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PROLOGO

Le base fundamente! de este trabsjo es

expg
ner la rehahilitacién de aquelles pacientes que por
auestro dlagnéstico, el plan de tratesiento se enfg

co heacia une dentadure inmediats y por rezones est$
ticas principeiments, considero lmportante le confeg
cibn de este tipo de prétesis pare aquellos pecientes

en 10s Que es neceserio eviterlies un periodo pencso
de desdentacibn.

Sa ibprtents suicidnar que Lo rixta fuide-.
wental dal tratamiesto protético y quirdrgico, ss ex
pons sntes que les técnicas del ¥ratamiento. El re-
sultedo cuande ee utiliza una técnice podré ser du-
dose, por que les condiciones nunce serdn las niemas
en los pecientes; sin esbargo se pusde mejorer le
téenice conociendo las causas de su utilizecibn.

€l metivo por el cual elegl elaborar este -
tems, o5 con ol fin de lograr aervir mejor a las par
sonss cendidetes & este tratemiento. Por otra parte
eyuder si estudiente de odontolopfe, proporcioféndg
le une hese suficiente flexible con soluciones al =

ternse o la vez que ofectivas an ou eplicacibébn gene
ral.



GENERAL IDADES

Prétesis inmedists eon aquellias que se confec-
cionan entes de le extraccién de los dientes y se colocan

inmediatemente despubs de su remocién.

Eete forma de tratemiento inmediato se use como

una prét cosplete o eolo ilar. Se

jo gene-
relments, oi se proponen prétesis inmediatas superior e in-

ferior, que se les confeccione sisulténeamente, pare evitar
aal posiciones estéticas u oclusales.

HISTORIA. La prétesia inmediate parece haberse iniciado co-
=0 otros arsndes progresos prostaodénticos, s sediedos del
siplo pesado. Tal surge par lo menos, de los pérrafos halla
dos en 1860 en ol Dental Cosmos.

Sin embargo, no fue haste 1920 como consecuen-
cis de las extracciones wasives impuestes por le teirfe de
le infeccibn focal, por un lado, y del progreso de la anes-
tesio y la radiogreffs; por el otro que la prétesis inmedi-
ote hizo un adelanto espectacular junto can le cirugfe bu-

cole

Le principe! motivacién pare le mayoria de los
pecientes gue buscen el tretemiento de dentedura inmediata,
es evitar cusiquie cesbio en su aspecto que informe & sus

amigos que usan dentadures cospletas.
Lo dentedurs inmediate les cepacite pars seguir
sue negecios y actividedes soclieles sin el perfodo aseroso
durente ¢! cual no tiene dientes.
oy die el desarrollo en meterie de dientes ag
tifecialon o olransedo ten olto gredo de perfeccién que

'
poeible hacer un duplicede execto de todos los resgos de

los dientes neturelee del paciente. Quizé la meyor sense-



cién del logro artistico le realizs el dentiste durante la fe-
bricacién de les dentadures inmedietes. El tiene un gule sin

3

defecto de le estética que e exije une teres especifica y se-
rias



CAPITULO 4

ELEMENTOS ANATONICOS DE INPORTANCIA

Conaiderando que los hussos maxileres y mendibule, pre-
arrugss, crest fosas, canales, etc., donde ss insertan

mbsculas o corren vesos y nervios, es necessrio en Proptodoncis ~
Tatel, detal lad

o} las estructures 6seas, mocoperiocs~
tio, las insercienes musculares, su eccién, naturelezs y relecio-

nes; con ol fin de poder |laiter corr te su 3

gitud periférice, |ibréndonos de efectos tensionales.

vo o lon=

ESTRUCTURA OSEA DEL KAXILAR SUPERIOR. Conata exte huaso dep des -
cares, custro burdas, custro fngulos y Une activided o seno. maiki-
lar.

€n su cers interns se encu entrs una saliente horizontel,
Ilamede asp~ofisie paletina, la care superior de éste, forsa del
piso de lam fosas nssales y la inferior forme parte de la béveds
de! mexilar, y el interno se erticule con el borde de la apbfi-
ols del mexilar opuesto. Este borde en su parte anterior tersine
con une prolongecién que al erticulerse con le del lado ecpuesto
forms |8 espine nasel anterior.

Por otrés de la espine nesal anterior, se oncuentra un -
surce que con ¢l dol otro meniler forme el conducto pelatino an-
terier; por &1 pesan of nervie esfenopeiatine.

Por arribe de les epéfisl peletine se encuentre ol orifi-
cio del esne meniler, ol cual on estedo fresco quede muy dimunuf
é0 e virtud de lo interposicién de las sess laterales de!l etwoj
des per orribe, el cernete inferior por debsjo, el unguis por e-
delente y le reme verties! del palatino per detlha.

Por sdelente del sene se encuentrs el canal nesal, que se
encuentre |initade en eu perte anterior por la apbfisis sscenden~
te deo! meniler superier. Eate ap~oficis en ou cars interna presep

te las crestes turbinslies suwperieres o inferiores; la prinere se



H
articula con el cornete medio y la segunds con sl cornete in-
ferior.

€n su care externa presenta le fosita airtiforms donds
se inserts el mGeculo dei mismo nombre; posteriormente se en~
cuentra la giba cenina, por detrés y arcibs de éate se encuen
trs una saliente |lesada ep~ofisis piranidal. Esta presents -
una bame, in vértce que se articula con el hueso melar; tres
ceres y tres bordes. la cara superior u orbitaria forma par-
te del pino de le értite y lleva el conduvto suborbitarlo por
donde sale el nervio del mismo nosbrs. Entre este egujero y
la giba canine se sncuentrs le fosa canina. De le pared infe-
rior salen unos condictillos |lemados conductos dentarios an-
toriores.

fa care pesterior preients tasbidn canaiss y orificios
1lamados agujeros dentsrios posteriorea por donds pasen ner-
vies denterios posteriores y arteriss alveolares destinedas &
los gruesos solares.
Berde anterior.~ Arriba de le espine nassl enterior, so oncu-
entre una esrotaduro que con la del lado cpuasto forms ol -
orificio enterior de lss fosas nasales.
Borde gosterior.- €a eu parte baja se articuls con la apsfi-
sis piramide! del paletine y con el bords anterior de la apd
fisie pterigoides-Ahi ee encuentrs el conducto paletine pos-
terior por donde pese ¢l nervio paletino anterior.

Borde superior.~ Forms ¢l |fmite dnterno de la pared inferlor
do la brbite.

Borde inferier.: Barde elveoler.
ESTRUCTURA OSEA OE LA MANDIBULA.~ Consta ds un cusrpe encur-
vedo en forms de herradure y dos remes. Por le cera enterna
dal cuerpe on lo pertc media presente lo shfisis sentoniens
y nbs sbs jo 1o eminencie sentoniens. Hacle etrés se encuen-
tre ol agujere mentonisne por donde salen vasos y nervios

ssntenienes, als stres se observe le |ines eblicus externa -

donde 80 jnqqrtan les mOsculoss trianguler de los lables,



cuténao y cuadrado de la barba.

En la care posterior cerce de la |fnes madia se encuen~
tre la apbfisis geni, dos superiores que sirven de insarcién o
los ndsculos genioglosos y dos inferiores donde se insertan los
genihioideos; wée atrés son encontrados con la 1lnes oblicus in
terns o milohioides, donde se inserta el mdeculo silohicideo -
por encime de esté linea se encuentre le fosete sublinguel ea
donde se aloje la gléndule sublingual, mfe afuere por debsjo de
esta lo fosete submexilar que sirve de alojemionto e le gléndu-
le del mismo nomsbre.

En el borde inferior se presenten les fosetas digéstrices
lugar de insercibn de! msculo digéstrico. El borde superior =
presente lor aivealoe dentariasy
RAMAS. En le cere externa de le rema, en su parte inferior dsl
conduscto dentario por ¢l se introdecen nervio y vesos denta-
rios inferiores, nos encontermps tasbién con le espine de Spixn
scbre le cusl se innerte el ligamento esfenomaxilar. Hacia aba-
Jjo vemos el surco milchiocideo donde se alojen vasos y nervios
de! mismp nombre.

Les ¢! borde superior nos encontermos con le escotadure
signoides situads entre las dos salientes; por delante la ap=6
fisie corencides y por detrés el céndilo de 1o mandibula.
FUCOPERIOST 10 DEL VAXILAR.~ E! tejido que cubre el reborde al-
veoler de wn desdentado, es idéntico ¢ la encfe normel en su -
escotadurs. Eoth constituido de una ceps firme y gruess, de -
tejido conctivo inelbstico denso, adherido el sucoperiostio del
reberde y cubiento por un epitel io escamoso estratificado.

Lote tejide tiene un espesor de § o Bum., se extiende
desde lo tuberesided del mexiiar de un ledo, haste la tuberosi
ded ds lede opuesto incliuyendo le parte posterior del senilar.

€l pelevar Juro estd cublerto en su perte anterlor por
¥n tajido denso y resistente que forme les rugas palatines, en
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cambio fa mucosa de le parte posterior del paladar duro, es -
lisa y eléstica.

La submucosa os acolcheds y hGmeds en eete z0ne, por la
presencia de tejido ediposo y numerosas §léndulas, coni jene =
sdends vasos y nervios palatinos.

Con fracuencia sa ancuentrs en ia |lace wedie dei pale-

der duro en rebordeo resistente cubierte por uns delgads caps de
teyido blamdo, &sta zons, al refé medio y la sutura peletina,
varfe en su forme y tesaRo, cuendo es muy prominente se le de-
noming torus palatino.
FUCOPERIOSTIO DE LA KANDIBULA.~ Le mucosa y submucoss que cu-
bre el rebordes al.colar de le mandibulae presente ceracterfs—
tices semsjantes o} superior, destacendo en el entremo distsl
de 1a 20ns gingl-el [a aluchadiile retromclar, en forms de
almendra, que contiens en su centro une paquells eslients de=
nesinede pepila piriforme.

Su lissccién s muestre compuests de distintas maneres:
). Por la gléndule retromoler, que histologicamente es seme-

jante & les gléndulas paletinse, de las que conatituye una
cont inuacién.

2. Por el ligamento pterigomanilar.
3« Por el mbeculo buccinaedor.
4. Por o) tendén de! temporel,

MUSCULOS CUTANECS O FACIALES.
Los mGsculoes de ls cabeza y del cuello, tiene tres ce-
renteristices «omunes pricupales:
1.TADOS tienen uns insercibn @b.il cuténea.
2. Todos estém inervados por el tacial.
3. Todos eetén egrupedos slrededor de los orificios do la ca-
re y son constrictores o dilatadoren de estos orificios,

intereséndonos 1os qus cirtundon ol ariticio bucal.



‘on wiaculos de los lebios y carrillo se reparten en
des grupos, los dilatedores y los constrictoress

Loa mdsculos diletadores, eon léminas musculares que -
divergan desde los labios a les diferentes regiones de le ce-
re y son de arriba & bajo; los elevedores superficiales y prg
fundo del| ala de la nariz y del labio superior, el cenino, el
cigemftico nemor y mayor, el tuccinador el risorio, el trién-
gulo de los lebias, el cuadrado de! mentén, el msculo borle
de la barbe y e! cuténeo del cuello.

Estos sGeculos estén dispusstos en dos plance: profund
do y superficiel.
€1 planc profundo esté constituido: por arriba, pee el cenino;
e lo parte sadis, por sl buccinador; por debaje, por-al cua~
deads da! santén y misculo berle de le barba.
| planc superficiel esté representedo:por erribs, por los e-
lavadores superficiel y profundo y lae cigeméticos senor y
msyor; en 'e perte medis por sl risorio; por absjo, por el -
triangular de los labios y el cuténco del cusllo.

Los mGecules constrictoros son; el orbicular y el compresor-
de los lebies.

INSERCIONES, NESCTIPCICN Y ACCION.

Se indicaré primsro los slsculos profundos y despubs -
los superficiales, sin embatgo de &stos se descertan los ele-
vadores superficislas del sle de le nerizs y labio superior y

los cigomft icos mener y sayor por corecer la importancie resl
en Prostedoncia lotel.

FLZCILO CAYINDG.~ ze inserte por errihe en la forme canina, do
tejo del eguyero tnfreortiterio. Desciende oblicusmente hecia

sbejo y hacia afuers y se inserte en la cere profunds de lo

piel de lo comieure y de) labio inferior hesta lo |fnes media.

Sy eccibn oo sleover 1o comieurs y el lahlo inferiore
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FUSCULO BUCCINADOR.- Eo eplanado, ancho 3 irregulermente cug
dril-atero, esté situado en le perte profunda da le mejlila,
entre los don maxileren y la comisure de los lablons Sus in-
sercionas posteriores se hacent

V. tn ol ligsmento ptérigo~mendibular, en eu bords enterior.
2. insercién superior, en las esineacias alveclares a lo log

de loe tres Gltimos soleres.

3. lwsercién inferior, e los dos tercios posteriores de le

Ifnea eblicus externs, &ste insarcién por detr-es se une
a! haz tendinoso.

NUSCULO BORLA OE LA BARBA.~ Los sGeculos borle de la barbe,

son des pequellos haces sitwades o los lides de la llm-g—

dia, on ol espacio toibngular coundendldl witrd Vox & Sug
drodos del sentbn.

Maceon a uno y otro ledo de la I-ines sedis, de les -
eninenciss slveslsres de los incinives y del canino, debsjo
de 1o encfa - "ende 2117 os dirigen los dos mdeculos hecie o
bsjo y se espacen & meners de borla pere inserterse en le
pial dal mentén. Lo accibn de estos mlsculos sen slevedores
de! msentén y del lebie inferior.

De les sGeculos de! pleno superficial, solo intere-
sen por su relecibn ds eccibn conjunte con otras aGscules,

ol risorie, ol trisnguler de loe labice y el cuténee del
cuello.

FUSCHLC 21SCR10.~ Se inserte por etrés en leo epencurosis oy
satérice por heces mes o sence distintos que tersinan en la

piel do 1o comisuralsbiol. 5v accién oo tirer hecis sfuers
vy hocio otrbe la comiowra labiel.
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JUSCULO TRIAVGULAR PE LCS LABIOS.~- Se inaerta por su tase on

la parte anterior de 10 lince oblicue externs de la mandlibule
detajo de le |inea do inaercién del cuadrodo del mentén., Nes-
de cete origen las fibres carncsas ven hacia la comisurs la-
biel donde se entrecruzan con les de los cigomfticos y eleve-
dores que son mds superficiales y con len dal buccinador que
son ads profundas. Se insertan en la plel de la comisurs y del
labio supearior y algunos haces se extienden hacie e! cart{ila-
90 del ala de le nariz y del sutabique.

PUSCULD CUTANEO DEL CUfLLO.=- Unicamente intereserén las in-
aerciongs superiaor, que aon @ lo vex Sseen y (uténeas:

I« LAs fibres superiores que fijan despuba de estrecruzarse,
en Ja pis! de fe eminencie mentoniane.

2. Las infernedies sa intesectsn en ol borde corvical de Ia
nendfbulie y en la pscte auperior de I» lines oblicus exter~
na, entrecruséndose con las del tringuler y cuadrado del men
tén.

