de relaci&n para transfertrla a 

los modelos de trabajo y al arttcu.lador. 
et).- Lograr transferenctan correctas al arttculg 

dor cuyas referencias nos lndtcarlan la po­
stct&n do los dientes artiftctales en lo -­
que se refiere a fu11ct&n, foni!ttca y cstlt!. 
ca. 

e).- Registrar los movtmtentos y/o postctones -­
mancttbulares ci!ntricos y excéntricos necesg 
rtos. para adaptarlos al artteu.lador semta-­
Justable o totalmemte ajustable. 

Procedemos a determinar el plano de ortentact6n­
qu.e corresponder fa al plano de ocl1tr.t &n, la t.!cn tea de 
obtenct6n es: 

a).- Colocar la base y el rodillo superior en la 
boca, se apoya la platina de for en la par­
te tnfertor del rodillo y se coloca u.na re­
gla en la ltnea btpu.ptlar de manera qu.e po­
damos aprectar el paraleltsmo horizontal ea 
tre la platina de For y la regla. 

b).- Ahora, se aprectar& el paraleltsmo lateral­
entre la plattna de For y el plano aur{culo 

nasal, lata ortentact&n se har& en amboi 12 
dos. 

e).- le recorta poco a poco el rodtllo de maiera 
, de quo quede orten tado pa.ral el a111en te, al · pl ~ 

prostod,c$.ntico y á la' ltn&a btpU.püar~' 
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Relaciones uerttcales mdztlo-mandtbulares. 

Para determtnar la distancia uorttcal podemos -­
uttl tsar los registros pre-eztracct6n previamente ano­
tados. 

Las relacton1111 uertlcalea tambton so obtle11tl11 f~ 

cilmonte antes de la eztracci&n st todav(a quedan pre­
molares y no hall l1tpormoutl !dad de l:Js dtentes. So prg_ 
curtt que las super/tates oclusalus conservon el conta.= 
to necesario entre los dientes ramanentes. Es Importa~ 

te señalar que st sdlo eztsten los sets dtentes ante-­
rtores supertores que ocluyen contra los sets dientes­
antertores lnfertores, no se debe confiar en sú rela-­
cidn oclusal para la distancia uerttcal, porque cuando 
se han perdida los dientes postertores dtsmtnuye la -­
distancia mandibular y aumenta el escaJdn vertical nor 

mal. 

Ouando hay marcado entrecrusamtonto y eztste pd~ 
dida de la dtstancta vertical y los dientes naturales~ 
presentan mtoractones patol&gtcas en cdntrlca por au-­
soncta do los posteriores, podemos pensar que es con-­
soouoncta del hdbtto de frotamiento, por ser l~ acct&n 
de tnctdtr predominante, al tratar de adquirir la mdz! 
ma e/te ten et a con las d"len tes remanen tes, tamb iln ezt_§ 
ttrd abrast&n tnctsal y corno consecuencia de dsto, la­
mand(bula ua hacta adelante con lo cual adqutere una -
posict&n anterior y pierde la.dtstancta uerttcal que -
se puede restaurar si el ezdmen muestra la necestdad -
de aumentar el espacto. 

Los mltodon que se utiltsan para ~btener la dti­

tancta·uerttcal de. las dentaduras tnmedtatas en caso "." 
de que no se cono.ira a, son_ 11tm U ares a 1 ~s que. se u ttl ! 
.irari para las d.e1ltad.urá8 convenctohales, es dectr, por~. 
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cansancio muscular y relajact&n mandtbular, por deglu­
stdn y relajact&n, la distancia se mtde con un caltbrg 
doro con regla mtltmétrtca en relact&n a un punto fi­
jo (maxilar) y uno mdull (mandibular). Tambten podemos 
ayudarnos con las radtoara/(as laterales completas de­
cr~neo con los dtentes en oclust6n o uttltnar laa fot~ 
graf(as de perftl o los perfiles d& alambro de plomo. 

Posteriormente procedemos a ortentar el plano t~ 

fertor una ves determinada la dLstancta vertical de r~ 
poso para detarmtnar la d1.stancta uarttcal de contacto 
el procedimiento es stmple, s&lamente se trata de que­
el rodtllo tn/ertor haga contacto con ol supertor, la­
que se lograr& aumontando o dtsmtnuyendo cora hasta -­
conseguirlo. 

Relactones hortsontales m&xtlo-mandtbulares, 

Ouando hay antagonistas que ocluyen y se tiene la 
tntenctdn de mantener la altura oclusal, basta recortar 
los rodillos poco a poco y reblandecerles los dlttmos -
2 mm para obtener un registro de oclust&n céntrica, e-­
xaotamente como para una prdtesls parcial. 

Como se ha mencionado antes, las bases sobre las­
que se obtengan los regtstros deberán ser estables, --­
bten adaptadas a los tejidos y no deberán tener movt- -
mtentos antertres o laterales para obtener un buen re-~ 
gtstro cdntrtco, stn tener en cuenta el mdtodo uttltsa­
do. 

Para regtstrar la oclust6n cofntrtca, se deber& e~ 
tar seguro de que el paciente no cterra en postct&n an­
tortor y la mand(bul~ no se despla•a hacta algdn lado;~ 
st dsto es as!, es prect110 dedtcar tiempo para gutar mct 

'nualmente y en forma repettda su 1110.nd(bula al cterr11 



27 

centrtc:o. 

