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INTRODUCCION

Bn esta tesis se dara a conocer los conceptos fun-

damentales y la definicién de la prostodoncia total immedia-
ta

La prostodoncia es un $inénimo de la palabra préte
sis y el significado de ésta es: paner delante una cosa So—
bre otra o en lugar de otra.

La definicién que se darh a la prostodoncia total-
inmediata: es la rama de la odontologia que se encarga de la
substitucién de dientes y tejidos adyacentes para que des- -
pués de practicarse las extracciones de los dientes remanen-
tes, poder substituir a estos, principalmente en los aspec--
tos de funciém, estética y fonética.

Considerando que en esta tesis sirva como gufa al-
cirujano dentista o al estudiante de odontologia, se darén a
conocer las ventajas y desventajas que se consideran mds im-

portantes en la realizacién de una protodoncia total irmedia
ta.

Sin pretender bajo ninglin aspecto substituir los -
1ibros de texto especializados de la materia.

Se daré en una forma de resumen, en forma de capi-
tulos todos y cada uno de los pasos que son indispensables -

para la realizacién en una forma adecuada de la prostodoncia
total immediata.



CAPITULO I
PROTESIS INMEDIATA

DEPINICION:

Se le llama prétesis immediata a la colocacién de-
aparatos de prbtesis inmediatamente después de las extraccig
nes. La mayoria de los autores consideran la prétesis imme-
diata, tan s6lo aquella prétesis construida antes de las ex-
tracciones (prétesis previa).

Este criterio parece al autor excesivamente res- -
tringido, puesto que toda prétesis colocada hasta algunos -~
dias después de las extracciones participa de las circuns- -
tancias que caracterizan a la inmediata; El sujeto no se ha-
acostumbrado a estar sin dientes, el aparato es colocado so-
bre brechas quirirgicas solo cubiertas por sus codgulos o
por colgajos afin no consolidados, por lo tanto durante el -
primer perfodo se deben atender simultineamente a la instala
ci1én de 1la prétesis, al postoperatorio que evoluciona en con
tacto con ella y a la atrofia cicatrizal.

La importancia de estas distinciones radica en el-
pronbstico, ya que la prétesis inmediata, cualesquiera que -
sea la técnica seguida y el momento exacto en que se le colo
que, asienta sobre tejidos recién operados y que probablemen
te sufrirén modificaciones importantes en poco tiempo.

VENTAJAS :

La principal motivacién para la mayoria de los pa-
cientes que buscan el tratamiento de dentaduras inmediatas -



es evitar cualquier cambio en su aspecto que informe a sus -
amigos que usa dentaduras completas.

La dentadura inmediata les capacita para seguir -
sus negocios y actividades sociales sin el periodo azoroso -
durante el cual no tienen dientes naturales ni artificiales.

Hoy dia, el desarrollo en materia de dientes arti-
ficiales ha alcanzado tan alto grado de perfeccién que es po
sible hacer un duplicado exacto de todos 1os rasgos de los -
dientes naturales del paciente, quizd la mayor sensacién de-
logro, artistico la realiza el dentista durante la fabrica-
ciébn de las dentaduras immediatas. Ya que €1 tiene una gufa

sin defecto de la estética que le exige una tarea especifica
y seria.

Bste trabajo cuando se hace bien, produce una sa--
tisfaccién. Sin duda, estas dentaduras contribuyen més de -
pPrisa a una curacién menos dolorosa y a una vuelta m&s rapi-

da a la curacién normal que las dentaduras convencionales. -
Adem8s, estas dentaduras contribuyen a:

1.- Controlar la hemorragia.- Ya que una dentaudra con su ba
se ajustada cubre las heridas abiertas en los tejidos, -

actuando como vendaje y reduciendo la pérdida de sangre-
de los mismos.

2.- Proteger contra el trauma.- Ya que los tejidos heridos -
son protegidos de la irritacién de todo orden y especial
mente de la irritaciém de la lengua.

3.~

Proteger contra infecciones del exterior.- Por que los -
tejidos heridos no quedan expuestos al material infeccio

SO que entra en la boca o con los alimentos, que pueden-
facilitar el crecimiento bacteriano.
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4.~ Rapidez en la curaciém.- Ya que los alveolos se rellenan

10.-

M.~

12.-

y curan mucho mds rapidamente.

Hejor soporte para las dentaduras.- Ya que los rebordes-
alveolares resultantes son més grandes y mis regulares -
que cuando se les deja sin proteccién.

Mayor comodidad.- por que la proteccién contra la irrita
cién y especialmente contra el acceso de aire a los teji
dos abjertos disminuye el dolor del paciente.

Mejorfa en la fonacién.- ya que la restaruacién inmedia-
ta de los dientes especialmente de los anteriores hace -
posible al paciente hablar con més claridad.