3. Llas posteriores o externss se continuan ean perte con les
fibraes externas del trisngular de loes labios, y otras veces
van directemente a le comisurs de lon lebios y o la piel de
lo meyille. En au accibn tira hacia ahajo de le plel del men

tén y desciends lo comisure labiel; puede ya bien extender o
pleger le piel del cuello.

FUSCULOS CO PRESORES DEL ORIFICIO RUCAL.= Son los wGsculos

que ocupan el sspesor de los labiose e elfptico y estd for-
sado por fibras dispuestes concentricamente alrededor del o~
rificio tucel. 8o «empone de dos porciones, une perifética v

orticuler externo y otra central u orbicular internos
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RUSCULO ORBICULAR EXTERNO.= Es necesario distinguir dos cle-
ses de fibres, las extri y las intef
Les fibres extrf perte e las de los mlncy
los dilatedorss que terminan en le cere profunds de la plel
de uno e otro labioc. Estas son: en el labio euperior, fitras
radiades del trianguler de los lablos y de los haces inferig
res del buccinador, en ol labio inferlor, fibres del canino
y de los haces superiores del buccinador.

LAs fibras intrfnsecas pertenecen ¢ los mGsculos inci-
sivos, estos mdsculoa son custro, dos pare cade ledo. Los in
cisivos euperiores se intersectean por dentro del borde exter
no de le fosa mirtiforwe; Jos inclieives inferiores se inserte
on ls emimancia elveslar del canlne Iniferfor ynns y otrow, -
ss insertan por efisra de Vi plel do lan comlairess.

$FUSCULO ALYEOLAR INTERNO.- Ocupa la eited eproxisademente de
de code lebio o lo lergo de su borde libre. Su porcién marg}l
ne! es libre superficialuente, su porclién excéntrica estd cy
cuk lerts por el orbiculer externoce

Sus fibres se entienden por tods le longitud de los -
lebios, se fijen después de entrecrusarse con les del lado o
puesto, en la pial y en le mucoss de 1o comisura. Lle accién
de estoe sGaculos determinan le oclusién de le boca.

VUSCULO CO'PRESOR OF LOS LABIOS.= Se de éete nombre e unoe

heces swsculares oxtendidos de adelante a strfs alrededor -
del erificio bucel y o trevés de len fibras del orbiculer ig
terne, desde le cars profunds de le mucosa: Este mGeculo com
prime los lebios de adelante hacle etrds: Catd especialmente

dossrrellado an ol recibn nacido y tess una perte importente
on ol octe do le succibn.



PUSCULOS DEL PISO DE LA BOCA.- Los mGeculos dol piso de la
boce que tienen una relecién isportante an la Prostodoncie
tote! son las siguientos descritas de etrés hacio edelente:

1. Ligewento ptérigo-mandibuler.

2. Paletogloso o gloscestefilino.

3« Geniogloso.

4. Geniohideos

Se Milohioideo.
LICAXYENTO PTERIGO-MANDIBULAR.~ También recibe el noabre de
aponeurésis bucinato-feringes. Se inserte por arriba en ol
gencho del alo interna de la epbfisi pterigoidea, descien-
de oblicuamente hacis afueres pere insertersc en lo porte -
alta de! tebio interno del tridngulo retromojar, detrés del
Oitimo motar, presta insercisn en su torde onteriore! wGe~
culo buccinador y por su borde posterior al constrictor sy
perior de le faringe. Cabe indicar que la paila piriforme
o retromolar queds constituide por ésta rezén por fibres -
sGeculo tendinoses del ptérigo-mandibulaer, buccinador y

constrictor superior y tods olle cubierte por la mucoss by
cal.

FUSCULO PALATOCLOSO O GLOSOESTAFILING.- Este mGsculo es del
gedo, eplenedo y débil, ee inserte por arribs en el ‘elo
de! paleder, en le core inferior de la aponeurésis polati-
ne, desciende por el espesor del pepilar anterior termine
en 1o lenquo por fibres trensverssles y longitudinales que
oo confunden con las fil'res superiores del oetilogloso.

8y eccibn es elevar la lengua, la dirige hacie etrés
y estreche ¢! iotmo de lee feuces.

12
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FuscuL KIGLOS0.= So innerla por adelonto por fibres ten-

dinosas, cortas en le apéfisi geni superior. Ceede alll se
irradlan aua fibros hacie le care doree!l do le lengue y e
punta. Les fibras inferuares terminan en el borde supsrior
del hueso hioides.

Su accién as elevar lo lengua, la lleve hecia adelepn
te y atree la punto hacia abajo y hacie etrde) cuendo se

contae en su totalided, aplice la langua sobre el piso de
le boca.

ste sdeculo corre por dentro do la gléndule sube
lingual y es un punto que si no es perfectamante impresio-

nado, cause irritaciones y Glcaras treumétices con frecuen-
ciae

FUSCULO CENIOHIJIPEC.~ Se inserta por adelante en le hipé=
fisis geni inferior del lado correspondiente; estracho en -
su origen, este muscelo se adosa el del lado eopussto y en~
sanchindosc se dirige de adelante a trés do un poco de de &
rriba & ebejo. Termine en 150 superficie entarior dol cuerpo
del hueso hioides siguiendo una superficie do insercién en
forma de herradura cuyo tavidad extorns recibe el borde en-
terior de! mGsculo hiogloso. Su acciébn os depresor de le -
mandfbule o elevador del hueso hioides, segin tome su punto
FUSCULY VILOMIOIPED.- Se insarte por arriba, por medio de
fibres tendensioses cortas, on tode lo longitud do ls Ifnea
oblicus interns; deade alll, ae dirige hacia adentro y hacio
ota jo hesta ¢! hueso hioides y el refé medio méxilo-hioideo.

Lee fibras enteréores son muy cortas y casi horizon-

teles; 1o longitud de lee fibreas eumente de adelante a atrés
ol

om0 tiempo que se hecen (ado ‘02 m=ae oblicuas hacie e~
bejo y hicia adentro. Los dos milohioideos, reunidos por el
refb desde la aintesis de! mentén hasto el hueso hioides,

formen en conjunto une ¢ inture ausculer sobre la cual des~



cansan, en la (ines medie del genichioideos por sbejo y afs -
rribe de ls lengua, a los lados las gléndules sublinguales.

INERVACION E IRRIGACION.~En loe hussos maxilares sncoatremos
wha serie de agujeros que noo identifiquen le entrads o ea~
lide de lae diferentes ramos nerviosos que la inervan. En lo
cere anterior enconterwos el egujero infracrbiterio por el
que sale el nerio infra o suborbitario, y es consideredo como
terninal del nervi maxilar superior, dividiéndose ¢ su vez en
tres paquelion remos terminales: escendentes & pelpebreles.
descendentes 6 leblales.
interncs & neseles.

far Ve perte palatine. eacontsssas por anteridén y orii-la
IHwea media, of agujerc palatiso anterior por donds amirgen &)
nervio naso paletino, remo del esfenopalatine quien ¢ su (ez
es ramo de! saxiler superior y termina en nueserosos remos en -
la perte anterior da la mucoss de la béveds peletina.

Los egujeros pelatinos posteriores en nimero de dos:
izquierde y derecho, locelizados aproximsdemente & un cm. por
arriba y por dentro del reborde alveclor cerca de le suture on
entre ¢l borde pesterior, entre le apéfiein pelating del maxi-
ler y ol bords anteriro de 1o 16mine horizontal del paletine;
por &stos egujeres paletinos posteriores emargen los nervios -
pelstinos anterieres, tesbién remces del esfencpaletine que no
es ramo o eu vez del mexiler superior, insrva ¢l velo y parte
de le bé ede peletine.

Kemos denterios posteriores, éatos en nimero de dos o -
tres seperen ol sexiler superior un poco entes de su entrads
en lg covidad orbitaria, desclenden por le tubercsided del ma-
xilar, ss introdécen en los conductos denterios inferiores y
formen ansstomoséndose por enciss de los presoleres y moleres
on plexo, que 46 remes o todes las ralces de los molares supe~

J
riores, el huces maler y la mucosa del seno mexilar.



El nerviodentario medio, mace de! Infrasrditario en ot
censl o su piso, antes de le extremidad posterdor del duot

que desde ahl desciende por la pares anterolateral de! seno heg
te lo pared media del plexo denterio, en ocacionss se confunde
con el mfs elevado de los dentarjos posteriores, cuyo trayecto
comparte hasta le proximided de su territorio de distribucién,

€l nervio dentario enterior, nace nace del mexilar eu~
perior en el conducto dentarlo enterior y superior y se distri-
buye por las refces de lo s incisivos y caninos del lado corres
pendlsate; tesbién por la mucosa de la parte enterior del meato
infarior, éste remo ae enastomosa por detrfs en el plano dente-
+ies Ea Jo mandlbule o) mervio denterio inferior, ceastituye ef
do mayer ingortancis, y ea remo eaxilar infirior y su tarstnal,
ol ssntonione; por le parte interns primordieimente of nervio
lingual correspondiente & su porcién posterior.



ARTICULACION TEN PORCVANDIBLLAW~ Eo una articulaciof ¢on mo=
\isientos precisos que pertenocen ol género de las bicondi~
leas, y forma parto del componente portorior de le erticulg
cidn de lo mendfbula, ya que el cosponente anterior esté re
prosentade por le erticulecién de os dientes.

ASPECTOS ANATOMICOS.= La articulacién temporomandibuler es-
t4 constituida por loa huesos, por arriba del hueso tempo-~
ral qua o8 lo parte inmbvil de la articulecién, formeds por
le cavidad glencidec (c8ncave) que se prolonga hacie ade-
lante e incluye la eminecia articular (convexa), posterior
mente la cevidad esté limitada por la fisura petrotimphni=
ce; y o) céndilo de la mendibula que corresponde o le par-
te mbeil; esbes estén cebiertss de cartilago hialine y es-
thn mantenides en posicién por un saco fibroso y sepsrsdes
uns de la otre por un disco o meniscoorticular y fibrocar-
tilaginoso que tiene inserciones tento en el segmento mé-
vil como en el inmb il en nGmero de dos y ecompafie el cén-
dilo de todos sus movimientos.

Dicho menisco interarticuler en dos cevidedes dis~
tintes, une superior y outrae anterior; rodesndo o le erti-
culecién temporomandibular se encuentre une cépsule erti-
cular en forme de cortine que se inserte en la cevided g-
glenoides y en el cuello del céndilo, evitendo la selide
de! lIfquido sinovial que lubrice o le articulecién.

€l menieco o desde los llmiten anteriores de la ¢
einencie articular hacia atrée heets lo fisura de Classer
o lo cual ests ineerta'o por medio de le cépaulae. En su

superficie o temporel ol menisco presents uno euperficie

«ontinue lise que le permite deslizerse |ihremente hecia
adelante.



tn sus limitos estd adherida ol huesv tesporal por me-
dio de una cdpsula flojae Su superficie infarior presante un
espocto muy diforonte; ostd dividide en dos porciones, une on
terior que aat§ insertads por medio do un fasclculo fibroso
resistento alpterigoideo externo y une superficie posterior =
céncave, ads tian poco profunds pera alojer ol céndilo de |o
msndfbulas un la parte anterior do ls superficie cénce.a hay
un engrosasiento Jel menisco que impide el dosplezemiaonto ho~
c1a odelanto dol «6ndilo. o cépaula en el cuello del céndilo
eats insertaods a la periferia de ésta superficie |ise poster-
rior v solamonto a esta porcién.

Le estructure histoldgice dal menisco no es uniforme,
el tercio entorior y parte del tercio sediodel eenisco as -~
blanco, firse y trngelGcido consistienda principsimante de -
fibros do tejido comctivo denso con algunas chlulas cartila=-
pinosss. Por otra parto, la porcidn posterior del disco con~
siatonte principeimente do teyido conectivo lano con gbunden-
cia de irrigacibn sanguines, une caracterfstiio ausente en
oorcibn anterior.

¥o hey osos sanquineos o norvios en ol tejido fibroso

de lg eminencio articular céndilo v hrea central del menisco.

LIGA ENTOS DE LA ATICLLACION.- Existen tres |igementos role-
cionodos con le articulacién temporomandibuler, considerando
los ligamentos cepeular y temporosendibuler como si fueren u-

no soloy puesto que este Gitimo solemente resulta un es

miento y esluerzo de lo cépsula; se inmerta on ol borde infe-
rior y posterior de la eminencia del temporal, inferiorsente
e inserts en ol cuello del céndilo on eu parto onterna y pos
teriog diriae sus fibras ol licuamente do edelante hecia atrée
y deo arrite ohojo.



Los otroa dos, son les que contiensn accesorios por netu-
calezs, sl esferomandibuler ve de la apéfisis ptrigoides del ep
fencides a la espina de Spix, dirigiendo sus Fibres de wrribe o
bajo y de adentro hacis afuere.

Ll ligamento estilomandibular se dirige de la epéfisis ep
tiloldes al &nguio de la mandlbule; atrés dal céndilo hay teji-
do conjuntivo laxoc amplioments vasculerizado ¢ inervados

P USCULOS NE LA KASTICACION.~ Con este nombrs se designe & un
grupo bilateral de custro miiscuios pracedentes del créneo que

so inseten en ¢! waxiler inferior, esténdo todos ellos inerva-

doa forma porcién motore de le tercera rame del trigémine o ner
vio sexilar tafariers Diches sscuion son ol temporel que es LY
sersiclal, ol musktars oituado on lncara saterss dol abniler in

ferior y loe dus pterigoidecs, extérnc o nterno situados e fa
profundidad.

USCULO TELPXAL.= E| sisculo tempors! es largo y un fuerte -
w’sculos de le masticacién, se inserts en una oxtensa zona ésce
de 1a superficie externs dol crénec, ssténdo |imitada hacia e-
rriba, hacle adelente y hacia etrds por la 1inea temporal infe-
rior hacla elbajo, ls zons de origen Ilevo haste le cresta esfo-
notemporal o infratempore! por dolente y abejo ocupa el ale me-
yor del esfencides y alcanza liaste le parte sfs posterior de la
superficie tempore! del saler.

Hay numerceas fibras superficiales que tomas au origen
an 1s eponsuresie temporal, la cuel recibe al slGaculo por su
parte superiors En forms de abanico convergen las fibras hacie
el espario sitvado por dentro del arcu cigombtico, donde el -
abeculo elcanzs su sayor espesor y straviezan este espocio fa-
ra terminer inserténdose en lo mandibula.



(1]
Lo Insercién de! sOecile tiene luger medisnte dos percionss

tendincess clarasente separadas eatre si, laprocién tendiness su~
perficial sea inserta en (o alture dal bords de la epéfisis colo-
noiden y siguiendo una 1insa que leps ol anterior de la ceronej.
des, pasando por al Sngulo de éste y desciends luego profundamen
mente pare |legar muchas veces el nivel del reborde elveoler in-
ferior. t! tendén profundo se inssrts, en la care interna de lo

apbfisis coronoldes, en uns z0ma extendide cerce de su értice,

y sigue luego hacie sbajo por ls cresta temporel) entre las dos

porciones tendinosas queda hacia adelente un' eurce préfundo, que
corresponds o la fass retromolar, ol aivel del cua! e! bueso qug

da Libre do inaercienss. 3 )
Mangue tas Pibran dei wfbmile: Swparil ban i) di dhearlede:
cemo verticeles bllicuas y borizonteles, ls contarcclén de wnas

o de todss ellas yienen ung tendancia definiti-e ol elevar y -
retreceder lo sandfbule.