Para regtstrar la oclust6n cdntr!ca puede esta~ -
indicada la uttlt.11act6n de un tra.11ador lntraoral para -
estabtltA'ar las bases¡¡ euentualmente rofertr el 1•egts­
tro clntrtco. Los dtsposlttuos del tra.11ddo del arco p6-
ttc:o no se puedan esar solon para dentaduras tnmedtatas 
a causa de la• tnterferenctan entre los dtentes durante 
las ezcurstones ezclntrtcas. B!n embargo es posible co! 
btnar una deter•tnact&n de e,/os de btsapra con el tra.11g, 
do del arco 96ttco, tomados con un ltgoro aumento do la 
oclust6n para tmpedtr el contacto de Jos dientes. En. º! 
te caso el articulador se cierra a su postctdn verttcal 
normal sin alterar las relaciones hort.11ontales, porque­
los modelos est4n relacionados a los ejes tntercondtla-
. res. 

TRANSFERENCI.I AL ARTICULADOR. 

Los registros cl{nlc:os obtentdos, deberdn trans-­
portarse al articulador que es el recurso mecdnlco, ca­
pa.11 de reproductr las postctonos y moutmtentos mandtbu-
1 ares. 

El arttculador es un aparato mec&ntco r(gtdo al -
cual se transfieren las relactonos verticales y hortaom 
tales de la relact6n má.xtlo-mand!bular. Los modelos de­

trabajo se sujetan a las bases y rodillos de registro y 
se ftjan en las ramas superior e tnfertor que represen-· 
tan al ma.xtlar superior y a la 1111111d(bula: adom4s se re­
producen los moutmtentos y postotones mandibulares a 
travds de los aditamentos condtlares que representan a­
las arttculactohes tlmporomandtbularas. 

Para el montaje da los modeloe en el articulador-· 

pre/eren temen te se u ttl tirará el aro o fac tal y un. arttcj! 
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lador semtajustable o ajustable. 

Para transfertr las relaotones m&.rtlo-ma11dtb1Lla-­
res del pactente al articulador debemos rogtstrar el -­
oje lntercondtlar que es una ro/erencta nacesarta e Im­
portante para transportar la dtstancta condtlo-maztlo-­
condtlar, las tncltnactones do las vertientes pr~trust­
vas de los dientas postertorea u la re/erencta do1 pun­
to central de apoyo, 

La localtHaot6n arbttrarta del eje tntercondtlar 
la podemos hacer con el adttamento posterior del arco -
facial que se coloca en el conducto audtttvo externo .­
orientado al plano pro~tod6nttoo, 

El arco /actal es esenctal para relacionar al ma­
xilar supertor con el eje tntercandtlar, es dectr ttene 
por objeto determtnar la postctdn del maxilar supertor­
respecto a las arttculactones t'mporo-mandtbulares y -­

transportarlas al articulador. 

El arco factal consta prtnctpal~ente del arco,-!­
una plena tntra o ertraoral con su ajustador, las pte-­
Has condtlares u oltvas auriculares, marcador suborbttg 
rto y soporte de altura. 

El procedtmtento para uttltHar el arco factal es­
colocar tras o cuatro hojas de cera rosa reblandecida -
en la horquilla o ptoHa en herradura, sobre la que el -
pactente cerrard con las bases y rodillos de regLstro -
para estabtltHar la ptena en herrad"ra en tanto se aJu! 
ta ol arco factal, i!ste se coloca en la cabe.aa con sus­
esttletes condtlares y so introduce la oliva de plds"tl"" 

co en los conductos audt ttvos ertornos. El seflalador t1!, 

/raorbi.tal se orten ta correctamente 11 se· c te.rran todas-. 

las re•tantes 6oneztonea. 
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Las relactones regtstradas se trans/teren al a,.·tj 
culador, se hacen ajustes tguales de ambos esttlotes -­
condtlares para que strvan en las dtlltanclas intl1rrrnndj 
lares m&s estrechas en el instrumento y uu ajuste al ª2 
J>orte de altura incorporado al torntllo a11terior subid'!. 
dolo o bajdndol o has ta que el so !Talador tll/r-aorb i tal se 
dirija al marcador de plano apropiado en el arttculado~ 

En estas condtctonos el modelo supertor es trana­
fertdo en su relactdn cor-recta con los cddilos, y el mg 
delo tn/ertor se trans/tara en postctdn cdntrtca por m~ 
dto da los registros de oclustdn clntrtca y el registro 
del eje tntercondtlar, 

SELllCCIOH DE.DIENTES Y SELLADO POSTERIOR. 

Selecctdn de los dtentes.-

Los dientes naturales pueden servir como gula -­
para seleccionar el color, tamaño y forma de los dien-­
tes anteriores, pero tambien los podemos selecctonar- de 
acuerdo a los lineamientos para prostodoncta convencio­
nal (localtsaci&n de la ltnea media y linea de los can! 
nos para determtnar- el ancho de los dtentes y los factg 
res para determinar largo, /or-ma y color). 