Mejor aspecto.- ya que es uno de los que mi&s influye en-
la decisién del paciente para quitarse sus propios dien-
tes.,

No hay pérdida de tiempo en el aprendizaje, ni ausencia-
de los negocios habituales.

Ayuda para comer.- porque a pesar de que la masticacién-
se haga con cuidado en el perfodo inicial, el paciente -
comerd mejor con dientes que sin ellos.

Suprimir el colapso.- porque al estar un largo perfodo -
sin dientes motiva que las mejillas caigan colapsadas y-

fofas y puede causar dafio a la articulacién temporomandi
bular con dolor o sin el.

Periodo de aprendizaje m&s corto: ya que cuando se perma
nece sin dientes durante un largo perfodo de tiempo. se-
hace mAs diffcil acostumbrarse a ellos de ruevo; el pa--
ciente desarrolla hibitos especialmente con la lengua -
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que mis tarde le causan dificultades en el uso de las -
dentaduras nuevas.

13.- Bs un medio ideal para aplicar medicinas, ya que estas-
pueden ser aplicadas en la base de la dentadura y estar
en contacto estrecho con los tejidos.

14.- Impide 1la pérdida inmediata de altura, al reemplazar el

tope oclusal preservando o restituyendo la altura morfo
1légica.

15.- Permite a 1la musculatura afectada a seguir funcionando-
en sus posiciones normales.

DESVENTAJAS :

Bs indispensable una consideracién cuidadosa de . -
las dificultades y desventajas para el buen éxito y para ase
gurar la satisfaccién tanto del paciente como del dentista.

Muchos hombres se han descorazonado en este traba-
jo porque el paciente no estaba propiamente preparado respec
to al gasto adicional y al tiempo necesario.

Hay que advertir al paciente que el reajuste o la-
duplicacién pueden ser necesarios en el término de unos cuan
tos meses, Las personas mis exigentes deben de tener dos -
juegos de dentaduras, cualquiera que haya sido el procedi- -
miento que se haya usado en su construccién, a fin de que no
se queden sin dientes en caso de rotura, reajuste o pérdida.
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La construccién de dentaduras inmediatas no es tan
simple como se ha creido, pues el nfimero de visitas del pa--
ciente aumenta por la necesidad de vigilar, durante los pri-
meros meses el cambio en la oclusién debido al asentamiento-
desigual de las bases.

Si el paciente no se presenta para estas observa--
ciones y 1a dentadura adquiere mala oclusién, por variacio--

nes en los tejidos, puede producirse algo de hipertrofia en-
el tejido anterior.

En caso de profunda sobremordida de los dientes an
teriores, la reproduccién de esta condicién ser& perjudicial
a la estabilidad de la dentadura. Ademfs tenemos que esta -
dentadura no se puede probar al paciente antes de que esté -
terminada, ademds de que las bases no se fijan a los tejidos
con tanta exactitud, especialmente en zonas donde se han qui
tado los dientes, por lo tanto hay una pérdida temprana de -
esta fijacién debido a los cambios subsiguientes a la elimi-
nacién de los dientes.

TIPOS DE PROTESIS INMEDIATA:

La prétesis completa inmediata puede ser encarada-
de diversas maneras que, en \ltimo an&lisis puede reducirse-
a cuatro tipos: a) Prétesis parcial aditiva. b) La férula -
moment&nea. c) Prétesis inmediata completa abierta (o sin -

flanco vestibular). d) La prétesis immediata cerrada (o con-
encfa completa),

PROTESIS PARCIAL ADITIVA:

Puede ser transformacién de la que usa el pacien--
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te, es la prétesis parcial en la que se van agregando dien--
tes después de las extracciones. Tiene ventajas definidas,-
que la indican en muchos casos:

Bvita las extracciones masivas, permitiendo un des
dentamiento gradual. Por lo mismo facilita la extraccién -
previa de los dientes posteriores, sirviendo como tramsicién
hacia la prétesis inmediata completa, puede hacer més econé-
mico el servicio o facilitar su financiacién y, a veces pres
tar servicios duraderos.

FBRULA TRANSITORIA:

Bs algo como prétesis econbémica. Los dientes pos
teriores son reemplazados por férulas de acrflico que se ar-
ticulan directamente en boca, afladiendo acrflico autopolime-
rizable; los dientes anteriores se hacen rapidamente por va-
ciado de los dientes en la impresién con acrilico de color -
adecuado, puede ser una solucién en ciertos casos, por su ra
pidez y economfa de ejecucién.

PROTESIS INMEDIATA COMPLETA ABIERTA:

Se excava el alveolo en el modelo, luego se intro-
duce en éste 2 6 3 mm del diente de reemplazo (de ah{ el nom
bre de intra alveolar). El resultado immediato suele ser es
pectacular, al mostrar los dientes emergiendo de la encia, -
tiene la ventaja de permitir la atrofia vestibular sin per--
turbacién. Y el inconveniente de requerir la encfa artifi--
cial al cabo de 15 6 20 dfas.