FUSCULO FASETERC.~ €} mlecuio masstéro ferms une fusrte mess -
cugdringuier splenads fuere & edentro, que se inserts el éngulo
de lo mendibulo. Ea este mlsculo se reconocen pertetemente dos
porciones, unss superficlal y etrs profunds. les tibras de lo ~
porcibn superficiel se dirigen, en grel. , de edelonte y arribs
hecie otrfe y absjo; las de le percién profunds |levan une di-
reccibn casl completemente vertice!, desvibndose & veces un po-
o hecie edelente y abjo.

t] masetero es un pederose misculo de le mesticacién;
sus centreccienes eleoven lo mendfbule y hecen que los dientes
se juntes fuertemente. Como ¢l mGecule tempors!, eus contraccig
nes tienden ¢ colecer ol céndile en une posicibn postero-sups-
riev ea lo foss gleneides.

y

i of temporal nl el mesetere tienen que ver cen los mo-
visientes do laterelide de lo mendibula. Sue centraccienss pr)
®e amente ele - an lo mandibule y lueno hecen qus les pleses den-



tarics me pongun an (ontacio unas con otres. (stos es porque on
osta accidn lo suportic

as ocluseles de lus dientes doLon ermo-
nizar (on la accién de bisagra de lo mandfbule.

Ll masetporo puedo (errar de golpe los dientes on cual=~
quiar posicidn, dasde céntrica o protrusién. Teniendo las super
ficies oclusales do los dientes en armonifa con esta accibn, per
miten una sejor distribucién de le fuerze do este mGsculo sobre

ol teojido porodontal cuendo los Jientes «lerran opresando al
bolo alimenticio.

MUSCULOS PTE:1GOITEQS EXTEXNO € INTEANG.« Los mGsculos pterigo)
deos externo e intorno son los que originan los mo imiontos de
lateralided y protruaién de le mandfbula.

El pterigiodec externo tiens su origen o insercién en el
crineo meadiante dos ceboxas, an la cera intratespore! del ale
mayor del esfencides estendiéndoso por fuera hests ls creste ey
fenotemporal; el iontro interior se inserts en lo care laeteral
do la 1émina extarna de lo apbfisis pterigoidos. La mayoriea de
les tibras superiores deo éete mlsculo so insaorta en el disco -
erticuler [legando hasto ol tin. | de la cépsule erticular; la
wayorie de les tilras restentes se insertam en la suporticie,
tes fibres del mGaculo pterigeideo externo en direccibn horizon
te! y media, y sus ‘ontracciones empujan la cabeza del céndilo
y ol menieco hecio adelente y adentro. teto ou«16n coloca la =
mendibule dentro de lo posicién de masticecacin; si el pteri-
goideo externo de un ledo se releja mientraa que del orto se -
conmtrae, la mondfbule ee moverd hacia une posicién laterals. La
contreccibn do las tibroa del pterigeidec externo, tombibn Lien
den a «onterrcster el empuje posterior de! mGsiulo temporal.

€1 mGeculo pterigeodei intorno y le mayoria do sus fibras
nacen de le ‘era interns del ala pterigoeidec oxtorna, mis ol lé

de loe Iimites de 1o care interior do le epbtisie piramidal del



palatino. Las fibras de! sGeculo que oaté aplanado de fuera edentro
o dirigen hacia atrds y abejo haste le cars interns dec le rame es-

cendento de la dibula.

Lo contraccidn de! aGeculo pterigeideo de un lado doterming
el movimiento de lateralidad do la mandibule,

siste on le protru=
8160 y ayuds eef al! wiGsculo pterigeidso oxternoc.

Cusndo el mdsculo pterigeideo interno se contrse pars ayudsr
ol wGsculo pterig. ideo extorno en ls eovilizecién de ls mandibulae-
para lo masticeciédn, lo direccidn y esplitud del movimiento medio
do le cabesa dal céndilo estan guiados por le forme de le curve in-
t. rna dc 1o tose gleancides; unicamante lg baso da la fose glencides
guis lo rute condilar on sentido recto, en el mo 1emiento protrusi-
+0s Lo cuntra-ci16n forzade de |so mGaculos mesetéro y tesporsl re-
sresen ol céndilo v eendibula & posicién ceatrice, axternando le
fuerzs do masticeciéb contra e bolo alimenticio.

€l afianzamiento de 1o mendibula en este punto de estuerzo
mast icatorio puede que ocurrae unicamente entre el céndilo y le to=-
ze con los dientes sostoniendo ol bolo aliemnticios Le direc 16n
del movimiento esté determinada por lu ferme interns de le fosa.

Lee cGapides ontén hechas pere armonizer (on ol mo.imiento de
Bennet para que

uvando los dientes entren on contacto y pefetren
en el bolo slimenticio, las cGspides posen sin tocerse inas con o-
tres sin lestimar aqof ol te ido parodontal.

tn sintesis los movimientos de apertura y cierre estén con-
tréledos por los ela adores de la mandibulo, e! tomporel, el mose~
tero y el pterigecideo interno y por los musculos depresores de lo
manafbulae, el dighstrico, ¢! aeniohioideo, el milohioideo. El mbs~
culo pterigoiceo externo nueve !a mandituie haria adelante y las
1itras posteriores del temporel retruyen la mendibulee

tl mbsculo ptarinoiney externo y loe mGsculoa elevadores del
lado opuesto producen los mo.isientos leteralas.
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MUSCULO DIGASTRICO./ Este presemta dos vientres, uno anterier y
otro posterior. El posterior va de le renure digéstrice haste
ol hioides; el vientre anterior va de la perte interna de lo -~

sinfisis mentoniana al hioides, sus fibras ee diregen de arribe
o abejo y de adslante & atrds.

VUSCULO ESTILOHIOIDEO.~ Se inserts por arribs de lo epbfieis ey
tiloides y abajo en el punto de reunién del cuerpo del sste me-
yor del hioides.

Existen otros grupos de mGsculos que complemanten le e~
ccién de los ye mencionados: y estos son los misculos de le ea
presién, sGeculos de! pslader blando, mGeculos de le lengue,
@lsculos de le faringe y los de la laringe.

PUSCULOS DEL PALADAR BLANDO.-Estos sons LOS periestafiline in-
terno y externo, pslatossteafilino, gloso estafiline y feringos
estefilinoe

Le pered del velo paletino esté formedo principsimente
por el sGeculo faringoestafilino con fibres del gloscestafilino
los wGsculos periestafilino interno y externo son respective-
wente, slevador y tensor del velo pelatine

RUSCULOS DE LA LENGUA.~ Estos se dividen en dos grupos:intrin-
seco, oon el lingue! superior e iInferior, el transverso y ol =
vertical; los extrinsecos son, el genioplosos, hiogloso, con-
drogloso, estilonloso y gloscestefilino.

Le lengue esté irrigeds por le erterie lingual; los dos
tercios enteriores estés inervados por el nervio linguel y el
tercio posterior estd inervado por el glosoferingeo.
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SALIVA.= €8 uno de los liquidos que se encusntran en e! orgenig

wos humeno, tiene sums importancie pare el clirujeno dentiste;
rosee numerosos funciones quimicas y wecénices y es un pardme-
tro suy senaible de clertas funciones del cuerpo.

Las gléndulas seliveles cubren le total de la cevidad o~
ral, dos de las tres mis qrandes se hellen situados en el suelo
de la boce; el tarcero estéd locelizado en la mejille alrededor
del remus ascendente de le mandibule.Les otres gléndulas sés pg
pequelas se encuentra situades en los lebios, lengus y paladar.
Se distinguen tres tipos de unidedes secretoras del cuerpo con
ou secresibn son. muccss, serosa y mixta.

INTERVENCION DE LA FIJACION DE LA OENTADURA SUPERIOR INMEDIATA.

Lo que se rafiere & ls intervencién dal fluise intemandio entrs
la & durs y ta

te sabiva he sido gensraimente compe-
reds con el sgua y es un hecho cierto, especialmente en inves~
tigscionas enperimenteles, que en el poder de fijecién consequi
do por la adherencie, cohesibn y tensién de le superficie del o
gus equivale o le de (o selive y se puede comparer con el meca-
nismo de edherencie entre dos placas de cristel y una fins cape
de! liquido entre elles.

La teneién superficiel inteviens en la fijacién ha sido
subrreyads por verioe suteres, incluyendo & Schultze.



CAPITULC 11
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PESVENTAJAS TE LAS NENTACURAS INENIATAS.

Cunedo la intervencién quirdrgice implice un rissgo.

Cuando el paciente no se hays preparsdo para valorer las
les implicaciones de cste tipo de etencién, o hacer frente ¢ ges-
tos y tiempo adicionales que aquello involucre.

La cordinacibn quirGrgico-protétice existe alte presicién
en la tésnice entablecida & bese de exacton diegnésticos y o e jua~
todes indiceciones en embos sentidos.

Les intervencionos quirdrqicas, al dejer de ser uniterise
pore extenderse ¢ grupos de dientes se hacen mfs treumatizantes, o
xigiendo babilidad y dosinio.

Las prétesis inmediatas requieren seyor servicio de men~
tenimiento que las rpéte

completas comunes, ya que en pocos me-~
ses generalvente se requiere un forrado o rebesado de le prétesis,
y ocacioneimente si es naceserio la construccién de otra nueve.

Como consecuencie de le snterior el servicio se encerace.

As! miemo puede trensformanse en inconveniente serio el -
hecho de que les fellae técnicas, puedan ser cliniceas o de latore-
torio solo se evidenc ies despube de la intervenciédn quirGrgica.

Y tel vcoz la meyor desventsje de les dentaduras inmedie~-
tes ¢9 Que no existe pruebe previe.

YENTAJAS NE LAS DENTADURAS INFECIATAS.

Les ventsjes de les prétesie inmediatos pueden clasificar-

e on; fisiolbgicas 6 funcioneles, estéticas, pefquicas y quirGroi-
cas) enatémicas.

fig1018gicag.- Permite lo susculeture afectade, sepuir funcionendo

en eus posi: iones nermslss.

Egtéticag.~ lopide el colepso fecial; consecuencie de las plérdides
y treneforme: ionse enstémicasn.

Caper iter a) peciente pere se@Vir eus actividedes



sociolen sin ol perido hu

illente durante ol cual no tiene dien-
tes naturales o artificiales.

Jon frecuencis permite iartoducir mejores considerables.
Pelgquicas.- Facilita la dosicién de sacrificar los dientes nete-

rales.
‘'educe loa trastornos del acostumbresiento o la préteais.
Permito mantener cl equilibrio paicolédtico del paciente.
SuirGrqiias.- Actian coso endsje protactor do las heridas duren
te los prisercs dlies.

frone la atrofia é6se) mantanimiento mayor proporcibén
retorde idual.

Anatémicase -

lapide la pérdida inmediete de alturs, al reemple-
zar el tope o« lusal, preseriondo v restituyendo ls altura morfo~

légica, por lo tanto evits violencias o le erticulacién temporo-
wandibutar.

! sepecto sc afecte @encs, pues s0 mantienc ol soporte ds

las me illas v de los labios, y la lengue se extiendo menos. Co-

@0 resultado de la corencia del contacto con las dientes os sds

feci! pare el odontélogo ubicer los diontes en sus posiciones i-
360t 1 a0 pre

». Lomo resultedo, es fectible une reproduccibn -

wbs de la ar10c16n indiiudual de dientes con torno del arco osi

(O®O POBI: 1ONES.

€1 odonténtologo puede puede utilizer coso gule e los dien

tes remanentes pere orientar los dientes anteriores en sus poasi=~

ciones erical vy anteroposterior pere reproducir ol an ho del ar

co denterio anterior. MNe este meners, es fectible reestal lecer

las posiciones de los dientes onteriores.

IMVITACINES. - Jue lo edad o ~etado qeneral del pociante persi-

ten le o lae iInter.enciones QuirGrgicas quer se neresitan,

Jue ol estads de le tore y Ina dientes aidmiten la asparas
requeride pere el trgtej o preparetorio.
Jue el peciente dosee rete tipu de ser 1ciu y estd dispues

to o coptarlo con todo su contenide img !l otu.
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CONTRAIND ICACIONES. = Jue no liene los requisitos anteriores:
Pacientes que han sufrido terépie de irredieclén por el pe-
ligro de que ocurra une osteoradionecrosise
Tratamlientos que abarquen wfs de cinco dlantes en ung arca-
da.
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CAPITULO 1M

TIPOS DE PROTESIS INVEDIATAS

La prétesis complete inmedietepuede ser encereds en diver-
sas sanerss que, en Gltimo puaden reduc irss a cuatro cascs:
A) La Prétesis parcial aditivae.

Jue pusde ser transformecién de la que ee usa el paciente,
es la prétesis paicial en que se van egregandoc dientes después
de las extracciones; tiene vantejas definides, que le indicen en
suchoa rasosterite les exntraccionss masives, persitiendo un dee-
dentamiant. gradusl. Por lo sismo, facilite la extarccién previe

do Vos disctes posteriorss, sirviendo como transicibn hecis la -
prétenie inmediate comp!

+ Pusde ser mfs econdmico el servicio
o facilitar su financilacién y, & ve

e prestar servicios durade-
ros.

R) La férula trensitorie.

e 01go e8! como unas prétesis econdmice; los dientes pos-

teriores son reemplezados por férules de ecrilico que se erticu-
fan dirsstamente de la boce, shadiendo ocrilico autopolimeriza-
ble; los dientes anteriores se hscen repidamente por .aciados de
los dientes en lo imprenién con acrilico de color adecuado.Puede
ser una solucibn en ¢lertos casos, por su repidez y economlie do
e ot uc ibn.

C) Ls préeesi

s sin flenco vastibular,

Simplifice e tenstruce ibn, haato

aler ol alveblo en el
@odelo ¢ introducir en aete dos o tree milisetros del diente de
reempleso. FA resultedo inmadisto susle ser espectacular, al mog

trar loa Jintea emrrqiendo de le encla; tiene la venteje de per-

®mitir la oteotie .estituler ein ninquns periurbacibn, y of incop

ventente de requertr la encfn artifjiial al caho de 1S & 20 dlas



En une exporioniia de Xelly ( 1060 ) on ol que se usé prg
tonia nin flania de un lado o con flanco del otro, el cabo de
30 dies éste Gitimo aperecie mejor, eata pritesis también se lo
conoce como prétesis inmediate abierte.

) Lle prétesia inmediate con encle completa.

€s lo ~ds erigente de la técniie do construccién y lo prg
feride por le mayorfs, pues reduce el peligro de retencibén de-
fiiiente quo pusde presentarse en le¢ prétesis an encla artifi-
clol y oo més fhcil entender o) paciente.

) Prétesis protebricadas.