Pruebas y límite postertor.-

La prueba de los dtentes se hace para confirmar­
la estlttca y controlar la relact6n cdntrtca con bases­
bien ajustadas y en caso necesario ajustarlas por medto 

de polvos o poa.adas adhestuas uert/tc.ando la ocla.i:idn -
de los dientes arttftctales entre s! y con los dtentes­

re111anen tes • . 
La p,.;ueba: es tambten ocast6n para dete,.111t11ar el '."' 
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l{mtte postertor de la pr6tests supertor y marcar en 01 

modelo el dtseño para hacer el sellado postortor, La b~ 
se supertor de matertal autopoltmertzable puado reoor-­
tarse con /actltdad para establocer el l(mtte poaterton 
La ltnea do vtbractdn y las hendiduras ptertgomartlares 
so u t tl t zan para establecer 1 a forma ana t6mtca y /1mc te, 
nal del l{mtte posterior, 

OORRECCION DEL NODELO. 

La correccton d~l modelo constste en eltmtnar los 
dtentes de yeso y parte del proceso on la medtda que º2 
rresponda de acuerdo. a la tntervenctdn qutri!rgtca que -
se dectda realtaar. Cualqutera que sea la aona de la b2 
ca donde se colocar4n las prdtesis tnmedtatas pueden 
plantearse cuatro casos dtstlntos do preparactdn: 

a).- Ertracctones simples, 
b).- Ertraactones con 1 tg11ra alveolectom!a. 
e}.- Ertracctones con gran alueo.leato•fli. 

d),- Ertracctones con gtngt11ecto111{a stn al11eolec­
to111{a. 

Tambten la preparactdn del modelo varla con el t! 
po de pr&tests, es dectr, con o stn encta vestibular, -
la pr&tests tnmedtata stn ene& vestibular se puede tn-­
tentar en aquellos casos en que los dientes artt/tcta~­
les se ubtcardn eractamente en los lugares de los natu­
rales, cuando no se prevd alveolectom1a. 

Dtseño del borde &seo, 

Se debe determl11ar la po.stcld11 del borcl.e alve.o-..., 
lar con respecto al otngtu:l. y esto se logra obseruando_­

l as radtoqra/{as y e:.cpl oran,do la profundtdad de la bol­
a a gtnotval punto por pÚnto# se marca ~n el ¡¡eso vestf.;., . 
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bular para se lfal ar el borde dseo. 

En parodontos sanos. la unt&n de los puntos vest1 
bulares dará una llnea más o menos cont(nu~ y en los pg 
radent6stcos espectalmente cuando predomt11an /ent11111rnos­
de atrofta vertical, la lfnoa rosultard tr~egular, st-­
gu tendo las st1111os!dades &seas. Ast resul t<1 /ácf.l pen-­
sar en como quedará nuestro reborde una ueh realt~adas­

las extracciones y ostudtar st la alveolectom(a es in-­
dispensable. 

Preparact6n dol modelo para extr·acctones simples. 
SI la pr&tesis sel'd stn flanco vestibular. la tl2 

n ica serd: 
a).- El tmtnar un diente del modelo. 
b}.- Excavar lo que tndtque la postct6n del borde 

6seo, formando un .alveolo dentro del cual se 
tntroductrá el cuello de un el.tente artift-•­
ctal correspondiente. 

se. espera que al colocar la pr-rStests despuls de -

las extracciones cada d!en te se tntroductrd en su al ve~ 

lo. 

St la pr6tosts es con borde labtal completo se r! 

cortan los dientes a nivel del yeso gtngiual y se espe­
ra que la pr6tests se adaptard a la forma gtngiual. 

Preparaci6n para e~tracctones con ligera regulartzact6n 
del borde alveolar. 

Si lste es el ttpo de intervenctrSn a reali4ar, es 

mauor la ventaja do la p7'6tosls con enc(a arttftctal. 
a).- Porque so protege mojor al colgajo que estd~ 

en contacto con la pr6tests. 
b).- Por.qUe las suturas :¡ el colgajo esttradó, 

pueden entr.ar en con/l.tcto con las ra{ces de 

los "dtentes protdttcos. 
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Extracciones con gran alveolectom(a (modeladora). 

Cuando se trata de este ttpo de tnter venatdn, C,9 

da caso plantea problemas dt/erentes. St es de maxtlar­
superlor se debe estudiar la topograf(a del caso, las -
radtograf{as para saber la relaatdn con los senon maxt­
lares y el cor11iucto pal¡¡tino antt,•rlor, 1rn( como las re• 

lactones con 1011 antagonlstas, Para esttmar la alveolll!: 
tom{a mlntma tndtspensabla, 

CAMBIO DE DIENTES. 

El cambto de dientes se puede realtaar de tres m~ 
ne ras: 

1.- Imitando lo eztstente. 
a.- Imitando lo eztstente con algunas modt/tcacto-

nes. 
3.- Cambto de dientes modtftcado totalmente. 

J.- Imitactdn de lo extstente. 

Tefcntca1 
a).- Ftjar con cera derretida la base del modelo­

alrededor de los bordes. 
b).- 8Jegir,desgastar y preparar un tncistvo cen­

tral tmt tando al que corrospon1le al modelo,­
º oltgtendo el da otro modelo si efste no o~· 

/roce tnteyrtdad anatdmtca, 
c).- Oon un~ pequeña starra o dtsco de carborundo 

separamos ol tnctstuo central de los dtentes 
conttguos. lo cortamos por el cuello con u-­
nas ttjeras para oro y rebajamos el proceso­

con un cuchillo para ye6o de tal manera que-
por vestibular la alveolectom!a no pase de 2 
mm o bhin do la alveoÚictomla planeada. 

dJ: •. -:- Coloc .. n con cera el,:d ente arttftotal cor-
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respondiente de modo que el borde y ol cuo-­
ll o queden t¡¡ual que el antertor. 

o).- Repettr el mismo procedtmie11to con Jos r!em<fs 

dtentes, ftJ&ndolos cuidadosamente con cera, 

2,- Cambto de dientes tmttando ios naturales con modtfl: 
cae iones. 

a),- Preparar los cHent11.v arti/tctales tmttand.o !!. 
proxtmadamente a los naturales, 

b),- Proceder al cambto tlo dientes segdn la tifcn,!. 
ca anterior pero corrigiendo las postctoncs­
que se desee incluir. 