PROTESIS INMEDIATA CERRADA O CON ENCIA COMPLETA:

Bs la mis exigente en la técnica de construccién y
la preferida por la mayoria, pues reduce el peligro de reten
cién deficiente, que puede presentarse en la prétesis sin en
cfa artificial y es m&s facil atender al paciente.

INCONVENIENTES DE LA PROTESIS INMEDIATA:

La coordinacién quir@irgico-proteica con una gran -
precisién técnica con diagnésticos exactos. La intervencién
quirdrgica al extenderse a grupos de dientes, se hace mds -
traumatizante por lo cual deberi de tenerse gran habilidad -
y dominio, por lo tanto lo mismo requeriri el trabajo proté-
tico ya que el fracaso resultard intolerable.

Ante la edentacién futura y su eventual reemplazo-
por prétesis immediata, entran en juego factores muy impor--
tantes como son: El estado general del paciente, la pdsibili

dad de utilidad y ventaja que serdn evaluados en cada pacien
te.

El servicio se ve encarecido, por lo mismo y por -
su corta duracién probable, por lo tanto la necesidad de re-
basados, reajustes o la necesidad de una mueva prétesis.

Por dltimo puede transformarse en un inconveniente
serio el hecho de que las faltas técnicas ya sean clfnicas o
de laboratorio, sélo las podremos apreciar después de la in-
tervencibn quirtrgica final, esta situacién es irreversible-
y pone en juego la responsabilidad del dentista y el de sus-
recursos para resolver problemas que puedan plantearsele. -

Por lo tanto el paciente debe tener clara conciencia de es--
tas limitaciones.



CAPITULO II

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se lleva a cabo por la exploracién-
clinica y radiogréfica del paciente para determinar el tiem-
PO que se requiere para realizar la dentadura con buenos re-
sultados, y determinar el tipo de dentadura més adecuada.

Bl examen clfinico debe ser mimicioso y cubrir no -
solo el estado general, facial y bucal del paciente, sino -
también el estado mental, su actitud y capacidad para com- -
prender la situacién.

El estado general del paciente puede influir en -
las decisiones en relacién con la prétesis, la cirugfa y el-
postoperatorio, por lo tanto si hay un buen estado general y
local mejor es la posibilidad de éxito; en cambio un estado
general ¢n un paciente poco dispuesto al tratamiento que -
ofrece dudas y desconfianza, nos puede hacer cambiar el tra-
tamiento. Por otra parte si el paciente no comprende el -
(por qué? de la prétesis inmediata, sus ventajas e inconve--
nientes es mejor no darle éste servicio.

Bste examen clinico se realiza en dos partes: La -
primera tiene por objetivo que el dentista conozca el pacien
te en todos los aspectos posibles, ya que el rapido registro
de las particularidades del caso revelarén al dentista cua--
les son las posibilidades de éxito, pero més revelador seré-

1o que pueda aprender del relato del paciente. De especial-
interés son:
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Higiene de la boca.

Actitud del paciente con respecto a restauraciones anterio—
res.

Actitud del paciente con respecto a otro dentista.

Actitud del paciente con respecto a una nueva dentadura.

Bn la segunda parte el dentista deberd esforzarse-
para obtener todos los datos posibles, éste interrogatorio -
gse divide en tres partes:

BSTADO GENERAL:

En éste el dentista deberd informarse sobre el es-
tado general del paciente, y para obtener estos datos el den
tista deberd realizar las preguntas mis convenientes como -
por ejemplo, preguntando, si ha visitado al médico ultimamen

te, etc. Ya que cualquier afeccién general hace incierto el
éxito de la prétesis,

TOLERANCIA:

Es mds diffcil determinar la tolerancia del pa- -
ciente, lo mis indicado es que el dentista pregunte sobre el
éxito de operaciones quirdrgicas anteriores, prétesis denta-
les, etc. Cuando no existan antecedentes el dentista tendrd

que normar su criterio bas&ndose en la experiencia general -
del paciente.
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CAPACIDAD DE ADAPTACION:

Este es un factor esencial pero diffcil de modifi-
car en el paciente, el dentista por lo tanto debe tratar de-
obtener datos preguntando al paciente sobre la adaptacién de
otros objetos (como por ejemplo, si usa anteojos y si se -

adapté facilmente) y esto dard datos importantes al dentis-—
ta.

Una vez obtenidos todos los datos generales y cli-
nicos del paciente sc procede a realizar el estudio radiogrd
fico el cual se debe realizar en toda la boca incluyendo es-
pacios desdentados, no s6lo como coadyuvante del examen cli-
nico sino para descubrir focos en zonas desdentadas y denta-
das y asf facilitar el diagnfstico quirfirgico y completar el
protético.