Son prétesis econémices que son répidas y faciles de ina-
taler; se enuentran en el mercedo en diferentes tamsfos y el
¢} vjeno dentiste las debe de mudelar ds un modelo do diegnée~-
tico, posteriormente se colocén en bahto Varfe o 250 F y se prug
ben otra oz en el sodalo, si no hay probleme se lleven a lo -
boce del pecients, y se harén los ajustes requeridos, en los dg
ade tipos de prétesie inmediats.



CAPITULY IV

HISTORIA  CLINICA

Informacidn Generel

3=
Se=
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Feche,

Nosbre 2.- Eded
Sexo, 4¢= Direccién,
Teléfono,
Selud Cenerel
Orupacin y Pesiciém Sociel
Historia Dentel
Historia de prétesis
A, Yoti.o principal de la consulte
B. Jue dientes conserve: hexilar, Vandibulae
o= Tiempo de heber permanecido desdentedo

Moxilar Mendfbule
D.-Tiewpo de hater uesdo dentedures

Maxiler Vandibule

enteriores

1) Ctlase

2) Nimero Vaxitar Randibule

1) Caperiencia favoretle Osefevorable

4) Prétes:- artusles:



.

b.
<

d.

e
f.

Reaccién del Gbservacién

paciente & del dentiste
Eficienclie a lo wast]

cacién (Oclusién)
Retencidn

tetabil idad
Fonbtice

Estétice
Comodided

Nimensidn Verticel

$)Recomendac iones del paciente y “‘Mllu para asjorer las dentae-
duras

le~ Hebiiided nevrosusculer comprobads por:

A- Lengueje (erticulecién)  Buena______ Medisno_____ Nale____

8. Coordineciba Buene, Nedions_____Mela_____
2.~ Apariencie Ceneral

A. Indice $tico Promedi Alto, Ba o,

8. Aspecte Agredable Tenso,

C. Pereons! ided Del icads Redis Vigoross_____
3.- Core

A. Forme Ovelde, cusdrade, olargade,

8. Perfil Norme | Prognético______ Retrognético_____

C, Cahelle Blence negro, Mo rublo_______

D. Ojos Hegro. cafébs, ___ verdes asules,

€. Tez Clera, medieo_____rubicunde_____ worems

F. Tenture (PIEL) Norme ) Otra (explicar)

C. Arruges debido a1 Eded Pérdide de dimen. vert.______

H. Labios

Activos, largos______ sedisnos____cortos,
Bordes Bermalién vieible




Evglupcién Ctinjc;

le= Articulacibn temporomendibuler

A. Comodidad B. Suevided

C. Crepitants D. Desviocién

€. Sonora

2.- Movimiento Mandibular, evaldelo como normal, excesive o limitade
A. Protusiso.

3.= Factores biolégicos

B. Letera! derecho C.l.d

A. Tono suscutar

Norwa) ( CI 1 )_____ Casi normal (CI 1)__ Subnormel (Ci 1),

B. Desxrrolfo de tos wisculos de masticacién y expresién
Novmal_________ cerce de los norme!

subnorsal

C. Temsdo de maxileres y mandibule

Nandfbule y saxiler compatible

Handibuls afs pequelis qus el mexiler

Mendfbule mbs large que el maxilar
D. Alture de los procesos residusies

Moxilor norse! pequeiio, pleno,

Mandibule worme | pequito plano
€. Forme de los procesos residuales

Hoxiler v Y afiliado

Mendibulae I} \ ofiliado
F. forme de el arco

Monilar cuedrado, trianguler ovoide

C. forme de) paleder dure

Plano, U]

Iinclinecién del paledar bilende

sueve @edians d
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L.

P.

kY
Relecién de los procescs

Norwnal Retrognétice, Pragnétics
Peralel ismo dc los procesos

asbos procesocs son perslelos

uno de los procesos no es paralelo

ambos procesos son divergentes,

Distancia interarco

duad: excesive, limiteds
fetenc iones oseas
Mexilar ningune | igers, requiere remoc.
Mandfbute ningune ligere, requiere 7
Toras

Mexllar aingume_____ ligers_____ -coguiers

Nunidibute ning ligere, requiere

Tejidos blandos que cubren sl proceso alvsoles
Eopesor firme y uniforme

Tajlido gruese

Tejido hiperpléstico o resistente
Rucose sens irritads

patelégice

Inserciones tisulares (Encle insertada)
Binimo 12 mme 8-12 mm,

nenos de |0mm.
inserciones susculerss y frenillios

be jo sediena alte
fepacio postwiloideo
RINING 10 mm.

VENOS DE [0 am.
Sensibilided del peledar (respuesta e la palpacién)

sining, hipsreensibil ided
Temefio de le fengue
L1 medions grende,
Posicibn de lo lrngue
flormal

punte fusra de posicidn retreids___



v.

X.

k]
Salive Cantided y consistencia norwal

Cantidad excesive Poco o nads de salive,

Actitud sentel

Filosbfice enacte histéricg indiferente

Exémen radiogréfico

Hueso denso, hueso cancelono,

hueso no denso___
Patologfe retenida
Pronéstico,




CIAGNOSTICO

€Es la parte de ls medicine que tiene por objeto distinguir
ane enfermedad de otre o ls determinacién de le naturalezs en un
ceaso de enferwedad.

Haste no hace mucho tiempa, no ere grands le preocupacién
de los dentistes por el diagnbstico en prétesis. la falte de di-
entes prento ests diagnosticads, pero con el tiempo y le experien
cle, lo repaticién de les fracasas y el misterio de los éxites -

ven demostrendo grendes diferencias entre unos desdentados y otros

puss pare le prétesis como pere el reste de la clinica, no solo

hay enfermedades sino tembién enfermos.
€l diagnbatico del
fasesy )

A) Dlagabptios bucsl. Ev la sfntesis que se obtiene dal exémen dal
sujeto concerniente o su estado de salfud bucal.

8) Niggnéstico protético.Ee la sintesis que ss obtiens en el estu-
die de las caracterfsticas del caso, con le ayudr de los »ismos
elementos que fortalecen ol diegnéstico bucel, pero considera~-
dos desde o) punto de viste pretético, es decir de la convenien
cia de la prétesis, las cualidedes que deberé satisfacer y
probebil idedes de reslizerie cen fmite.

dentado parcial o totol, comprende dos

PRONOSTICO

€l preméstico es ¢} complemento obligado ¢ inmediato del di~
agnbetico asbes integran el cencepte que se hace sl odontélogo so~
bre o) enfermo y ou estado. Pero en tente el diegnéstico express
la sintesin de uns reslided ectusl, ¢! pronbstice enticipe el futy
re.L) pronbstico referido ol tretesiento protético comprendes dos
partes: Prenbstice inmediste y medieto.
A) Prongetjse inmsdiate.Eetadieticemente of pronbstico de éxito -
iamediato en o) tretemiento de 1o edentecibn es satisfectorio, sin
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dude en perscnas jévenes, con buen estado general, waxileres ss~
noa y carentes de trastorncs psicomcteres, & condicién de eque-
1ies prétesis llenen las cualidades técnicas que les den, reten~
cibn, soporte, estabilided, salud, estétice, confort.

8) Pronfstico medigto.~ Depende fund, luente de 18 estabili-
ded orgénice ye que las prétesis ven perdiendo cualidades de o~
deptacibn, retencibn y eficacis fi te sin lstencie

de! paciente.

PRONOSTICO EN FUNCION A LA PROTESIS IMEEDIATA.- E} pronéstico
sehalerd lo probable necesided de proato rebssedo y, quizé la -
conveniencie de prétesis nusva al cabo de un aflo; sunque & veres
5 s requisren: prétesis pern warios afiess

PLAN DE TRATAMIENTO

Ls prétesis inmediots exige un plen sinucioso y claro que
que cesprends le preparecién preprotétice fr nt

ris, ol tiempo de prepereciébn de s prétesis; la o las interven-
ciones quirGrgicas, el postoperetorio inmediato es! como el cui-
dade y reejustes pesteriores sin olvider le necesided de un pro-
bable reasplaze. €¢ decir el plan de tretesiento debe cubrir to-

do ¢l perfede de trensicién enter ol estedo ectusl y la normeli-
sacibn deol pacéente ces ls prétesi

Siende los cesos ten distintos unos de otros debe ser pen
sedo en sus distintes sspectos; enter etros puatos se debe resgl
ver, pars uae prétesie sonemexiler; sl ee censerve ls alture -
serfolbgice sctusl o sliterads, si se conserve ol sspecto denta-
rio o nu. 81 o erticule en oclueibn o en relacién céntrice, ol
correspenden inter-enciones quirirgices sucesives o sele une, o}
oo vtilize prétesie editivas o no, si con.-lene la prétasie pre-
via o pesterior o lae extrecciones finsles, con flanco vestibu-



lar 0 no, con alveolectomie prevista o no, “”l‘.‘l o 0o» ¥

€l estado general ss elemento de tal importencis que puede
contarindicar este eaperiencia, o aconsejer lae formas trensicig
nales menos violentas como prétesis parcial editive o férulas -
quirdrgicas facilmente trensforsables Sstes Gitimas.

CONS INERACIONES TECNICAS DEL PLAN DE TRATAMIENTO EN DENTADURAS
INLEDIATAS. - Determinar si habré coambios de alture y en les posi-
clones, tamsfios, formas y colores de los dientes

Estudier oi la edentacién debs o puedo hacerse por etepes y
en este Gitimo caso cuales pueden ser, examinindo la eituacién en
que estard el paciente durente cade etepa. Considerar les medides
auniliares inmedietes que eben roquerir su estedo actual y en cs
da etaps, cowo son curaciones, obturaciones y prétesie de emsrgeg
clae :

Establecer el tipo da cirugia adecuads pers ceds interven-
cibn; calcular los presupusstos y sus varisciones de ecuerdo cen
o! plen que se adopte, considerende esencie) el acuerdo con el pp
ciente. Vantener ol poaciente convenientemente etendido durente un
perfodo no mencr de seis meses.

PROTESIS INMEDIATA Y ATROFIA.- €) impedir la atréfie fue sosteni-
do sin pruebas por le mayorfe de les entusiastes de le prétesis
inmediate debe su primere époce. 80lo en los Gitimos afos se hem
enssyado investigeciones experisentales con resultado contredic-
torio; le que prueban, sin lugar & dudes es la precocidad del -~
proceso stréfico,evidente ya o los 15 dlas, su continuided duren-
te los primeros seces y ov disminucibn posterior, sin que se pue-*

de predstersiner su durecibn.

Johnson eiguib algunce casos hasta los If meses, y Hedeger

durante tree ofios; ronfirmen la experiencia clinice de Selzar,

concerder con le enpresade por Glelers 1o respussts de cade peci-
ente es lmpre lsible; cade uno, dise Johnsen, perece tener su pro
tie petrén do otréfia.



Heartwel |l y Salishury concluyen uns extense re: isién del tema
con que no parece posible considerer & len prétesis completes
inmediates como un estimulo & lo forwacién de hueso. Le elve-
olectomia intraseptal, postuleds como frenadore de ls atrofie
por conser ar la teble externs intacte, dié alguns ligera ven
tajo sotre le alveolectomia veatibular; en lo experiencie de
Gagzabett y no dié mayor estabilided que'les otres, en la expg
riencia de Johnson.

Le respuesta de le sucoss ha sido, sl mismo, investiga
das: su buena presentacidn clfnica es bien conocide.Hedegard
comprobd que pese & la btuens epsriencie, hable una inflemacién
profunds en |a mucose de los pacientes tretedos mediente pré-
tesis inmediata el cato de tres ssses, significetivamante die~
tiata de le Yalte de intlamacibn en los testigos. Kapur y $hke
lear en liopsias de los wismos sujetos hechas entes de lo préte
ais v o los tres mesesde uso, hallaron un espesasiento en la

cape cbrnes (que pueds interpreterse, como un fénomeno de edep
tacibn o la prétesi

), pero no signos de inflamecibn; evidente
sente se requieren sdes investigaciones.

R



CAPITULO Vv

PROCEDIN IENTOS  CLINICOS

RECISTROS PARA COMNSERVAR.- (bjeto: los repistros hechos pre~
viamente @ la extraccién tienen por objeto conserver le posibilidad
de reprodicir exactemente ¢l temafio, le posicién, le fores y el co-
lor de los dientes, su articulecibn, le forms de las encfas, lo al-
ture facial, y eventusimente la forme de la cara. Se han descrito
diversos procedinienton mbs (Frahs, 1930; Molina, 1952; Markeley,
1953; Mateon, 1956; etc.) Con criterio préctico, pueden considerer-
se los mée importentes:le elture facie! morfolégica, el color, la

impresién froatal, la impresibn pars colocer los dientes nsturales,
a) perfil y los fotografiss

VENICAS A ANOTAR. Midanse y témense note de les soguientes disten~
cias: 1) A boce cerrade, la distencie entre bese de nariz y bene de
mantén; 2) lo del borde incisivo superior e base de nariz; 1) le

del borde incisi-o inferior & base de mentén.

El registrador de Willis, o elgo similer resulte muy cémodo ~
pera estes medides en su defecto, ee noteran sobre une hoje de pepel

dobleds dos +eces o 1o largo, le cual se archivard con la ficha. Si

se confeccione un perfil, es innecessrio enotar e :. sedided, y beg

ters marcer en &) las posiciones de los bordes incisivos.

€) articuledor de diegnbstico ee un regietro presiso de le for
@, temaho, posicibn y articulacibn de los dientes natureles entes
del tretesmiento; son suy Gtiles en el momento de! (ambio de dientes,
pere tenerios o le viste en tanto ee hece la «irugfa de! modelo de
trabe jo.
COLCR: Si oo desee reproducir el o loe colores de le dentedurs natu-
rel, debe enctarees de les extracciones; ei se jusgs conveniente re-

preduc i1r alqune Iincrustecién, corone o plgmentec i6n es menester po-
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nerss de scuerdo con el paciente y enotar cuales.
VODELOS FRONTALES.~ Son fécilea de obtener y Gtiles cuande, por -
cualquier cir tencis, no e d

los modelos de eety-
dio. Aunque les impresiones pueden tomsrse con yeso o gediva, lo als

wencillo es la impresién frontel con alginato; en este caso , lo cu-
bats puede hacerse con cara o una lémine wetélice del tamefio de une
pelicule radicgréfice (puede ser aluainio §, sejor sstel blendo). Se
redondesn lss custro puntss y se hacen escotadures en ios bordes eu-
periores o inferior pare los frenillios. Se hacen perforaclonss pare
cetencién del algineto y un pequefic mengo de slembre.

ISPRESIONES PARA COLOCAR LOS DIENTES NATURALES.- Las impresiones ‘.‘
tingdas & recibir los dientes Naturales después de las extracciones
tiens qua ser hechss an mteriales qus rasistan ¢! tiespo neceseruvo
puasto qus ol total de las extreccionss pueden tardar meses ¢n com-
pletarse. los sbe cémodos son las cera y la godive; le mayor exactj
tud se cbtiene si se toms uns impresién secciona!l con godive, en cy
yo seccibm principsl calsen con mucha presicién los dientes, luege
de extreldos, cubriendolos despues con las secciones vestibulares -
que ee pegarén en su sitio antes del vaciedos

Une impresién frontal permite eplicar esta técnice en forms
afe sisple, pere nis |initade; Impresiones completas con alginasto,
son Gtiles pere los Gltimos dientes.