3.- Cambto de dientes con alterao!ones tmportantes. 

Estas modlftcactones se deben a notables al 
teractones mor/ol&gtcas, grandes cambios en la arttculs 
ctón o a la tndtcactón de alueoleotom{a correctora. 

En prótesis btmaxtlar es conuententc re9ulart~ar­

prtmero el reborde mandibular porque la arttculactón de 

loe dientes superiores naturales /auorece la cstabilt-­
dad de la prótesis. 

ETAPAS DE LABORATORIO (TERMINADO Y PULIDO), 

Termtnada la articulactón , el encerado de una 
dentadura tnmedtata ea stmtlar a la de una dentadura 

convencfonal. El enmu/lado hasta la termtnact6n tambten 
siguen el procedtmtento habitual. 

Los aparatos termtnados no deberán dtferenctarse­

de las prdtests medtataa, escepta por das casad:. un a-­
b1.il tamtenta mayor en la enc(a labtal y la .:ion,a 1 tsa ca­
rente de detalles de mucosa donde se col'taran lo's Úen­

tea del modelo. 
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Es conuentente duplicar el modelo antes del pren­
sado con una tmprestdn en algtnato, para tener un ~ode­
lo para construir una base transparente, que nos aur& -
dttl en el acto qutrúrgtco. 

PNOOEDIJ/IENTOS QUIRURGICOS Y COLOCAOION DE J,AS PI?01'lfSIS, 

Una vez realtzado el exdmen cl(ntco y los procedJ 
mtentos protlttcos ya descritos Qn detalle, se procede­
r& a la tntervenctdn qulrúrgtca. 

B&stcamente los prooedtmtentos qutrúrgtcos que -­
preceden a los protlttoos se ortentan a establecer lo -
que podríamos llamar· un reborde desden ta do to tal, cuy.as 
caracter(sttcas ser(an: 

1.- Soporte dseo adecuado para las dentaduras com 
ple tas. 

8.- Reborde oubterto por te,ftdo blando firme y --

eldst1.co. 
3.- Ausencia de retenciones y promtnenctas. 
4.- Ausencia de rebordes agudos. 
5. - Vest {bulo b1Lcal 11 .i:ona l tngual adecuados. 
6.- Ausencia ~e brtdas clcatriaales que evitan 

que la dentadura completa se estableeca nor-­
malmento en su periferia. 

7.- Ausencia de Inserciones musculares que Inter­
fieran en el sellado pertflrtco de las prdte­
st s (frentllos ), 

a.- Relactdn adecuada de los rebordes alveolares­
supertor e tnfertor. 

9.- Ausencia de repliegues tisulares blandos e h! 

pertroftas de los rebordes, 
10.- Ausencta de enfermedad neopldstca. 

Es tos son concept9s que tendremos .en mente 

Jos cuales nos apoyaremos al efectuar nuestra. ctrugta-­

ya que de esta manera obtiu1dre1110; m.~yores beneftctos ,.:..,.. 
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protdttcos, 

Los procedlmiontos correcttvos nocosartos para -­
preparar al reborde desdentado para una prótostn Ln~e-~ 

dtata son tres: 

1.- Ctruota avulsora. 

Este procedtmtento factlLta las oorrecctonec pre­
vtas o post11rtor11s de otras tntt1ruenctones, y se real t­
za cuando los elementos ob,fetos de la tntervenct6n qut­
rúrgtca, ocupan aún un lugar en el seno de los tejidos. 

R.- Ctrug{a estabtltzadora, 
Ttene por obJeto eltmtnar y altsar las crestas -­

óseas y aristas y se efectúa rectln hecha la ertracct6n 
o bten despuds de •n pertodo de tiempo. 

3.- Ctrug{a modeladora, 
Este ttpo de ctrug!a modtftca las formas de los -

rebordes por razones estdttcas y mecántcas. Aqu! se In­
cluyen los procedtmtentos correctivos para reducir la -
tuberostdad del martlar o bten el borde anterior. 

CIRUGIA AVULSORA. 
La avuJctón dentaria es el acto quirúrgico de la­

extracctón, quo consiste en la separactón de un 6rgano­
dentarto, que se considera noctvo al organismo, de sus­
alueolos. En el caso de extraer los dientes con el 'obJ~ 
to de poder construtr una prótesis lnmedtata, el acto -
qutrúrgtco oa lle1>artÍ a cabo d.e acuerdo _a la ticntca de 
cad.a diente por auulctonar. 

CIRUGIA ESTABILIZADORJ, 
Denomtnamos: extrti.cct&n co_n alveolect.011da, a la o­

perac1.6n medt1rnte_la cual ae'eltndna un.diente de su a! 
i>Í>'Olo, pl'e_uta resecet<Sn de su tabla d.e hueso que lo re-
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cubre, La alueolectomCa y la exodoncta para preparar un 
ma.rtlar parnprótests ln111edtata consta de los stgutontes 
pasos: 

1. - Anes testa. 
2.- Inctst6n bucal y palattna. 
J.- Desprendtmlonto del colgajo, 
4.- E.rodoncta. 
5.- Osteotom{a, 
6.- aomprobactdn con el propdstto protdttco-cl!nl 

co. 
7.- Sutura. 
8,- Oolocactdn de la pr6tests. 
9.- Postoperatorto. 