Después de haber realizado el diagnéstico y saber-
s1 el paciente estd capacitado para recibir la dentadura in-

mediata se le indicard al paciente todas las ventajas e in--
convenientes de ésta.
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CAPITULO I

IMPRESIONES

Hay varios métodos aceptables para hacer las impre
siones, pueden ser hechas con modelina, con modelina y yeso,
con modelina y algén hidrocoloide, con modelina y pasta de -
6xido de cinc y eugenol, o solamente con hidrocoloide.

Los objetivos fundamentales de todos los procedi--
mientos que inciden en el tratamiento de dentaduras immedia-
tas son 10s mismos de todos los procedimientos incluidos en-
la dentadura completa normal. Unicamente la dentadura inme-
diata necesita ciertas alteraciones técnicas, no de exposi-—-
cién.

Los objetivos de hacer la impresién se diferencian
solo en el disefio de las cubetas y el material de impresién.
La cubeta para dentaduras inmediatas debe estar disefiada pa-
ra incluir los dientes anteriores, el material de impresién-
tiene que ser de tal forma que pueda ser retirado de los
dientes (hidrocoloide y base de goma).

Quiz& la impresién més cémoda usada hoy dfa es una
impresién completa de un material de base de goma o algina--

to. Una impresién de alginato preliminar prepara un modelo-
en la cual se hace la cubeta de acrflico.

Esto se moldea al borde o se ajusta al mfisculo cui
dadosamente, y la impresién final se obtiene en alginato o -
en material de base de goma, Algunos especialistas usan im-
presiones finales de alginato hechas en una cubeta de metal-
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con mango preparada cuidadosamente.

Bsta Gltima se hace con bordes de cera y tépes co-
locados sobre los bordes incisivos de los dientes y sobre -
las zonas molares. BEstas impresiones de alginato son gene--
ralmente algo inexactas, pero si la cubeta se escoge cuidado
samente y los bordes y topes son colocados con sumo cuidado,
pueden ser tan satisfactorias como cualquier otra.

Sin embargo el tiempo que se consume adaptando bien
la cera puede pasar mis que la ventaja del procedimiento de-
un solo paso.

Durante muchos afios se uso para estas dentaduras -
un procedimiento de impresién seccional, que todavia usan mu
chos dentistas competentes. Se hace una impresién de godo--
via o compuesto preliminar y se quita antes de que se endu——
rezca, debe ser por lo menos de 5 a 7 mm. de grueso para que

pueda ser manipulada sin la cubeta de metal de donde se qui-
ta.

La porcién labial entera se corta, desde los bor--
des in¢isivos de los dientes hacia arriba. La seccién que -
queda se calienta y se vuelve a colocar hasta que se consiga
una impresién adecuada y detallada de la mucosa palatal, re
borde de la superficie palatal de los dientes,

8e bordea bien 1los moldes y se aiiade un cierre pe-
riférico posterior. Cuando estéd terminada esta secciébn de -
la cubeta se introduce una masa de yeso por encima de la su-

perficie labial de los dientes y de la mucosa para completar
la impresién.
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Cuando se endurece, la seccién de yeso se fractu--
ra, la seccién palatal se quita y las dos se unen en el labo
ratorio, de ésta impresiém remontada se obtiene un molde fi-
nal.

IMPRESIONES CON ALGINATO:

Bl alginato es el material més usado para hacer -
impresiones inmediatas, més como el producto acabado requie-
re cierto borde periférico del que depende la extensiénde la
primera dentadura, es necesario que la impresién suministre-
dicho borde.

La impresién en hidrocoloide no se presta bien pa-
ra recortar y emparejar los bordes a causa de la anchura vo-
luminosa e inajustable de la cubeta con camisa de agua.

El portaimpresién perforado, sin camisa, puede ser
bastante alto en la regién anterior desdentada, bastante ba-
jo en la regibn posterior desdentada y se puede recortar y -
adaptar para inserciones ligamentosas sin que sea demasiado-
voluminosa, la cubeta demasiado ancha estira y deforma el -
pliegue mucobucal de tal manera que es desfavorable para la-

retencién. La cual se consigue si se toman bien las impre--
siones.

La dentadura debidamente extendida, por otra par--
te, sirve mejor de base a la dentadura final, La cubeta co-
rriente y la impresién que con ella se toma, por regla gene-
ral son demasiado bajas en la regién anterior.
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La longitud de los dientes més la distancia desde-
gingival hasta la curva del pliegue, es mayor de lo que geng
ralmente se cree. La inclinacién hacia atrds, desde el bor-
de incisal hasta el pliegue mucobucal es muy grande y engafio
sa, por lo tanto es necesario cortar un portaimpresién que -
concuerde aproximadamente con el contorno, y se afiade cera -~
Utility Kerr, el bajo punto de emblandecimiento de ésta cera
permite que sea adaptada sin necesidad de aplicar calor,

Ademés de cubrir con cera la periferia, y una bue-
na porcién de tuberosidad a tuberosidad se debe afadir el -
centro del &rea palatina, esta cera queda tan blanda luego -
que se pasa por la llama, inmediatamente antes de colocarla-
en la boca y antes de afiadir el material de a].gLnato, se a--
dapta bien a 1a curva del pliegue.