PERFIL: Un perfilémetro como el de Jaskson por ejemplo es lo mis cé
sodo pers reproducir ¢l perfil de une persons.

Otro abtodo pere obtenerlo consinte en tomsr una fotografis
de perfil mientres se sentiene une regle silinetrada frente ol per-
fil. Rasty luego empliar la feto hests qus Is regle tome sus dimen-
siones reales, pers obtener un perfil execto de tamafo naturel que
oo recortars focilmente ( Stansbery, 1933 ), Se econseje tasbién u~

ne radiogrefie de perfil. 3¢ debe temsr con el tute o 1.70u. de dig
toncis per lo senes.
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Un método usual en ortodoncia consiste en tosar un slasbre de
plomo o de cobre, estrario bien y adeptarlio con los duodos contra el
perfil del peciente; aplicar el alambre conte un certdn y dibujer «
su contorno; corter el certén segln el dibujo, eplicar el recorte~
asl obtenido conte e! perfil del peviento y retocer los defectos.
le larga enperiencia de Seizar lo he hecho cade vex mencs emigo de
este clase de registros, testigos ebeolutos de la deformacibn fecial

Que inenaretlemente treen los eflos y que no simpre se puede o con=
viene remedier.

FOTOCSAT 1AS: Las fotopreflfas de frente y de perfil, o boca carrada y
mostréndo los dientes, siren pera conserver el registro del aspecto
de los pacientes antes de las inter-enciones quiriGrgico-protésicas y
romparerio con 1oe reasuitados, que pueden fotografiarue también. Cen
ol tisapo we pusde fermsr esf un veliowo erchivo,

Eetas fotogref ies pueden edemds, constituir elementos da puebs
en coso de pericias medico legel. A la lerga, sin esbergo results pry

ferihle no mentener estos testimonice.

IFPRESIONES PREL 1N INARES.-0BJETO: Las impresiones preliminares son,

prostodonc ia, impresiones bien eatendides, generalsente simples aua~-

que pueden tembién ser complejes y delisitedes que se toman como com
plementos de diegnbetico o iniciacibén del trabejo de tratemiento.

E€n cueato & ayuds del diagnbstico, persiten complesenter ol e
tudio de! pe« ionte: A) Por le enperiencie de fes condiciones de tre-
bajo en su boce ( eccesibilidad, ssplitud ).

8) Por ¢! exémen de su sensibilided ( nbuccos y otree reacciones ).
C) Por el reconocimiento de su posicibn peicolbgice (actitud, comen~

terios). Lluego trenformedss en modelos reproducen les formes de los

menilores y pereiten:
) Un mejer reconor imiento de le topogrefie de los menileres y de lo
releciones wntre ellos, mediente un earticuledor.

£) Necumenter topogréficemente el caso.
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F) Explicar ol paciente algunas circunstancias y por menores de su
problema.

Como slementos iniciedes de trebsjo:

G) Parmiten preparar cubetes indivudusless

H) € algunas técnices, actuaimente poco ussdas, si no es en casos
de apures pusden ser tratetes como ispresiones corregibles y transe

forsarss en impresiones fuaciensles, o bisn tranaformarse en cubstas
individuslen.

CUALIDADES: Les impresionss preliminares varfan en su extensién y f§
delided, no solo son el abjetive anacto del operador, sino tembién -
segim los instrusentos y materiales que esples y lo forms como se las
wtilise, que depende & su vex de su habllided y de lee condicicnee

Es esencis! cemprender que,coatra un concepto bsetare generali-
2ede con otro tiempo, le ispresibn prel iwminar no es une impresién -
cuslquiera, es un paso técnico definido que como tal, integre el mo~
dus operendl del odontélogo. Una impresién prelisinar defectuoss es,
con frecuencie el primer peso en el cemino del fracsso protético.
A) Exteancibn. Une impresién prelisingr debe extenderse més halla de
les 20088 que se deses exasiner o reproducir (lmprasién sobreextendi
de), encepto cuando es del imitads.

Lo superior puede y debe cubrir por completo ol reborde residual
y el paledsr duro, extenderse por detrés de las tuberosidades y sur-

cos hamulorss y haste ¢f pelader blende, rellener fos surcos vestibu-
lares, extendiendo el férnixn y los tejidos leblelas y yugulares, mos~
trénde los importencie de los frenilios.

Ls inferior debe cubrir ol reberde residusl y los cusrpes piri-
formes, reliensr los surcos vestibuleres rechezande lon tejidos blan-
dos por fuare de las iinens eblfcuss enternas y da les eminencies mep

tonienaw, rellensr los surcos finguales y foses retro-alvestares.
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F) Fidclideds Algunos técnicos (como Pevis, 1963, o Boucher, 1970)
son sumante exinentes, requeriendo e! emplec de materisies livie=
nos que producen la sucoss cen menos rechazo y mfs fino detalle.
Otros menos exigentes (Barocele 1970; Neil y Narin, 1968)pe-
re adjudicarle mayor practicidad y suficlente fidelidad o le god}

vas En realidad, con eubos se pusden tomar impresiones correctas &

defectuosan.

MODELQS PREL{MINARES .- Considerendo el besiado del yeso blanco o

ol de piedra como parte integrante de le impresién y por los cem=

bios disensionsles que sufren los materiales de lepresién, se ecopy

esje hacerlios de inmediato, simpre que no existen dudes ya que be-
tas exige correcién & repeticién més nunce conformiemso.

S- predede ds 16 siguiente maoeras i
we Con fa espbtula, colocar uss ml&v do yaso u lo parte whp »
prominente de la ispresiée y vibrer menusl o mecénicemente de tel
maners que ol material se esparse por todes les concavidedes sin ~
que atrape burbGjas de aire.
2.~ Agreger mis yeso y repetir le miniocbra hoste cubrir tods la i
presibn, de tal menere que se |lene hasts los bordes de la barbae.
3.~ Esperer ol fragusdo totel del yeso blanco (10 a 15 min.), eli=

wioer ¢ msterisl encejonedo utilizado y recortar los bordes agu-
des de! sedelo con un cuchille pare yeso.

4o~ Seperer setodicaments o) seterie! de impresién haste que logre
librar por complete el modelo prelisinar.

Se= Ea @) caso de uns impresién en alginato, introducir la punta de
wne espétule pere cers, entre ol alginato y el portaispresién y deg
prender bote Gitise. Con ef cuchillo pers yeso recortar los bordes
egudes de! medelo. Corter, desprender, y separer con culdedo con -

cuidedo o) slgineto per secciones, heste |iberar por completo ¢l mg
dolo.

0+~ Rocorter los encedentes de yase y prolije el z6calo del modelo
ebtenide.
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CUBETAS (MDIYIDUALES.= (BJETO: Las cubetes Individusies sen cube-

batas preparadas espiciaisente pars ¢l saniler que se deses lwprg
sl Procuren

ar e obtencién de correctas impresiones
con ayuda de las sigulentes circunstancies:

lo= Su forms fiel facilita el centrado «
2.~ Su felte de exceso volumbtrico contribuye a un trabesjo més o=

xactos

Jo= Permiten utilizar la cantided minima de meterial de impresién
lo que también facilita el centredo.

4.- Obligan el material de impresién s oxtenderss por toda la su-
particio que se dessa impresioner.

te= Al confimar al materisl de lmpresién entre la cubsts y la mu-
cosy, lo ajustan contra ests, sxpuisando ¢t éire y la safive.

6.~ Extendides correctaments ef las aismss, permiten o delimitacién
funcional o recorte muscular acertado de los bordes.

Ls cubete individusl debe ser bien planeads, de acuerdo con
la topografie del caso { forme del maxiler y de los dientes rems-
nentes ) y ol material con ol cual se tomerd la impresién. £l acri-
lico autopolimerizable es ol material mbs utilizado ¥ el que pre-
fiere Seizer.

A) Para impresién doble, sctusimente se justificen pocos los elabo-
redos mftodos de ispresién (seccienales) en cubetas seccionales &
dobles, que pueden verss aln en descripcién de algunos eutores. No
ofrecan ventejs particuler sobre 1os elastémercs, excepto quzés en
cosos de gren esliencie del reborde elveoler y dientes delenteros.
Ls segunds cubete cubrird la prisers en suficlente extensién y con
lo enactitud neceseria para que su ejuste sutuo ses perfecto, pues
ol incon.eniente de este tipo deo impresién es le exactitud con que
la ssgunde cubete debe scopleres s le prisere despubs de la impre~
sibn, ses ls segunde cubets solo frontal pers utllizar materisl i}

gido, ses que le segunds cubets cubre tods (s perte dentada para
esplesr materiel elbetice.
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B) Pera alginato. Uns cubete indi-ldual pare alginato debe cubrir

toda la zone protétice, dejendo un espacio de una hoja de cere por
lo menos, frente a la superficies mucosas y dientes, sfe todos el
espacio requerido pa' s safar comodsmente los espacios retentivost?
Debe provesrsele de apoyes que sir en de gufa para centrerle ade-
cuad te en ol to de profundizar le ispresién. €| mango dig
pussto en la parte deleanters, permitiré traccién firme; se le ha-
rén perforaciones en nimeros. suficiantes pare ls retenciéne.

C) Para silicona 6 merceptanc, tienen sobre la enterior le venteje
de poderse hacer ojusteds en le 20na mucoss, 1o que facllite su dy
lisitacién con gediva:. Ademés sindo e justed

no necesitan apoyos

especiales pare el centrado. Y al no requerir perforecianes, ahaden
le ventaja de confiner sjustadsmente el materiel; ol wmogo debe pep
wltir Cirms traccibn. '

PRUEGA DE LA CUBETA INDIVIDUAL.- Es un paso esenciel cualquiers que

sea 1o cubsts, si se trets de uns cubets holgads se !e probers con
v espaciador de cere.

A) Cads cubete debe ir & su sitio sin dificulited, si algén flanco -

cres resistencie observar si corr de & un do retentido, en

cuyo caso se debe desgastar el flanco; sl no hay retenciones no va

bien & eu sitio, pese a ir bien en ¢l modelo, repetir desde la im~
presibn prelinminer.

8) Mo debe provocer dolor, si el paciente acuse dolor cuando le cu-
bete se presions en su sitio averiguar le ceuss y eliminarlae.

C) A la streccién por el mango, no debe mostrar retencién active -
ningune de asbae cubetas. Si alguns le tiene se deben desgaster los
bordes por deatro es decir por le superficie que mira ¢! mexiler -
heste que le plerds y posteriormente se pule.

D) Ne debe vesculer bejo presiones verticsles de los dedos en el =~
centre do os reberdes s uno v otro lado, el lo hacen buscar lo cay
o8 5 corregir o repstir,

€) Secortar 1os bordes, sl ee mecessrio hests |iberer los tejidos ~

weibles elrededor del borde periférico de tel modo que '|ga trece
clones
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horizantales los pongan tensos sin desprender ls cubete suparior

ni en la inferior hacer presién sobrs el dedo que la sostlene.
F) Lo cubeta ihferior no debe hacer presién contre los dados que le
sostienen cuando el paciente sece susvesente la lengue.

RECTIFICACION DE BORDES O DELIKITACION PAS|VAv €En le delimitacién

pasiva el operador ssntiene la cubetes con una mano, en tento que le
otre hace las traccianes dastinades al recort ] s

are S

la delimitacién con gidiva de una cubete sjustads, de recine crfli=-
ca delisiteda por disefo.

Se sece bien ol borde de un flanco vestibuler posterior de leo
cubete, se lo cubre con lépiz de godive calenteado ¢ ta llams, as =~
templa on el termostato, se lleve o su sitio en ls boca y mientras
al operedar mintiens sn paslcitn lg cubsts cen una maro, e#t s -con
fs otrs of carriilo hevis sbajo y adelante, para que los tejidos -
wovibles que enfrenten » la g.divu. le rechscen modelémndola con su
presién.

Retirada e boce se elimine con el cuchilio la godive que ha-
11a corrido al interior de le cutete. Se coloce entonces otro poco
de godive de tres o cuatro centimetros de lergo opuesto y se repite
lo miniobras Por fin se pesa o la posicién delantere, que ¢! exper-
to puede reelizar en une eole siniobra y el inexperto en dos o tres
insistiende en ol frenillo central.

Pare el mexiler inferior, la parte vestibular se delimits si-
guiendo ¢! mismo procedimiento que en ol superiro. La parte lingual
en cembio puede delimitarse por ectividad del paciente en todos los
casos.

Si la cubsta tiens un espaciaedor, se dulimite con el eapacie-
dor colocados Sus bordes son gruesos, pero le delimitecién puede hg
cerse del ei1emo mudo, cuildendo que la godiva se edhiers el borde de
ecrflico; terminedo el recorte susculsr, se retire ol espaciedor de
care y oo revorta lo gediva que se hublera extendido sobre &l.
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parador mantoner la ¢ubeta on posicién con el dedo Indice o medio
apoyado en ol centro del peladar. Mo i

{entos de succi8n sobre los
carrillos reslizados por el paciente, hacen el recorte suaculer so
bre la godiva plastificeds de loa flancos posteriores, uno por .ex
as mejor, mo imiontos de silbar, chupar y echar lo boce al ledo o-
puesto delimitan le improeién en las z0nes de los frenillos. Mo. i=
mientos de chupar y echer ol labio superior hacia ebajo, despubs
de plastificer la godive de! borde anterior, determinan le delimie
tacién delantera.

En las técnicas & boce cerrada le cubeta se provee de un ro-
dete de articulaciébn, perfectemente de godi @ y se registra una -
mordida en relecién centre!l o epronimademente, lo que permitiré qus
o} pecients mentenge ls cubeta en su sitio, msdiante Jos antegonis-
tes. Vo imientos do los labios y mellijas hacen entonces el recorte
suscular sotre Flencos plastificedos.

Lla técnica do deli

tecibn acti o oin rodetes de articulacién
ee utilizo preterentemente en ol maxilar suporior. En ol
i so deses lo del

inferior

tacibn estitular on toce cerrada, os preferi

do utilizer v rodete de articulecibn pera que el propio paciente =
mentonns le cutete en posicién. La delimitaciédn lingual interior es

en cembi casi imposebls .on la boce cerrade Tryde 10 logra, sin em=

bargo mediante une técnics especial utilizendo alginato; y Ca.elcen

timediante mo. imientos de deglueibn mientras el flanco de godiva es
té plestificadoe

Para la delimitecibn Jingue! con boco abiarta, se pone lépiz

de godi e sotre loe flencos linquales posteriores de lo cujbeta, uno
por e3, vy lle éndole ¢ la boce, se e indica que saque la lengue;

despube se pese en lee tones intersedias repitiendo la meniobrs, y

odenmbsn, heciendo lle or lo 1. ngus el lado opuesta de aquel! que tie-
ne 1o nodi o plestificads; por fin, ee coloca godive sobre el arco
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delantero y se hace sacer le lengus y tacar el peladar con elle.
JMPRESIONES FIMALES.=Cuando le lmpresién prelisinar ee tomé correc-
tamente, se prepard una cubetes individual exacte y en ésts ee hizo
una juste y criterioss delimitacién, le impresién fing! esté nota=
blemante faciliteds, ses cual fuere ¢! material y la técnica que se
enplee. Neturelmente el pmdlllcn&o'ﬂl oonjunto debe mantener eu
nivle técnico, al cual ha de ser aderuado o la fndole del materiel.
IPRESION COM CLASTONE20.~ Tembibn 11 d

gomss o hos sintét}
cos, los elestémercs, aperecidos despues de 1950, son materiales de

impresibn de excelentes cualidedes pare le prostodoncie tetel por

adeptarse al eapleo de cubatas holgedes o ejustadas ¢ las técnioes
con boce ablerts o cerrade con lg Fidulided de de raprodiccibn de |
fos detolfes, por un busa moldao de Tos bordes, por su excelents to

ferebilided por el pacients o por su elasticided qus los adecls

.
rode « lases de casos.