Es conuentente menctonar que la e.rtenstdn tndtca­
da de la tnter1.1enctcfo guiri!rgtca para prdtests tnmedtata 
es de cantno a cantno, aunque algunos autores recomten­
dan conservar los prtmeros premo1ar9s de cada lado para 

•antener la dtstancta uerttcal, de tal manera que el -­
segmento antertor ser{a de ocho dientes lo cual se aplL 
ca tanto en el maxilar coma en la mandíbula. 

l.- Anestesta. 
La operactdn podrá realtsarse ~ajo anestesia local 

regtonal o general, dsto i!lttmo st el tratamiento durará 
más de tres horas, poque el tratamtento podrá realtsarse 
c&modamente en el ttempo qutri!rgtco calculado, 

St uttl t.1amos anuo testa local, se practtcará dsta­
lejos de la zona a oporar para no edemattsar la regtdn -
.quo postertormonta ROportard la pr6tests, por lo tanto -
no habrá aumonto de 1.1olumen en los .teJtdos y la prdtests 
se adaptarif. c&modamente, por otra parte la prdtests ·n.o -
e,fercer& prestdn que resultar& dolorosa cuando la anest_! 
sta desaparesca • 

. :'.· 
\··.<>::.::.·: 
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Idealmente se tntervcndr& con dos anos tosta.v tn/ra. 
orbttartas, aunque cuando se Intervenga con 1rnoste11ta fJl!. 
neral se recomendar& utllinar anestesta local an la re-­
gt&n bucal de los <lientes a extr•aerso 0011 ft11r•s hamosti!­
ttcos ¡¡para que la tntervencttflt se o/,,ctile 0011 :nenos -­
sangrado¡¡ mayor vtstblJidad; odem&s du qua la prtmera -
sensactdn de la prdtests colooada no resultar& dolorosa. 

2.- Inctstones bucal y palattna. 

El crtterto qutrdrgtco on sC, es tnictado con las­
tnctstones que generalmente se realtsan en la parte mi!s­
supertor del borde residual, st es que no existen los -~ 

dtentes. St se tr-ata por- ejemplo de e:rtraer- de cantno a­
cantno, se pr-acttcar& la tnctst&n desde el surco vesttb~ 
lar y se prolonga hasta dtstal de cada cantno, festonea~ 
do los dtentes, se secctonar&n las papilas tnterdenta--­
rtas y ne desprende el tejido gtngtval de todos los die~ 
tes. (Ftgs. l y 2). 

Por el lado palatino se realtsa el desprendtmiento 
de la /thromucosa y se traaa una tnctstdn pequcfla rn dt~ 
tal de cada canino, para preparar un colgajo m(nlmo, c~n 

al objeto de no traumatt~ar la /tbromucosa. 

3.- Levantamiento del colgajo, 

Con el pertosttotomo so separa el colgajo bucal 
hasta la altura del tercio apical de los dientes por- ex­
traer. Por ol lado palattno se desprende la ftbromucosa­

on la e:rtenst&n antertorm.unto señalada. (Ftg.3). 

4,-·E:z:odoncta • 

. Se practican las e:rtracctonos con la .tdcntca que.·""'? 
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Ftg. 1.- Ltnea de tranado de 
la tnctst6n vesttbular de 
canino a cantno. / .. . 

i 
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Ftg. 2,- Inotst6n del colg~ 
Jo palattno, 

Flg. 3.- Desprendtmtento 

del colgajo. 

Ftg. 4.- Tdcntca de 

e:rodoncta. 
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corresponda a·cada uno de los dtentes, ovttand.o la /rar;,, 
tura de la tabla o.rterna. (Ftg. 4), Las o.rtr1icclon11s P<!, 

dr&n tr acompañadas de odontosecct6n u oatootom(a ya -
que de esta manera podemos conservar huooci qutJ st fuera 
fracturado, provocar(a sertas doprestonoa de los rebor-
des, 

5, - Osteotom(a. 

En los casos normales, es doctr, que no necesttan 
alveolectom(a correctora, la osteotom!a se reductr& a -

la neoesarta para la e.rodoncta U la eltmtnact6n de las­
.crestas tnterdentartas, Una osteotom!a e.rcastva result~ 

r& tnuttl y acarrear& la formac·t6n htpertr6ftca de tej{. 
do blando debajo de la pr6tests. 

La osteotomCa se realtna con ptnnas gubtas que r! 
secan los bordes /tlosos y las crestas prorntnentes y -­

con ltmas que actdan alisando el ~ueso (Ftga, 5 y 6).--
0tiando dacttlarmente encontre'!'os !rregularldades, tnst~ 

ttremos en ese lugar para eltmtnar las creBtas o bordes 
es decir, se hará descender el colggo y palparemos a -­
tr<lv4s de Jl para poder darnos cuanta de la regularidad 

di los bordes. En la porcton palattna generalmente, solo 
as necesario regulartnar el borde ftloso da los alveolo• 

Tambten deber&n ser resecados loa eventuales gra­

nulomas paradent&stcos y cohtbtdas l~s hemorragtas de 
los vasos sangu{neos óseos para preventr hematomas. 