Por si acaso se pasase la cera de parte a parte, a
causa del contacto con los tejidos, no perjudicarfa la im--

presién, pues a causa de su blandura no ocasiona presién in-
debdida.

IMPRESIONES CON MODELINA E HIDROCOLOIDE:

81 se usa material hidrocoloide, se prepara con mo
delina la parte posterior del portaimpresién para poder con-

trolar la colocacién del tejido y la altura y ancho de las -
pestafias,

Bs necesario usar un portaimpresién perforado para
que se le adhiera el material hidrocoloide. Un portaimpre--
sién con corriente de agua evita el poner agua en la boca y-

acelera y asegura el enfriamiento completo del hidrocoloide-
lo que es tan esencial.
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Se pone modelina reblandecida en la parte poste- -
rior y se presiona en la boca. Después de enfriada, se reti
ra y se recorta para la altura de las pestafias. Se alivian-
las dreas duras y las arrugas, y se quita el exceso de mode-
1ina que esté en contacto con los dientes.

Bs necesario evitar el contacto con los dientes. -
Para ahorrar material y mejorar su manipulacién, se calienta

el hidrocoloide colocidndolo en una jeringa especial para mez
clar.

Después de llenar la jeringa se tiene en agua hir-
viendo cinco minutos, se retira del agua hirviendo y con mo-
vimientos del émbolo se hace la mezcla homogénea, se mete en
tonces la jeringa en agua tibia y se repiten los movimientos
del émbolo hasta que la jeringa pueda aplicarse sin molestia
a la cara interna del brazo.

Se pone una pequefia cantidad de material sobre la-
porcién anterior del portaimpresién, forzandolo a través de-
los agujeros con el dedo indice, esto servird para afimmar -
el material, Se extienden porciones adicionales de hidroco-

loide sobre la superficie de la modelina y sobre el resto
del portaimpresién,

Para evitar la posibilidad de quemar los tejidos,-
se prueba la temperatura metiendo un dedo en el material, -
El portaimpresién se lleva a la boca y se gufa por medio de-
la modelina. 8e enfrfa el material hLaciendo circular agua -

helada en el portaimpresién., Después de enfriado, se retira
y se examina.
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IMPRESIONES CON MODELINA Y YESO:

Se llena con modelina un portaimpresién poco pro--
fundo con menor volumen en la porciém antrior. La modelina-
se presiona en 1a boca de mamera que no corra sobre las su-—-
perficies labiales de los dientes existentes.

Se retira y examina para ver si hay suficiente ma-
terial cubriendo todas las partes. 8i la distribucién de la
modelina es satisfactoria, la superficie que estd en contac-
to con el tejido se calienta con una corriente de agua a -
190 grados F. (88 grados C.) y se asienta nuevamente para me
jorar la distribucién y colocacién del tejido.

Se retira el portaimpresién, la modelina y se re--
cortan con navaja las &reas desdentadas, a una altura y an--
cho que no lleguen a la cantidad deseada., Se alivia la por-
cién sobre las arrugas y 4rea dura a una profundidad mayor -
de la necesaria, se recorta la porcién anterior de la modeli
na para que no haya contacto con los dientes,

Se prueba en la boca la impresién de modelina para
asegurarse de que los dientes no estén tocandose y que la mo

delina se extiende hacia afuera del borde incisal de los
dientes,

También se recorta la modelina en la parte distal-
de los caninos de manera que ¢sté libre de contacto y haya -
un borde cuadrado, se raspan las superficies cortadas de la-

modelina y se hacen retentivas para que el yeso se les adhie
ra,

8e coloca una mezcla de yeso de fraguado répido so
bre toda la superficie de la modelina con un ligero exceso -
en la superficie lingual de los dientes, se coloca en la bo-
ca y se mantiene en su sitio hasta que el yeso se endurece.-
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8i ha corrido un exceso de yeso sobre las superficies labia-
les de los dientes, se corta antes de retirar la impresiém.

La impresién se saca ejerciendo presién en el bor-
de posterior bucal, del lado que estd mfs convergente, se re
corta el exceso de yeso en la parte labial de modo que pre--
sente una superficie escuadrada sobre la cual debe correr el
yeso de la pieza labial.

Se vuelve la impresiém a 1a boca y se hace que el-
paciente la sujete con el pulgar de la mano izquierda para -
que el operador pueda trabajar con las dos manos. Se hace -
una mezcla espesa de yeso de fraguado répido y se lleva por-
medio de una espitula sobre la superficie labial expuesta de
los dientes y el tejido.