Suutilided en ralecién con le prétesis inmedists es notable,
el inco- eniente meyor reside en su costo afselevedo; los dos elsa-
témeros abs utilizados son los merceptancs 6 tiocoles y les silico~
nes. Askos sen fraguables y sus ténicas de empleo y resultedos cif
nicos simsleres.

Siliconss.Tanbién |lamades silastémeros (Roydhouse, 1962), ey
tén constituides besicenante por disetiiplisiloneno, que se presen-
te on forme de pesta, a) que se sexcle un activader quiimico de lo
polimerisecibn, penersimente octosto de estefio.

Son los polimeres liquidos los que ae utilizen en impresiones
obteniendo une meyer pelimerizacién msediante un cotelizader clinico
1o pasta de eilicons, que hebitusimente 08¢ presenta en tuhos eplaes~
tebles pers expeleria, oo oceite de silirona con algln materiel i-
aerte de relleno. Ei artivador se presenta en liquide o psste; los
febricaates indlcen lee preperciones pare uns mescla correcte.
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lacent idad do material para la improsién debe extreeree del
tul o movor; el (etalizador se afade por nota o en paste, en len

proporciones inditadas por los febricantes, los cuales son relati«

.amente «rliticaa:un exeso de catalizedor pusde acelerar excesive~

mente la reac: idn; au falte puede prolongaria considerablesente y
hosts impedir que |lonue & completarne.

loprenibn (on nilicona. Lo cuteta se 1arqga procurendo dis-
tribuir la mozcla am tods 1a superfiiie interns con la espétula.
la profundiza: i6n Je la «ubete on su sitio se hare hasts que los
ex- es0s periféricos la demustran suficiente; el recorte susiuler
puede ser ecti o (por el paciante) 6 pasivo (por el operador). Le
tempereture y humedad tucalen aceleran |iqeramonte le rcaccibn, le
«ual tiene dos perfodos, denominedos iniclel y final. Les siliconas
dast inadas o! ewpleo directa en cubeta tienen fraguedes iniciales
de dos & ruetro minuton de durecibn; el freguado final suele durar
unos tres & cwtro minuton ads. Se le retonoco cuendo

ol exceso ves

tituler del materiel deje de conservarie impresién de la ufa.

Seporendo ¢! lebio el retiro do las impresiones con silicona

no ofreten diticultad, pues ol material no ae adhicre a los tejidos

Lo 1mpresién suele mostrar una encelente reproduccibn do los deta-

iles y muy tuene delimitaridn periférice; lo silicons no tiende o

ot epar turtujes de sire, lon deteitos no aa corriqgen con facilidad

eniaen repetir la impresibn despubs de corregir la cubeta en raso

necessrio. Todos los sotrentes fluitusntes del'en cortarse con tije~
raa antea dal aciado.

Las propiededes clheticon de batan impreniones son relati

te ein importen io an los mexilarea deadentados en qeneral, v en (am
bio myy ~110ean para los manilares dentadon cuando les impresiones
toman con vietes o la prétesis inmadiata.

€n la in.estioe. 16n de Woelfe! 1904~ lmpresiones de una wiamo -
tore con dietintos meteriales. Lo eiliiona tue el que data aés deta-
tledes impresiones ron senor estuerso. (s impreaidn con vilicona no

enine un tesiedo inmedioto, cemo (on une de alnincto, pero tempoco
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es absolutemente estable. Mo conviene dejer mds de une hore entre
la 1epresibn y ol vaclade.

El marceptanc. Prefieren |lamer ¢ este material poliseropo-
lisulfuro ( polysulfide pelymer ) e! materiel se presents habitus}
mente on forms de dos pastas yue deben mexclarse, contenides en ty
bos eplastables cuyos orificios permiten determinar les proporcio-
nes correctas, ol expelerse igusles longitudes. Como el merceptenc
una -ex freguedo es uns goms carente de adherencie se debe utilizer
una edhesiro en la cubeta antes de cergerle.

Une ispresién que sea edherente de por si es defectuoss, pues
le ha faltado poliserizer suficiente y protablemente aste distorcio
nada. Como adhesivoa suelen userse soluciones de la misme gome en
solventes volétiles. Lo técrnica de loa mercaptence en impresiones
an algo sisiler & lan de las siliconse.

IWPRESION COM ALGINATO.- Eote material he aido enseyado también po-
re las funcionales, puede utilizarse en cubetas o justades con las
cuales s dificil logrer une buena distribucién del eateriel spare-
ciendo 18 cuheta luego de le impresién en diversos sitios. te prefe
ritle en consecuancia usario en cubeta espscieds; pero en este la
facilidad cen que ol meterial corre hace tan dificil centarle bien
Que se eronse_s ponerle topes, seen de acrilico el hacer la cubete,
6 de cere pléstice que permiten guierle y detenerla en su sitio;
puede suceder sin embergo que totelmente corrido sl alginato las cs
re de! tope romprise y desplese le sucose durante la impresién.

No debe olviderse sin embargo, que algqunos autores como Danen
hen mostrero une emplie enperiencie fevoreble en impresiones finsles
con algineto. Tryde emples algineto diluido pers un interesente mé-

todo de 1epresiones funcionslee del maniler inferior, tomadas con bo
<o cerrede.
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YORELCS DE TRABAJO O TER INALES.~ Son wodelos |lemados de trabejo
108 que wo obtienen Ja las impresiones funcionsles y que dan fora
ws o 1o superficie de asiento de les bases protéticas despubs de
haber participado en los registros y prusbes intermedios. Pere hy
cerlo con eficiencia, deben ser fieles y resistentes lo que exis
ge llienar las impresiones con yeso piedre de la mejor calidad,
madiante un técnice bien reglade y correctamente real izada tanto
pore el veciado como pare la recupereciéne

intrumental y ssteriales. Pare hacer modelos de trabsjo con une =
técnica bien reglada, o los elementos eeflalados pars hacer Yos =g
delos finsles deben egregarse los que se requieren para el enco~
frado: cere ross &, mejor utility; cuchillo o espétule pare carg,
laapere do alcoboly elesanto de eacofrar (mra, cartulina, estare~
drapa). Sin eabargo e puedan obtener meyor calided pare ol enco~
fredo con une rediogreffa que ya no sea utilizade.

Apronte de lo impresién.- Exfmen @inuc ioso pera descubri
cualguier defecto y eliminar todo cuerpo extrafo.

lepresibn de yeso: pegar todo el trozo en | sitio que le corres~
ponde y pinter con sielador.

Recorte de e esce.

A) lepresionss de peste zinquenblica: corter los excesos con cu-
chillo filoso o eepbtule celiente.

8) lepresiones con elestémero: corter todo borde fluctuente con
tijeres; todo borde Gti| despegedo de {s cubets, pegarlo con adhg
8900

Rodetr de proteccibn. ts un redste de cere que se coloca o lo leg
90 de la parte externa de los hordes de le impresién, con el ob-
Jote de esegurer su reproduccibn total en el medelo.

Aunque existen diversoes mftodos de preparcibn del slembre
de core ol abs sencillio pere el odont§lego que deses hacer eus
prepios sedeles es certerios de cers plbstica y utility de tres &
cuatro oilfnstres de encho.
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Reblandeciendolio @ lo |lama excepto le utility que no lo ne-
cesite, oo adapta el alembre de cers e lo largo de! borde siguiep
do sus sinuocidades por fuere, y pegandolo con la espétule caliente
A 1o largo de los bordes posteriores, see el superior o los infe~
riores se ensanchard ol elembre o se afadir§ un seogundo pegandolo
al primero, con el objeto de lograr una prolongecién posterior del
wodelo Que permita conmservaer con toda nitidex su parte Gtil. Se e~
Aedird ademfs en lae impresiones anteriores, acercéndole en ol ro-
dete de proteccién que sigue les aletes linguales, una 14mine de -
cera destinada o impedir que el especio linguel see ocupado por el
yaso de! modelo.

Enccfrado. El encofrado de les impresiones pars hacer ol vg
ciado con el yeso pledra ere practicamente obligatorio en otra &=
pocs, cuando se utilizaban lae anhidriras insolukles pare prepar-
e} yoso piedra y el fraguado duraba variss horas.

En lo ectuelidad e! encofredo sigue siendo une excelento mg
dida puesto que persito:

a) Yibrar sejor ¢l moterial dentro de la impresién.
k) Utilizer une mezcle més esposs.

c) Utilizer o centided impresindible.

d) (btener bordes de proteccibn de espesor previsto.
o) Terminar ol modelo con ligeros retoques.

Existen meteriales esperiales pare rodear la impresién por
fuersa del rodete de proteccibn, ol que se unen cuando son adhesivos
lo abs corriente consiste en reblendecer una lémine de cere résa o
lo lleme y adaptarie ol rodete de proteccibn, pssando une espituls
calinete o lo lorgo de e Ifnea de unibn con ésta, pare ottener =
cierreheraét ico y solidez; se complete con otre madia hoje. Es im-
portante cuider de le impresibn quede tien orienteds pare que el
®odelo adquiers tuena forme.
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técnica que para ol yeso Parise; cuando se deses tratajer con ma-
yor emactitud on preferible atenarse o las indicacionss de loe
fal'ricantes y mezclar proporciones exacras pesando el yeso: Betir

haeta que la soxclo see completemanta homogénes pore el -aclado
sequie el sismo proced

euto indicado para ol yeso Paris, hacien_
do rorres pequeilas porciones desde las part:s ada oltes de lo imprg
aién y agregendo wis yeso, simpre sobre la enterior, hasts |lenar
ol encofrado & la altura neceserie pare dar al 28calo un par de ea.
de alto, sino se ha hecho encofredo, hacer correr sl yeso de apoco
ibréndolo |igeremente, hasta cubir la superficie de la impresién.
Luego se pu de inertir la impresién sobr un cono de yeso y bajer
ia hasta la eiture Que corresponds sl x8calo, so le da forme coh -
ls espituls, procurando peredes ‘erticeles haste ol borde externo
del rodete do proteccibn y dejer fraguar pertectamento.
Recuperacibn.- Es oncelante técnice, separer la impresién de pasts
siquendlice sin deformerla pare utilizerie posteriorsente, apro.e-
chendo su perfects admptac16n, en el registro de la relacién cén-
trica y eventuaimentc las relaciones excéntricass Lsto no os posi-
tle ruondo te 1mpresién es de godi & 0 yoso.
1) Corter la cere de <ncotredo y desprenderlio.
2) Separer el 16calo de yeso.
3) Climinar ¢! rodete de (ere de proteccibn.
1) Eliminar cualquier exceso de rere o yeso corrido sobre la cubete
3) Si le impresibn es de meteriel elbetico separaria con cuidedo.
Si oo de pasts zinquendlira, poner la cruhcte con el sodelo du-
rente dos ®in. en el termostaeto paro quo se rehlendesce la godive ~
de! recorte periférico, vy ee plastifique un tento la pesta. Depren~

der le impresibn mediante un ligero pelangueo que seprre primero los
floncos veet ibulaeres posteruores.

Arreglo de! modelo.-
|) Caparedar con ol corhillo el borde periférico de proteccibn, cui=-
dendo de no rayer el borde la impresibn.

2) Perfeci ionar la base del 26:0lo con la re.ortadora hat iandola pe-~
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ralele o le auporficie oclusal.

1) Parfeccionar el contorno del 28celo.
4) En el modelo inferior libarar el surco lingual, ei es necesario
por desgaste de los hordes del exceso centre! de yeso, con el cu-
chillo.

5) Corregir en la superficie de impresién cualquier defecto prove-
nionte de burbuje o rotuta.

PLACAS DE KEGI3TRO.~ Pueden hacerse las bases de “Base-Plote” o de
acrflico auto polimerizeble, cubriendo (o rebordes residuales y -
pelader con iguel criterio que en prétesie completa. Deben cuidar-
se, ol hacerles las relaciones con los dientes, para no defibrios y
no debe penstrer loa soca-ados retentivos que suale presentar ha-
cis gingival; tampocro debon ocupsr socovados retentivos en los rg
bordes rosidusies. Pare mejor exactitud, cemh;u estabilizartas
rebasendoles con cere & paste zinquenblice.

Cuando la indole del registrn exigs un ausento en la dimen
sibn verticusl, es con.eniente preparer la palce de registro de!
maxilar ol que el eumento, con el rodete de oclusién eoxtendido

también sobre la superficie dentada. Es lmportante que ses de ce-

ra pera eviser iolencia sobre los dientes por posible diacrepan-

cien; solo posteriormente so le daré soporte sucoso puro.

EGISTO3 INTE 3AXILACS.~ Se tomen registros intermaxileres uti-

tendose rodetes de oclusibébn. Aquf los procedimientos clfnicos de
laborsetorio eon los mosmos que en la confeccibn de las prétesis -
completes (omunes; el objetivo de una transferencia exacts do las
relaciones intermoxiiares se complicen un tanto por el hecho de

que no simpre es factible extender la parte onterior del gpaterial
protético de la beee de pruebo hacle una zon. estable sobre las

superficies lingueles de los dientes anterioress Ce de primordéal
importenc is en que hayon hnees protétice de prueha muy estable, y
teut 16n que @l odentbioyo emplee un tiompo suplementorio pera con

fecrioner une bese de prushe que se adapte exactamentea los teji-
dos.



Con &ste propSsito pueden utilizarse cers pera base dure,
cera reforsada 6 resine acrilice de autecurado.

Le presencie de dientes inferiorss natureles es una gule =
6til para ol establecimiento de la slture del plano oclusel, sl
los rodetes de oclusién se confeccionen en forms tal que, co-
rresponds su elture. € de importancie corregir tods posicién -
mandibuler de comodided por ceusa denterie qus el pacliente pudo
haber adquirido a través de los efice mientres ibe perdiendo sus
dientes. las prétesis se confeccionan con la oclusién cétrica en
une posicibn excéntrice adquiride, los contactos oclusales press-
turos pueden aflojar les prétesie y destruir ¢! hueso subyacentes
Pusde requerirss un ajuste oclusal de les dientes naturaies resa-
nentes pars seaguarg de. que codmcidad fa eclusién ctntrica y la
relacién céatrizs. '

Se realiza un estudio ol tomsrss el registro de les relacig
nes mexnilomandibulares pars detersianr y se reproducing excatomen
te lo dimensibn erticel oclusal. Lo phrdide desigual de dientes,
ol aflojamiento de los dientes ressnentes, y la sbracién denterio
@ wenude consucen & une dimensién erticel de oclusién disminuide
Si se quire aumenter le dimensibn -ertical de oclusién ,ee deter-
winars en este momento ls megnitud del cambio; se models el rode-
te de orlusibn superior en forme tel que en relecién céntrica con
tacte uniformemente con el rodete orlusel ibferior y de modo que
oo logre le distencis interociuss! que se jusgue 6ptima. En los -
rodetes se recorten renures de Sam. de profundidad, y se toma un
registro de relec ién céntrice con yeso de fraguado répido, con cg
re smariiia o pests senquenblice.