6.- Oomprobact6n con el prop&stto prot~ttco-cl!ntco. 

Para vertftcar que el caso cl(ntco ha quedado co­

mo nos lo propusimos, es dectr, semeJante al modelo de­
yeso sobre el cual sa construyd la pr&tests tnmadtata,­

~e desc~nder& dl coJgaJo y se adaptar& sobre el ma.rllar 
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Fto. s.- Ostootom(a parq regu­

lart11actdn de l'eborde, 

Ftg, 6.- Altsamtento de los re­

bordes &seos con ltma 

deaput!a tte la al 1.1eole!:, 
to1~ ta, 

Ftg. 7.- Prueba c!o la base tran¡¡ 

porente, donde se empo-

1 tde.:rca, se tnststtrtI 
con Ja osteotom(a. 



del pactente una base transparente de acr{ltco que ten­
dr& Ja forma ezacta de la or&tests (Ptg. 7), En aque- -

llos stttos donde aparezca tsquumta por ql ezcasa de -­

prest&n ser& necesario hacer mayor oflteotom(a hasta que 
la base transparente se adapte purfootamento a los teJi 
dos, 

Se completar& el al tsamtento con /rasas grand.es o 
ltmas para hueso, postertormente se proceder& a cortar­
e] ezcedente de mucosa tanto por el lado palattno, como 
por el lado vestibular (Ftg. 8) y se procede a suturar. 

7.- Sutura, 

St el ajuste de las bases protdttcas es favorable 
se suturar& totalmen~, ya sea con surgete cont!nuo o -
con puntos atslados, los nudos trán sobre cada cresta -
alueolar, no sobre los alveolos, ya que lsto podr(a pr2 
ucear hundtmtento de taJtdos blandos, (Ptg, 9). Luego -
so /tJa el colgajo gtngtval por medto de puntos do sut~ 

ra qua sa roaltaan con seda ftna, nylon, para que no r~ 

sultsn traumattaantes, 

Los colgajos no debor&n quedar ttrantes nt deben­
ser modtftcodaa las Inserciones musculares, nt el con-­
torno para la adaptact&n de la pr&tesls; es conveniente 
secctonar las paptlas tnterdontarlas en Jos colgajos -­
vesttbular y palatino para la mejor roadaptactdnde los­
colgaJos /auoroctendo su nutrtct&n y /tstolog{a para la 
formact&n de nuouos vaso$ sangu(noos y prolt/eractdn y­
anastomosts de los ya eztstentes. 

l'atolog{a de la edentactdn, 

.Rebordes al uool ares, 
Son .eonail espeata.l t.11adao del maztl ar súpe,.t.or 
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dente rle teJt­
do u t n11 t INl.l, 
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la mand(bula, cuya functón es dar soporte a los atentos 
naturales y constan de una tabla externa e tnterna de -
hueso compacto untdas por h¡¿eso esponjoso en el que :re­
local taan los dtentos, 

Ctcatrtsactón de los alveolos. 
Extston cuatro fases cronológtcas de la ctcatrtag 

c tón de un alveolo postextracG tt1n: 
1).- Coagulactón.- Un codgulo sangu(noo llena el­

al veolo, 
2),- Organtaactón.- Se forma tejtdo conecttvo jo­

ven dentro del codgulo reem-­
pl a.irdndol o, 

3),- Ostftcactón.- Es la /ormación de hueso nuevo 
grueso y ftbrtlar sobre las !! 
bras del teJtdo conecttvo Jo-­
ven y llena el alveolo, 

4),- ReconstruccLt1n.- El hueso maduro o lamtnar -
reomplasa al hueso tnmadur~ 

Atro/ta del reborde restdual. 
El reborde residual pierda su /unctdn p,.tmar·ta -­

cuando se ext,.aon los dientes y comtensa a red.uctr el -
tamaño total y su forma travecular interna. Tanto en el 
maxilar como en la mand!bula se reabsorbe m4s la tabla­
labtal que las tablas palatina y l tngual, 

COLOCACION DE LA PROTESIS, 

Termtnada la operact4n se lava la super/tete gtn­

gtva~. con el atomtsador con suero ftstoldgtco o agua -
oxtgenada, y sa procede a col?car las prt1tests, ya sea­
dtrectamente o con prevta. colocactc1n de un acondtcto.na­
dor de teJtdo, 
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Los acondtctonadores de tejtdo estdn /or111ados por 
un poltettlmetacrtlato y un alcohol arom&ttco eoterat(-
1 tco que me.fclados forman ur. gel y se apltcan d11poattt!!! 
dolos dentro de la base dura de la pr&tests. 

En este caso se usan para rehabtlttar los teJtdos 
que soportan la dentadura, como obturact4n temporal de­
dreas qutrdrgtcas o ap&sttos qutrdrgtoos. 

Jl colocar este reacondtctonador de teJtdoa damo• 
una protecct&n a las heridas y ayudamos a un mejor aJu! 
te de la dentadura. Al 111antpular este material se le d! 
be dar un espesor de dtstrtbuctdn de l •m. o ~ds, rept­
ttlndo la operact6n cada tres o cuatro d(as, se debe e­
ut tar que los htlos de BtLtura &e le adhieran, lo cual -
podrla complicar el postoperatorto. 

st la tnteruenct&n se real t.t6 baJo ane.ttesta gen! 
ral, se aconseja no colocar las pr&tesla, hasta que el­
pactente estl totalmente conctonte. 