El labio se baja sobre el yeso y se manipula por -
el exterior para modelar el yeso y que cubra el 4rea de la -
pestafia labial. Después de que se ha endurecido el yeso, se

retira la impresién por medio de presién hacia abajo en la -
porcién posterior.

La remocién de la porcién anterior afloja la pieza
labial de yeso y facilita su extraccién. Bs diffcil quitar-
la pieza anterior antes de que se afloje la porcién poste- -
rior de la impresién.

Las dos partes se pegan con cera pegajosa y la im-
presién se prepara para vaciar el modelo.
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IMPRESIONES SECCIONALES DE MODELINA:

Una impresiém sectional de modelina se obtieme co-
locando modelina en un portaimpresién poco profundo y distri
buyéndola para obtener un espesor apropiado en todas las par

tes de 1a boca, excepto en las superficies labiales de los -
dientes y tejidos.

Se asienta en la boca y se deja enfriar, se retira
y se examina para ver la distribucién de la modelina, se re-
corta el exceso de modelina en las &reas de las pestafias bu-
cales, se calienta la superficie interna de la modelina con-
una corriente de agua aproximadamente de 190° F (88°C.) y se
asienta muevamente en la boca para la colocacién del tejido.

Si la impresién es satisfactoria, se recorta la -
porcién labial a nivel de los bordes incisales y hasta los -
bordes distolabiales de los caninos, la impresién se asienta
nuevamente en la boca para verificar el recorte labial,

Se retira, se calienta con una llama el borde peri
férico de un lado, se sumerge en agua caliente, se lleva a -
1a boca y se rectifica el 4rea por la manipulacién del carri
1lo esta operacién se repite para el lado opuesto.

8i esta seccién de la impresién es satisfactoria,-
la impresién se coloca en 1a boca y se pone un pedazo de mo-
delina reblandecida sobre la porcién labjal de los dientes y
tejidos, el labio se baja sobre esta modelina y se hace la -
rectificac¢ién, la pieza labial se enfria, las dos secciones-
se retiran de la boca y se examinan,

Luego se unen con cera
de pegar.
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OBTENCION DB LOS MODELOS:

Una vez obtenidas las impresiones, procedemos a va
ciarlas para obtener -los modelos. Las impresiones deben ser
preparadas en forma conveniente para condensar la piedra por
vibracién y obtener una reproduccién de la anchura del mar--
gen periférico.

Bs infitil obtener un borde exacto en altura y an--
chura, si no se logra reproducirlo por no preparar correcta-
mente la impresién, para prepararla se usa un trozo de cera-

negra de cinco milimetros de ancho y tres milimetros de grue
so.

En la impresién superior la cera se coloca parale-
la a la periferia a tres mili{metros del borde, pegéndola a -

la impresiém por el lado de abajo, a medida que se de vuelta
a la periferia.

La cera no debe extenderse por el borde posterior-
de la impresién. En los lugares en que la cera no esti en -

contacto intimo con 1la impresién se brufie ésta con un instru
mento frio y romo.

El encofrado de la impresién inferior se efectda -
de manera semejante, salvo que se rellena con plasticina el-
4rea lingual entre los dos lados. Bl exceso de plasticina -
se recorta con una espitula para cera, dejando al descubier-
to una faja de tres milfmetros en la periferia.

En la parte posterior se une a la cera para formar
una linea continua, esta linea debe hacerse ligeramente cbn-
cava para darle menor volumen &l modelo.
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Una tira de cera Kerr o de Mizzy para encofrar se-
coloca envolviendo toda 1la impresiém en contacto con la tira
de cera negra y en contacto directo con el borde posterior -
de la impresién, los extremos de la cera de encofrar se
unen con una espitula caliente,

La impresién se invierte y 1la uniém entre las dos-
tiras de cera es sellada con la espétula caliente, la caja -
de cera debe rebasar en media pulgada (13 mm.) el punto mis-
alto de la impresién, si ha quedado més alta se corta para -
que tenga la altura indicada.

Para proteger el borde oclusal del rodillo de rela
cién, la cera de encofrar debe extenderse ligeramente abajo-

de este plano oclusal y no debe estar en contacto con el ro-
dillo.

Para proteger el yeso el rodillo de mordida, se po
ne papel tela mojado sobre el rodillo por dentro de la caja-
de cera, En forma semejante se pone la cera roja de enco- -
frar alrededor de la impresién inferior, y el rodillo se pro
tege con papel tela mojado.

Una mezcla de yeso de fraguado rdpido se extiende-
sobre una loseta de vidrio, déndole una altura aproximada de
10 mm, la impresibén encofrada se coloca en el centro de esta

masa y se aplica el yeso a todo el rededor de la caja de ce-
ra hasta el borde,

Después de que se han endurecido los refuerzos de-

yeso, las impresiones estdn listas para ser vaciadas con pie
dra artificial.