€n ¢! redete de oclusién ee pega uns horquille de arco fa-
cial espe- ia'sente prepareds pars prétesie perciel removible o in
wediats, por desgeste de fas dos selientes enteriores.le tranade-

rencio con ol erco feclal ss here en forma habitusl y ee complata
el monteje en erticuloder.
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REG)STRQC PROTUSIVOS ¥ AJUSTE OCL ARVICULADOR.- La toms de regis-
tro protrusi os y el ajuste de! articulador son procedimientoa de
poclén y dependen de sl se userdn dintes con o sin clepides.
NMENTES CON CUSPIDES.~ Tode vex que se use dientes con clepides -
salle an a cabo uno o dos procedimientos miguientes. Segdn le pri
were técnica se colocen custro copes de cere pars base recortedas
enforan de herradurs scbre los dientes enteriores superiores y los
rodetes de oclusién. Se eblendsn ls care y se fija el articuledor
on 6 am. deo protrusién, con la lectura condiler apropiods de dies
e 20 grados. Luego ol erticulador se cierre scbre 1o cera blands «
Al tomsrse el registro protrusivo es wmuy dificil controlar
la mendibale en cusato ¢ fe sagnitud de la distancia que se ade~
lants pere ¢} registro. Por esta rexén ol ,mlqn as confaccions
primero en of srticulador y dospubs se enfria y coloca en la boce
pare enseysr ol paciente en lo que se denes; una vex que el pacien
te hoys comprendido como protruir le mendfbule on lae huellas de
cera, éuta cere ss callents nucramente en agua de ©7° C 6 137° F .
Se utilize sgus en lugar de una |lems pare que se conseran las -
huellas pare guiar le mendibulo; cuondo fes dientes contactan ligg
remente con los huellas, os le dice al paciente que ocluyae
Lo cers es suficientemente espese como pare poder registrer
1: posicién msadibular sin perforsrie; la cers se enfrfa en le boce
y ol regiotro do cere y rodete de oclusién se célocan en los mode~
les en ¢l srticulador pere probar ¢l ajuste. Se sueiten las tuercas
de loe treyectirias condilerse pere que les ranures de ajuste se
nuean |ibremente pore edspteres o 1o inclinecién que el paciente
he registrado en le cere tible; sl le trayectorie del erticulador
e encee) emente empinods el registro no tocard el rodete en lo -
perte posterisr. Si la treyecteris es muy plans, los rodetes y los
dientes ne contactarbn en lo parte enterior, estes ajustes se ubi-
cén on uns inclin.cibn de modo que teds s supsrficie de los rode-
tes ouperior ¢ inferior bste en contecte,
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Una vez que ol odontSlogo se encuentra eatisfecho, se le ojustan
tos tornillos o las trayectories condilares y se rnl.trg ol re-
tiro protrusivo. El rodete de oclusién inferior se retira dol ep
queleto metélico, y este se coloce otre vex sobre el modelo y se
pega en av sitio.

Las placas bases y los rodetes de oclusién de los dos wmode-
los se guarden yaque no hay mfs pruebas en la confeccién de les
prétesin inmediates.

Un sistems igualmente efectivo es tomer registro protusive
pare prétesis inmedistas es mediante el uso del yeso de impresién
este procedimiento tiens la ventsje de requerir la presién ainine
al tomerse el registro. €l registro protrusivo se toma indicando
al paciente que protruye lea mandfbula y clerre |igsraments sobre
los dientes angeriores; sin embargo, el cierre dsbe detenerse in-
madiatamente antes de que contecte los dientos. Despubs de fragug
do e} yeso se retiran los rodetes de la boca, y este registro se
uss pers ajustar les trayectoriss condilares del articuledor.
FIENTES SIN CUSPIDES.~ Pere la prétesis inmediate se aplican los
sismos principios que pere les prétesis completas comunes.
COLOCACION DE LOS CIENTES PCSTERIORES.~ Ahore se pueden usar los
medelos erticuledos pere el enfilado de los dientes posteriores
se siguen los principios expuestos enteriormente, y los dientes -
oe enfilen en oclusibén céntrice exacta. Las tases de prusba se co

locen en le bore del paciente y se confirmen lo relecibn céntrics
ol la relecibn intermaxilar previe no fue le corrects, le reolaciébn
chntrica y 1o oclusibn céntrice no fueron correctes no coincidirén
Se quiten de 1a base do prusbe de lee dientés posteriores, so tome
un nue-o registro de relecih chntrice y seo romonts ol modelo in-
feriore Daspubs se vuel en & enfiler los dientes on el nuevo monty

jo en articuledor y se vuelven o probar en 1o boca antes de ddspe-
dir al paciente.
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SELECCIOX DE DIENTES.~ Eo F6il realizario, puesto que los dientes
remanentes del paciente son un excelente punto de partide en cuep
to a la forma, teamaflo y tono que se eligane

COLOCACION DE DIENTES ANTERIORES.= Se colocen de dos meneres.
Primera técnice. En el modelo se recortan los dientes en forme al
ternative y se excae la porcién radiculer anterior déndole pocs
profuncdidad del lado vestibuler y al res con el margen del ging}l
val del lodo ligual o pelatina. Lo depresién ligere recortads en le
porcién astibuler acomodard 108 cuellos de los dientes artificie~
les; es obvio que en las bocas con enfarmeded periodontal ecompefie-
da por retraccibn gingival y pbrdide Ssea, no se recorters el yeso,
6 muy pocos El escaso modelo del recorte parmitirsd la confecoléa de
una prétesis que proveerd una matriz adecusds pare el reberde, ple-
no, redondeado de la 2008 inmediata. Se obtlene los sejores resulta

dos si se recorts hueso olguno en el womento de colocarse lo préte~

sis inmedietas. Los dientes seleccionados sa enfilen on eus posicip
nes especifices y oo modificen como se requieras

Por lo comGn, el incisivo central derecho ertificiol es ol -
primero diente que se enfile en su posicibn y se pega con cera. Des
pues se reemploza elternstivamente los dientes haste que todos ess
tén enfilados. Al quiter solamente un diente por ves, permite que
se produzcan les pequefies irreguleridedes que pueden haber. Los -
misculos de le enpresibn facial dependen de le reproduccién del ar-
co dentario; por eso se coloce un diente por vez con el fin esl mis
@0 de conser ar esta posicién. Despubs de recorter los insicivos la
terales ) se los reesplezs por dientes ertificiales; los dientes ey
periores remsnentes se ubicen en el lugar de los que estén en el mwo
delo de yeso piedre.

Con un calibrador de Boley ee mido en ¢! modelo de yeso piedre
de ®0do que eus reesplezentes tendrén una distencie idéntica entre
eue rares estibulares. Mediente el procedimiento que se acabe de
describir, ea afs fhcil logrer le reprodurcibn enacta del eepecto,
posicibn de los dientes indi iduales, y poelcibn del arco dentario.



€n ol segundo sistemo de los dientes so recortan de ecuerdo
<on la lfines Gnice correspondiento al surco gingival. Los dientes
*s separan rompfendoles del wodelo en su posicién cervical, y oo
redondea ¢} borde para imitar el procedimiento de recorte no Snee
excepto en les zonas interproximsles, se lle e & cabo este proced)
miento de un lado o una mitad de los dientes remonentes, y das-
pués del otro. Se pueden enfilar los dientes de los segmentos, sl-
ternativamente, o ee pusde desdenter todo el erco y utilizer el wp
delo de diegnéstico para la colocacién de los dientes.

E) segundo procedimiento ofrece lo ventajes de asegurer que
1o preparacién del modelo ses realizade per el odontélogo miemo,
en ez de delegarlo al técnico de laborstorio. En el procedisjento

el recorts definiti-o de! mudelo se complats en le paso du le eff~
ninscibn do (a cers, y pir rezonss de

lentla fracuent ensate To
hace ol técnico de lsborataorio, entonces se corre ol rissgo da un rg
corte excesivos

ENCERADO ¥ COLOCACION EN LUFLA.~ Se rollens con cere el borde vesti-
buler superior de le prétesis de acuerdo con el ancho del borde en
ol modelo, e» necessrio un grosor adecuado de les bordes de la pré-
tesis pere que los flencos de le dentadura no lesionen los tejidos
si hey edema despubs de les extrecciones y la colocacién de le pré-
tesis se reduce ¢! grosor del borde cuando ya no existe el peligro
del edems postquirirgics. Mo puede heber otra pruebe de la prétesis
que ls de controler 1s exactitud del montaje en articuledor sntes
de enfiler los dientes enteriores.

Le posture en mufle se reallize como de costusbre, une ver o=
liminade o} yewo con egua hir iendo y limpios los sodelos, se estu~
dis etentemente les radicgreffes pare determinar la centidad de que
se he destruido por le enfermeded periodontal; ee recorte lo zons
de loe rebordes de ecuerdo con lo que se eepecifice el odontélogo o
aste respecto, o 1o efertGe ol mismo. Ocacionaimente, se hace neco~
sorio estimar la cantidad de hueso que e quiters durente el prore~
00 quirGrgico si estes indicade una el eolertonfas Se recorte el wo-

dele pera reducir y aliser la prominencis el .solar enterior pare lo
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recepcibn ta orable de la prétesis. Cualquie pequefs prominencia
we se dejaré en la prétesis tersinads, que ese adepte ¢ lae I~
rregularidades del reborde, se eliminars en lo perte interns de
le wism: antes de colocdreela al paciente) un reborde bien redop
deado, pleno, que sea convexo de forws eaférica, eyudsré a que le

prétesis ‘aya a su lugar y le oportunidad el rebords futuro de
retener la forme adecuads.

CONSINERACIONES Y TRATAKIENTO JUISUTCICO EN LA PROTESIS INMEDIATA.
Extensibén de la operacibn.~ La prétesis inmsdiate puede realizar-
ss sobre el diente, sobre todo el maxilar o la . ex, esto no es lo
corriente, ni wenoe lo indicado. Lo ideal es proceder a lo prepe~
recién quirGrgice y axodoncia de lee posiciones A y B, en decie ~
desde o! canino de cada lado hacia atfes, conservendo ¢l sepmento
o} seqmento C de cenino a canino, paro ceslizar la prétesis inme
diata de osto reidn.

Algunos autores recomiendan conservar los primeros premolo-
res de cade laio, pera mentener la dimensibn vertical; de tal mane
re que ¢l segmento anterior serfs de ocho dientes. Con respecto al
wsnilar infarior, les técnices es lqual que lo indicads para el u
perior.

Preparer 16n quirGraice.- Anestocie, este tratemiento puede realizar
3@ br jo enesteria locel, regionsl o general. Hay la necesidad de

precticar lo anesterio lejos de le zons por operar, dos anestecios
infreorbitaries serfa 1o idesl con el objeto de no edematizar leo
lo prétesie; lo z0na edemet izada -~
.olGmen y la prétesis no so adepta
por otra perte, la presién que la
prétesie ejarie sobre un terreno edematizado, resulte dolorosa una

renibn que luseqo o & soportar
desde luego, eatd eumsntada de
comodoment e sohre esos sitios:

~o3 que he dessperecido le anesteris. Cuando se opere bajo aneste-
c10 qenerel, realizemos une en

tecia loral en In reqibn bucal de
los 41enten o inter -onirse, con fines hemostétiros y anl miamo pa-
ro que no resulte doloros.

le primera sensaribn de la prétesie co-
loc da,



\ncinidn.= So trazan dos incisiones dosde of surco estibular hasta
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la lanaudta distal do cade ranino, se soccionan las lengudtes integ
mediorias y se desprendo o! tejido gingival del cuello de loa dien=
ton; por el lado perletino se reslae el dosprendimiento do la fibro~
‘umoea y se traza una insicién pequeda, an distel do cade cenino,

para preparar asf un colaejo mfnomo con el objeto de no treumetiser
la tibrosucosn.

Lorantamiento dal colgojos= Con la espétula o periostotomo so sepa-
ra el colgnjo bucal haete la elturo del tercio apical de los dien-~

tes fronteles. Por el ledo palatino se desprende ls fibromucosa en

la extensién anteriormante schalada.

Exodoncie.= Se practican las extracciones dentorias segin ls téc-

nice quo corresponda a cads diente, es interesante e:itar la frec-
tyrs do la tobla externa.
Ostectomis.~ €En los cason normales, on decir en aquellios que no pro
wonten protrusién v no necenitan, por lo tanto, alveolectomia co-
rrectora, la ostectomia se redurird a la neceserio para lo exodoncie
y a lo eliminac16n de las crastos interdentarias.

La ostectomin so reali1zo «on pinzas qubhias que re
tordes filoeos

an los
lan (rostas prominentes y con |imas para hueso.
Con ol dedo me 1n eatinen (restas vy bordes y donde la aennacibébn tac
til denuncie irregularidedes alll se dehe insiatir es do sumo utilji
dod doerender ol (olnajo y palper a tra- és do el pare
do 1a irrequioridud del torde. Le porribn palaetina de

enr ape ionn lmont e necevarion

tlustrarnos
foa ol éolos

ser resecada; solo ser§ wencator regu-
larizer ol torde filoso de 10s al.eolon.

Con &ketoe maniol ras no quedo toda fu terminado el acto quie-

rGraico, delen aer reaneiados loa e entunles qgranulomas para denté-
vicos v cnhihi?ae lae hemarrfqcon de loa osos bseos, pa-a pre:e-

nir hemetosas.



COMPCORACION NE LAS SEMEJANZAS PROTETICO-CLINICA.~ Pere verificer

61

que ol ceno clinico ha quedado como nos propusimes, vale decir,
semejontes al modelo de yeso sobre le cual ec construyé la préte~
sis inmediata se deacriande ol colgajo y se adapto sobre el manilaer
del paciente une base transparente de acrflico que tiene por su-
pueato la exacta forma de leprétesis.

En agqualios sitios que se o empalidecer le encfa o se nota
exceso de presién, serd necesario realizar una mayor ostectomfa.
Se retira la bome transparentae, se levants do nuevo el coigajo con
pinta gubia se resecs el hueso oscedente. Se complats el alivemien
to con freses grondes y con lisas para huoso y mo ‘uelien a probae
la base transporente, no necesitando nue s ostectomfa y ya en con—
diciones do sdaptar la prétesis, se corta el excedente de ancifa y
se realize la nuture; los nudos sobro cada cresta alieolar no so-

bre los olveblos.