CUIDADOS POSTOPERATORIOS. 

Al paciente se le aconseja no retirar sus dentad~ 
ras durante las prtmeras 24 horas y pasado este ttempo­
ol ctrujano retirar& las mtsmas que se lavardn y destn­
fectar&n sumergllndolas en una soluct&n anttslpttca, y­
ser&n de nuevo colocadas ~r. el pactente preuto lauado -
de las hertdas qutrdrgtcas, usando nuevamente el acond!, 
e tonador de tejtdos, este procedtmtento se uttl !A'ar& d~ · 
rante los prt111eros 15 cUas del postoperatorto 11 po11te­
rtor111ente se pueden dliJar periodos de tiempo m&s largos 
para conttnuar con el procedtrntento preot todo al el.la 

'::'\_" ---~·_,_:;, .~¡,· : '-~""··.-
~:~ ,~~-~:--, .- •. -h --~ ,,;.:_ '· , . , •. < ... ~ 
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Las suturas se quttar&n cuatro o c1nco d(as des-­

puds de la tntervenctdn para permlttr la correcta ctca­

trtaactdn de los tcjtdos, 

Es conventv11te tamblen Ltirltcarle al pactentt1, el­

ttpo de analgt!sicos que n1ted1! t11mar si el dolor ln obl!:_ 

para obten la indtcactcfo do '111tttnflamatortos o antt-­

btdttcos segdn lo requiera al caso. 

Al mismo ttempo en qua sa hagan los lavados do -­

las prdtests, se les har&n los retoques que requieran y 

se procurar& obtener una correcta arttculactdn. 

El cirujano denttsta deber& obs1nJar c1ianta es le. 

tolerancia que el paciente tiene p~r~ estas prdtests 

cuidando las hertdas, retocando la prdtesis /rente a -­

los puntos dolorosos o en su arttculactdn y hor& un re­
basado si t!sto fuera necesario, 

Procedtmtentos correcttvos, 

Alveoloplast!a.-

Podr& haber ocasiones en que tndevendlontemente -
de ln e~tstencta de dientes remanentes en un reborde -­

que se tratar& com prdtests inmediata, &st&n presentes­

tamb ten protuberancias que evitan la colocactdn de la -

dentadura o retrasan su curactdn y que tend:~mos que 

eliminar completamente, la tendencia en este ttpo de t~ 

tervenctonas, deberd ser conservadora. 

En extracciones stmple• con plrdtda tempranc. de -

dientes adyacentes, se deber& 1·eductr el anillo de hue­

so all'ededor del dtente en el momento de la eztraccidn. 

Deber&n reduc trse los rebordes afilados pal attnos, lin­

gualos y 1.abtales para proporatonar al reborde una for­

ma de "U", y no deb.er& sacrt/tcarse hueso, .para hacer ~ 



cterre prtmarto de los teJtdos. 

Rltmtnactdn de eminencias Jseas. 

Kste procedtmtonto su uttlt•a mucho para eliminar 

los rebnrdes afilados que son cauaas comunas de molas-­
ttas a.1 asantar las denta:iur•a,-;, ua r¡ue tienen formo de­

aterra o estcfn afilados. 

Frecuentemente al tnter•ventr a pacientes en Jos -
que el tratamtento de prdtests tnmecltata estcf tndtcado­
nos encontrumos con que sus rebordes tlenen crestas ro­

deadas por tejido redundante movible y que descubrimos­

por medto de la palpnctdn dtgttal, qua han stdo provoc2 
das por e~tracctones anteriores en las que no se ha te­

nido el cut dado de ,real tzar 1 a al ve olee tom!a 11 la al vug, 
loplastla correspondiente, entonces nos vemos obligados 
a real tJtar un procedtmtento ;>ara eltmtnar dstas, con la 
ftnaltdad de recttftcar los rebordes y establltzar las­

dentaduras. 

CLruo(a modeladora. 

En lo que se roftere a las alveolectom{as modela­

doras, obsarvaremos las conventenctas o rtesgos medtan­
ta un cor•recto dtagncfottco qi¿ irúrgtco, ya que es de --­

asenctal tmportancta saber la postctdn y el tamaño del­

aeno maxilar, lo cual ercluye algunas veces la postbll! 
dad de efectuar reducctones de la tuberosidad del mart-

1 ar. 

Tambten con respecto a la reducctdn de la tubero­

sidad, ertste la postb&lldad de que estd recubte~ta por 

una mucosa gruesa que se puede adelganar qu t rúrgtcamen­

te con escasa o ninguna reduoc!dn tfaea. 
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CUIDADOS PJIOTETICOS. 

Ahora, la dentadura tnmedtata se ha<Wlocado IHI la 
boca dol paciente ya turmtnadas las tnteru1nctonon qut­
rdrgtcas, podemos observar cterto11 defec ton como son: 

a).- La falta da retenctdn. 
SI la falla no es tmportantu basta colocar un po¡ 

vo adhestvo; •t por el contrarto, ttl defecto es urande­
deberemos proceder a un rebasado Inmediato, con mate- -
rtal acondtctonador, con un elastdmoro o un acr(ltoo -­
autopol!mert~able, protegtlndo las hertdas con una ttra 
empl cís t tea, 

b).- Pallas en la arttculactdn. 
Estas pueden causar tnterferenctas oclusales, que 

podr&n ser corregtdas Inmediatamente por modio de papel 
de articular y ptedras montadas para lograr una oclu- -
stdn clntrlca balanceada medtante unos pocos contactos­
deJ&ndo para despuls el ajuste de las oclusiones excln­

trtoas. 

e) • - Fal l as o TI l a e s tff tt e a. 