La proporcién de agua y polvo, cualquiera que sea,
debe ser medida como lo recomienda el fabricante. La espatu
lacién es absolutamente esencial para dar un modelo resisten
te.

Para obtener la perfecta condensacién y eliminar -

todas las burbujas de aire, es absolutamente necesario un vi
brador mecénico.

Al introducir el material, se pone una pequeila por
cién en el centro del borde posterior de la impresién supe--
rior y entre las ap6fisis, sobre la arcilla de la impresién-
inferior y después se vibra para correr el material hacia
adelante y lateralmente en capa delgada.

El aire escapa facilmente a través de una capa del
gada de piedra, pero queda atrapado si se hecha rapidamente-
una gran masa de material. Se adiciona pequefias cantidades-
de material en forma semejante, hasta que el nivel de piedra
llega al nivel superior de la caja de cera.

Después de que la piedra se ha endurecido durante-
tres cuartos de hora o mis, el refuerzo de yeso y la caja de
cera se quitan del modelo a pedacitos, dejando el rodillo de
mordida y la cera negra en su lugar. Luego se quita esta -
cera. Si la base del modelo es irregular, se alisa can un -
cuchillo o una lima o por medic de una piedra de corborundo.
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CAPITULO IV

RELACIONES INTERMAXILARES

CIERRE POSTERIOR Y ADAPTACION DE LA PLACA BASE:

S8e adapta sobre el modelo una placa base rosada de
gomalaca, teniendo cuidado de que no toque la parte lingual-
de los dientes, es necesario usar una placa base de color -

claro para que se imprima en ella claramente la marca del --
postdam trazada en la boca.

Se corta la placa base de manera que no toque los-
dientes pama evitar la accién de plano inclinado que desalo-
jarfa la placa hacia el lado lingual bajo la presién de mor-
dida. En vez de cortar el exceso de la placa base alrededor
de la periferia, se dobla sobre s{ mismo, con lo cual se da-
mayor resistencia a la placa.

Con un brufiidos en forma de T se buscan las escota
duras pterigomaxilares para determinar la linea posterior de

tras de las tuberosidades, la cual se marca en la boca con -
14piz tinta.

La longitud posterior en la lfnea media se marca -
cerca de 1a fovefla palatina y se traza una l{nea que une
las escotaduras con la 1lfnea media.

La placa base se coloca en la boca para trasladar-
a ella la marca del 14piz. Con una lima para caucho se cor-
ta la placa por esta 1lfnea. La placa base se coloca nueva--
mente sobre el modelo y con un instrumento agudo se hace una



raya en el modelo en el limite de la placa.

Asf la linea posterior queda trasladada de la boca
al modelo. La l{nea anterior del &rea del postdam se deter-
mina por palpacién en 1a boca, para que la presiém del post-
dam se haga en tejido blando.

Esto no debe interpretarse como que todo el tejido
blando debe ser cubierto.

Bl ancho suele variar de un octavo a un cuarto de-
pulgada. Si todo el paladar es blando, como sucede en algu-

nos casos, se limita el postdam, porque la sobreextensién -
del cierre le harfa perder valor.

Cuando el 4rea cubierta es demasiado grande y hay-
colocacién y presién del tejido en toda ella, se produce una
presién inversa que actfia desalojando la dentadura.

Esta 1inea posterior se corta ahora en el modelo -
a una profundidad tal que el 1imite de la placa base de la -
dentadura vaya derechamente hacia atr&s desde cualquier pun-
to dado, sin voltearse ni hacia arriba ni hacia abajo.

Desde el fondo de esta 1inea limite, se raspa el -
modelo de manera que la profundidad disminuya gradualmente -
hasta que se llega a la l{nea anterior del postdam.

CONSTRUCCION DE LOS RODILLOS:

Los rodillos de oclusién se pueden preparar en el-
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momento o bien utilizar rodillos prefabricados con ayuda de-
moldes especiales.

RODILLOS DE GODIVA: " a mano ©

Para elaborarlos se reblandece una cantidad sufi--
ciente de godiva en el termostato, se le da forma de cilin-—-
dro alargado ( de 10 an de largo por 2 de difmetro) y se -
aplica sobre la placa base puesta en el modelo, procurando -
adaptarlo al contorno del reborde residual y aplanarlo en -

sentido vestibtulo lingual, hasta lograr un rodillo de 2 om.-~
de alto por 1 am. de ancho.

Se cortan los sobrantes posteriores, a 1 cm. del -
borde posterior de la placa base y se seca con cuidado las -
superficies de unién de la placa base y de la godiva.

Para logra la unién sblida entre el rodillo y la -
placa base, se deja gotear godiva fundida a lo largo de la -

superficie bien seca de la placa base que deba unirse can el
rodillo.