Le maniohre siguiente consiste en le fijacién del colgajo

eingi-al, por sedio de puntos de suturs que se reslzen con seda fi
ns, hilo o aylon pare que no resulten traumstizantes, gencralmante
tres o custro puntos son suficientes los colgajos no deben quedsr

tirentes ni deben ser modificedos las inserciones musculares, ni

el contorno pere la edeptacién de le prétesia. Este Gitimo dota-
lle es sy importante; en el afén de terminar rigurosamente el ca-
0, siguiendo las narmes quirGrgices que fueron dadas por ls exo=-

don« ia, podemos oater tentados de unir ron suture los bordes bucel

y paletino de los colnsjos, lo cual no simpre debe ser fa orable,
puesto que se modificren con este menicbrs, la altura y o zona de

oderteribn. Cs Gtil eaccioner con tijera o histuri, las longuitas

intermedi~ries en lus rolge jos astibular y polatino, lo readapto-

+16n de betos rolgajos se hecen mba aficaces, procediendo de éate
meners; (uego le sutura edeptard los tejidos en su aitio y funcibn.
Le nutricibn y fisiologfa de emtos, ee logren en poco tiespo, por
1a formacibn de nue os +esos sanquineos y proliferacién y anastomo-
sis de los ye enistentes.



Termianda le operacién ao la o la superficic gingival con
suero fodiolénico vy entonces se puede proceder a la colocacién

de la prétesie.
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CAPITULO VI

ENTREGA ¥ CUIDADOS POSTERIORES

Ladentadure insediata se coloce do se hen terminad

t

las
imtervenciones quirdrgicas, el psciente no deba quiter la dantadurs

haste el die siguinete, cuando wee examinad por el dentiste, acontji
nuacién de esta visita, ol paciente se le puede quitar cuando quie-
rde

Le entrega de le dentadire inmediataresulta penocss pars muchos
pacientes, el ser desdantado ¢ menudo estd asociado con la eddd e=
vansads, y ls plrdids de los dientes tean irrevocabls es un récuidn
dasogradable pera 1o myorfa du las persines que ss estén haciondo
viejes. Desde luengo ol proceso del tratasiento condicions &l pacien
te de salgune mancra el darse cuente de que esté desdentedo pero cue
endo 1legs la hora de entregar le dentedurs, eln est§ emocionalmen~
te diegustada.

Por diversas razones no es conveniente ensedar al paciente los
resultedos inmediatemante despubs de colocar 1o dentadure:
1) €I labie smperior susle ester torcido por efocto de ls anestacia

y ¢res uns impresién estétice deafavorsble.

2) Norselsente hay un poco de sangre en lg dentadura, lo cual empeg
ra su aspecto.

1)

€l wo isiento normel de! lebio y la mendfbule son torcidos; no

imports o sucho que se les prevengan & ios pacientes contra los
of ectos desastrozos de estos fartores: Uns mirade ol espejo en

o' momente de le entregs les lleme lo atencibn desfavorabiements
Desde luego se mirarén ol eepejo ten pronto como |leguen ¢ casa
pero eso pusde suceder ol cabo de unos 10 min. o mfs tarde y es-
te inter slo de tiempo es conveniente. A los pacientes les tenemos
que ineistir une y otra ez que no dete juzgar el resuitado en lo ~

que e refiere ol seperto o funcibn de la dentadure hasta la siquieg
te - isitas



S0 '‘es dete oxplicar los olactos do |

64
anostecia en el cone
torno del latio v ol mo imionto y ad ortirleos quo presentardn mal
Aeporto durante 21 horas.

El paciente do dentadure inmediata debe ser |lemado 1ada )
weses después quo les dentaduras estén tiun colocedes, pera de: i=

dir cuando tienen juo ser rebosadss; elgunos pacientes pierden el
hucso o!

olar rapidemente y sus dentaduras nocesiten rehase a los
pocos menes. Lo mevoria 1o necenitan de 1os 10 0 los 1} weses.

€1 tratewiento do dentadura inmediata componse el dentista
desde el principio por que le probabilidad de duplicer el tamoRo,
forme y color de los dientes eas grande, y frustrador por que |e
protetilidad de duplicer la colocacibén de los dientes y la rela~

citn da fon dientes maxilares con los mendibulares on ocaciones es
pegquels.

De cusiquier forme este método para tratar al paciente qus

se ol eré desdantodo es preferible a que otro que otlina a estar

Srios ees

in dientes; en cembio sa beneficis mucho el pacien-
te con ol tratamiento inmedieto.

SO™PL5AS.= Aunque se sabe que una técnica cuidadosa les reducs,
)] protesista con enperiencia sebe que los defectos ontén apaxape-
dos a todo lo largo de su lator.
A) Lla primers falla evidente uns ez que el eperato he ido & su sji
tio, puede ser la falta de retencibn acti o;: si ol detecto es pe-
quefio puede ser sufic iente espol oreer Is hase con pol o adhesivo;
8i es de cierte importancio ea mejor procedor o un relasado inme-
disto ron meterial acondicionador, con un elastémero o un acriflico
autopol imerizalt le, ounque en téreinos qenerales, os preterible por
terger ¢! ampleo de bete.

B8) Le segunde fella ara o pueds sor de articulaiibn; papel da artj
cular y piedras son 10a mteriales do clecr ibn para loqrar de in-

wediato une orlusibn contral slanreada medionte unos pocos contag

tos dejendo para deepubs el afinado y Jas oclusiones excéntricas.
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C) La terce o falla evidente puede ser estétice. En tal caso el
remedio suele ser tranquilizar el paciente ds inmedisto y rea-
cerle la prétesis tan pronto se pueda.

€! criterio general frente a los defectos es corregirlios

de inmedieto cuando es posible sin gran tares; sl le correccién
es laboreosa, es preterible limitarse o hacer llevaders lo pré-
teais, postergando la correccidn de tondo pare cusndo el paciente
esté en mejores condiciones.
CORRECCTON DE LA OCLUSION.~ Es factible corregir le oclusién des-
pues del perfodo de 4b hre. por que entonces ya habré desspereci-
do el edems casi por completo y fracusntemente se retira le pré-
tesis sin demssieds molestie.

Sin eubergo en dstsrainados cases ea necesario posponer la
corroccida oclusal hasts pasades las dos semanes; te comodided -
de la prétesis sumenta notablemente en cuanto so hege corregido
las imperfecciones da la oclusibn.

€l registro interoclusel de relacif céntrice se toms en la
wioms forma que pare las prétesis completes; se coloca yeso de im
presién en los premoleres y molares inferiores y se le indice ol
peciente que lle e hecia otrfe ol maxilar inferlior tanto como ses
factible y que cierre con los Jdientes de atrfs; se evita la pale-
bre msorder en este momento por que para los pacientes significa
protrusién.

Antes de! primer contecto de los dientes se detiene el cie-
rre, uns ‘ez fraguado el yeso los registros interociusales se
mercan pare sv identificecién y se guarde.

€} entegoniate de lo prétesis inmediats es un arco de dien~
tes natureles o uno prétesis parcial inferior, es toms une impre
sibn on elginato de todo el erco con cubets comerclal, con la -
prétesis parciel colocede, oi le hay., La prétesis percial ge cal-
26 on lo impreeibn y se anulen los socevados con cera o modeline.
Se ‘scla un medelo de yeso pledre, este sodelo se monte en articy
ledor mediante el renistro interoriusal de relecibn céntricas, y se

sjusta lae 'reyertorias condile eae mediante ¢l reglatro interoclu=
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sal protrueivo.

Lo oclusibn se corrine en el articulador siguiendo lon
miamos principios y procadimientos que pere las prétesis ceaple-
tas.

De & de los ojust

oclusales , usuales se etendarén
lae prétesis de acuerdo con las condiciones individualve que :a-
rbin amplioments; es menestar sitar ol paciente por lo mencs ceda
tresmeses para determiner la magnitud de! (ambio que se ha produ-
cldos Si hay dificultades de retencién durante este perfodo iniciel
se puede usar sobra la superficie tisular de la prétesis algin o=
condicrionador do los tejidos. Estos materiales se ceracterizan por
le propiedad de conser ar eu tluidez durente un cierto perfodo, lo
cual permite equilibrar o) tejido y la presién oclusal; una vex
fraguado, los scondicionsdores de te]idos generasimenta soportarén
fas cargos del uso durante varias sesanss. Si eef se requiere, es
factible repstir aste procedimionto y permite al odontélogo mante~
ner la adaptacibn de las prét

e durante sl tiespo de lox répidos
cambios tisulares. De este saners se controle en forma bastante e-

fecti o el peligro de! cewbio de |,a relacién oclusal.

Wirtorin sefis la que 1o chdlcificarién del olveolo es cempleto
de * o 1. meses despubs de le extraccidn. Su comunicecién indics que
se requiere de casi un efo pere que el tejido &seo readquiera por
completo sus propiededes fleicas. El clliculo que el volGmen 6ne0 dael
reborde alveolar se redujo en un 29 a J0° durente los doce prémeros
wseses dospube de la extraccibn.

Asi miemo comparb diferentes tipos do dentaduras en el mexilar

antogoniata & la prbtesis superior inmediata. Hay6 una tendencia o

mavor resheorcibn ertical ~n el reborde superior oparedo cuendo he-

bla dientes netereles remenentes en el saxiler interior. Otros estu-
dioe esflalaron que en eitusriones simileres,

Ia masticecién se rea-
fez.

prind ipalmente en les reniones premoler y moler cuando eatos

dientes fueron reemplazados ertilicialmente., €eto explica por que =



prétesis inmediotas superiores cuys confeccién se combina con le
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reconstrucc i6n simulténes de! menilar interior si feltan dientes
postoriores, tiene por resultado uns mo ilided menor que la pré~
tesia superior y uns masticacién mbs normel, y por lo tanto un -

margen senor de reabsorcién en la regidn anterior dol meniler su-
perior.

SE”TVILIYU DE TRANSICION. - Duracién de le prétesis inmediate; eu du-
racién en ser ic10 es susamenta eriable ye quo la reaccién orgéni
co no puedo pre cerse oxectemento en cade caso.

Lo isportante es que el pociente sepa, como ol profesionsl
que %o trots de un ser:icio de trensicibn; el principiente puede -
caer an ol error de |lamerlias prétesis provisorie y cometer la li=
gereza de pengor que éste pro-isoriedad adwite un trotamiento mfe

ocanbeico. Es posible que este equi-oco origine gran parte da los
disqustos.

Pr e REBASADO.~ En general con. iene posterger ol primer rebasado
en lo posible Hardy que no hacle sl-eolectomia, procursbe poster-
ger el primor rebosedo por 6 seses. Body piense que debe de reba-

sereo con meterial temporerio e lee tres semenss y de nue.o a los
doe o tres

+ Saizer reconoce casos que le exigen el rebasado
inmediato pero hay ortos que no lo necesitan durante moses; ‘erios
cientos de <0808 incorporados & su experiencis deade entonces no
han modifirado esta situaribn y se cree comeniente dar o los re-
hesedos carérter tesporario y resjustar por lo senos en los prime-
roe rehasedos, *ten solo frente s la parte opereda y el borde correg
pondiente.

€1 oxfmen do le situscién oses un diegnéstico es lo que debe

indicar en coda coso la con-eniencis del rebasado total o parcial.
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SENOVACION.~ Pasado el perfod de atenciln mis o mencs inmediato
el paciente debe ser instruido Je lo necesided de vigiler sus -
prétosis y do reajusterlies despubs de un timpo, fore e iter el
riosgo de las hipertrofiss marginales, asi como de trestornos en
12 alture y en le estética.

Técnicos de tanta calidad como Trrell profieren lea remosn~
ta de las prétesis, y muchos otros aconsejan reno-or las prétesls
al cabo de un afo oproximrdamente siempre que el paciente pueds

hacerlo y tiene - entajas comos

1) Se puede hacer técnice correcte sin recurir s proce.limientos de
urgencie.

2) S| se produce cualquier fella, ¢! peciente sigue como estebe,
3) Una vex instalads le sagunds prétesis, pueds remontarse ls pri.
sere y of psciente quedd en posesién de dos, con lo que sufre m-
cho senos en caso de eccidente y presenta menos urgencies.
COSCRVACION FUNCIONAL Y ESTETICA.~ Los registro preextraccién asl

como las prétesis inmediates existentes en lo boca, constituyen [y
celentes elementos do juicio parn restaurer lo posicién deldos ar-
cos y la skura fociol.

Cede nue- & mordide debe ‘erificarse con las mordidas anterio
res Que se pueden obtener con el instrumento de Willis, que das-
ta menos que ol perfil el interés de los parientes por conservarse
y pone menos en ¢ idencie los inexorables cambios. €| modelo de -
los dientes nrtursrles permite olver cads voz sl ol imsamiento pri-
mitivo y hasta ee puede aplicarion eh yeso piedre, ponerios en po-
sicibn en ol orticuledor, y casmtierlos nue amente uno por uno. Con
un poco de habilidad y de prciencia se logre duplicer la prétesis
en todos sus espectoes axteriores, ol misso tiempo que se reajuste
o las nue @8 crondic iones.
€n los perientes que posean dos prétesis le remonte permite pro=-
lonparles ee ser icio efecti.o; el desgaste de lae dientea es ol

fector que ispone en muchos resoe la reno-acibén posterior.
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En prétesis con deintoe de acrflico que han perdido au al=~
tura puede ha - eces ohtanerse una restitucidn funcional recons~
truyendoles las superficien oclienles con acrflico o mojor con
motal (olado. Como complemento del ser (cio luego que se he colg
codo al pas iente la prétasis repuire, con-lenc rebasar, erregher
vy pulir o primitiva prétosis inmedista para que su duefio ja con
aer @ (OB0 repuesto.

€1 consejo de lo Accdemy of denture prosthetics deba tenar
es permenentemente on cuente: “lino prétesis inmediate deberfs ha
1orse csen: ialmentc pare pacientes que corresponden a los re-
quisitos vy descan coperar con ¢l odontélono.”
Y agrepa “ Este ser-icic debe cansidersrse laborioso y que re=
quiere exactitud. ”
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Dedido a quo ls dentaiure insediata es un tratasiento ,rotetico-
wirur;ico,exige gran exactitud de ecbas especialidades.

1040 erTor que S¢ COGETLA [Or PequUENO Gue 08,8 rs COnservado ¢n
10s proxinos procedimsientos.

la Higtoriu Clinica, sera la base para el correcto diagnostico y
8 ou ves, un buen plan de tratamiento.

cl conocioiento de los diforentes pacientes, es prizmordisl pars
1s splicacién de los diferentes tipos de dentadura inzediots.
rambién el comociciento de la inatomis y Fisiologia del organis-
0.

ul Cizpjano Dentista deberd ussr 1s tecnica ¢ {nstrusentsl que e
xije csds tratsaiento.

21 Profssionad, tiene la oblisacibéo de eotudisr y aprender las -~

auevas tecnices debido s la evolucibn, que die a dia tiene ls O-
dontolozis.

le Protcsis In-edists, tiene ventojas, pero tacbién li:itaciones.

ror lo tanto debenos explicor claravento al paciente sus desven-
tajas.

Le co-unicacibn con el paciente es vital, ys que tecnicazente la
protesis puede sor bien elaborads, pero si el pe iente no 1o con
diclonsnos s recivirla estaré condenads sl i1racsso.
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