Por diferentes ranones no debemos mostrar al pa-­
cton te los resultados tnmedtatos despuls do colocar la­
dentadura, es deotr, el labio supertor puede estar de-­
forme por un efecto anestlstco y por ende puede dar una 
tmprestdn muy desfavorable, tambion normalmo11te, hay -­
restos de «a1tgre en la dentadura lo cual lo da peor as­
pecto. 

A los pactentes se les ttene que tnststlr que no­

deben jungar el resultado en lo qua se refiere al o.sp•f: 
to o a la /unctdn de la dentadura. hasta la stgutente 

st ta. 



Es postble que eztstan otras fallas que so podrdn 
corregtr tnmedtatamente cuando es postble stn gran es-­
fuer~o, pero st la correcct&n es labortosa es prufert-­
ble postergar la corrocct6n para cuando el paatent~ us­
td en mejores condtaLones. 

AJUSTES Y REBASADOS Y ATENCIONES MIJ'lllATAS. 

La duract&n do la pr&tests tnmodtata no s~ puede­
prever, porque la reacct6n oro&ntca os tndtvtdual en ca 
da caso, lo tmportante es que el paotente sepa que la -
pr6tests tnmedtata es un tratamtento de tranctst&n, que 
servtrd para que el pactente se adapte posteriormente -
al uso de la pr&tests convenctonal. 

Rebasados.-
Las optntonos divergen a este respecto, ertsten -

autores que dicen que el primer rebasado deber& ser en­
sota meses, otros piensan quu el pactento deber& uaJver 
cada tres meses para decidir cuando ttenen que ser reb~ 
sadas, tambten ertsten autores que dtcen que el primer­
rebase deber& hacerse dospuds de tres semanas de colo-­
car~as dentaduras, con un matertal temporal y de nuevo 
a los dos o tres meues. 

A nuestro parecer, lo m&s correcto es hacer los -
rebasados en el momento de ser necesario con los mate-­
rtales ternporale:; y en los stttos donde se requiera, es 
dectr, total o parcialmente. 

Renovact&n y/o ro~onta. 
J.l transcurrir el pertodo tnmedtato, el pacten te. 

deberd ser tnstrutdo par·a vtgtlar sus pr6tests y reaju_s 
tarláli despui!s do un lnte:valo de ttempo para evt tar -­
las htpertr.oftas margtnales y los trastornos en. al.tura-



49 

y en la ostlttca. 

Existen autores que recomlendan renouar las pr&t! 
sis totalmente, cte1Jpuds de un ario de haberlas coloc111to­
con las uentajas stgutontes; 

l.- Recurrir a procedtmto11to11 medtatos co11 t11111 tila_ 
n tea corroe ta, 

2.- Tener un repuesto do la pr6tests que servtrd­
en substttuct6n st r1sta 11ufrtera alguna /rac­
tu.1•a o pJrdtda, además de que los pacten tes -
qu.e poseen dos pr6tests tienen u.n servtcto ac_ 
ttvo de t!stas por mayor ttempo. 
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Conclu.9tones, 

El tratamtanto con prc5teat8 tnmedtata es al tamen­
to satts/ac torta para el ctru,fano dentista, en al sentf 
do pro/estonal, ya que i!ste tttJ11e las postbtl tclrides cla­
consarvar el aspecto facial y bucal de un paciente que­
se volvert! dasdentaclo, d&ndole Ja alternativa da recup!! 
rar su aprto11cta normal en corto ttempo, en voir de per­
manecer stn dtentes durante meses, lo que resulta de -­
gran bene/tcto para el paclento, no s&lo en lo que se ~ 
re/t1u•e a su rehabtlttact&n bucal, stno en el tunctona­
mtento total de su organtsmo, 

Do todo lo ezpuesto en al desarrollo de esta tests 
tuve la oportunidad de con/trmar la stgntftcact&n que-­
ttenen las relactones tnterdt8ctpltnartas en la odonto­
log!a, e8 dectr,la trascendencia que tiene la comuntca­
ct6n y la consulta entre los dtuersos ospectalt8tas, en 
este caso, entre el proatodonctata y aJ cirujano buoal­
que dan lugar a obtener ezcelentes resultados que lo- -
gran los objettvos que intctalmente so hab(an planteado, 

El desarrollo de éste trabajo tambien me ha permt 
ttdo corroborar la tmportancta que reviste el poseer -­
los conoctmtentos necesarios, para el e8tudto, dtagnc5s­
t tco y tratamtento del problema, que se deberá realtaar 
en cada caso, para lograr el lztto de nuestra parttctpE 
ct6n, per/ecctonando nuestra prácttca pro/estonal y me­
jorando la atenct6n total del paciente. 

Y, por dlttmo, deseo recalcar los alcances que -­
tiene la prostodoncta en la odontolog{a, ya que toda ma 
ntobra no estudiada y err&neamente efectuada por un ci­

rujano denttata, repercute en dlttma tnstancia en la lE 
bar del prostodonctsta para la rehabilttact6n del sist~ 

.ma estomatognáttco espec{/tciamente. 
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