RODILLOS PREFABRICADOS:

Se preparan en moldes, que son ficiles de hacer -
con yeso piedra o acrflico y que también se adquieren comer-
cialmente en dos piezas metflicas llamadas conformadores o -
modeladores de rodillos.

RODILLOS DE CERA:

Son de fhcil preparacién, arrollando hojas de cera-
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rosa, pero tienen el inconveniente de "descamarse® durante -

el trabajo, al separarse las hojas, es preferible fundirlos-
en moldes.

La técnica para moldearlo y pegarlo es relativamen
te fAcil porque puede fundirse con la espitula caliente, pro
curfndole con facilidad adherencia a 1a base y unién entre -
sus partes.

DIMENSION VERTICAL:

Las relaciones verticales se obtienen facilmente -
antes de 1a extraccién si todavia quedan premolares y no hay
macha rozadura o movilidad de los dientes, se procura que -
los bordes de 1a oclusién estén en contacto a nivel oclusal-
de los dientes que quedan.

Si seis dientes anteriores en el arco maxilar oclu
yen contra seis dientes anteriores en el arco mandibular no-
debemos confiar en su relacién oclusal para la dimensién ver
tical, porque la inclinacién puede ser mayor que la que exis
tfa antes de la extraccién de los dientes posteriores.

Los métodos para asegurar la relacién vertical co-
rrecta de las dentaduras inmediatas son similares a los que-
se usan en las dentaduras completas corrientes,

8in embargo, cuando existe un escalén que no se -
puede reproducir en la dentadura, el dentista debe ignorar -
los dientes naturales y considerar sélo el espacio interinci
sivo cuando la dimensién vertical es correcta, esto es igual
mente cierto si existen grandes abrasiones.
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Generalmente, los bordes de 1a oclusién san el dni
co indice seguro de 1la distancia del interincisivo en 1a den
tadura inmediata. 8in embargo, si la colocacién de los dien
tes anteriores y la distancia interoclusal tiene que ser du-
plicada exactamente, ambas tienen que ser consideradas como-
una parte de la relacién vertical verdadera.

RELACION CENTRICA:

Aunque los objetivos son los mismos, la eleccién -
de técnicas usadas para la determinacién de las relaciones -

horizontales en tratamiento de dentadura immediata es limita
da,

Por ejemplo, los dispositivos del trazado del arco
gético no se pueden usar sélo para dentaduras superiores e -
inferiores inmediatas a causa de la interferencia entre los-
dientes durante las excursiones,

Sin embargo, es posible combinar una determinacién
de ejes de bisagra con los trazados del arco gético tamados-

con un ligero aumento de 1a oclusién para impedir el contac-
to de los dientes.

En este caso se puede cerrar el articulador a su -
dimensién vertical normal sin alterar las relaciones horizon

tales, porque los moldes estén relacionados con los ejes de-
bisagra.

El método mis corriente para obtener relaciones ho
rizontales en el tratamiento de dentadura inmediata es el -
procedimiento de mordida de registro, estas mordidas de re--
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gistro pueden hacerse de cera o de pasta de 6xido de zinc.

Cuando se usa este método, el paciente debe juntar
las mandfbulas hasta que se alcance la dimensién vertical de
la aclusién. La determinacién del eje de bisagra es un buen
método para determinar la posicién retruida, pero no conse--
guird registros excéntricos.

Debe combinarse con el trazado del arco gético o -
las mordidas de registro en las posiciones excéntricas.

Bl traslado del arco facial de la relacién correc-
ta céndilo a arco requiere que la horquilla del arco facial-
esté incorporada a un rodete de mordida de cera, este rodete

se impone entre los dos arcos, y al paciente se le ensefia a-
cerrar sobre €1,

El arco facial se ajusta a la cabeza del paciente-
y luego se lleva al articulador, en el cual se monta el mol-
de maxilar en relacién correcta. Los registros de la rela--
cién céntrica se usan entonces para referir el molde mandibu
lar al maxilar y el primero se monta en el articulador.

MONTAJE EN EL ARTICULADOR:

Se realiza por medio del arco facial, primeramente
se pega al rodillo de mordida una horquilla de arco facial -
que se ha preparado cspecialmente para dentaduras parciales-
inmediatas cortando las dos puntas anteriores de una horqui-
1lla ordinaria, de manera que no toque los dientes anteriores
cuando csté en posicién en la boca y sobre el modelo.
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Bl conjunto del arco facial que sostiene el modelo
superior se ajusta al articulador igualando las lecturas de-
las varillas condilares.

Se coloca yeso blando en el modelo superior, y el-
miembro superior del articulador se cierra en el yeso para -
asegurarlo 2 la placa de montaje.

Después de que el yeso se ha endurecido, se aflo--
jan las tuercas del arco facial para retirarlo de 1la horqui-
1la, la horquilla puede dejarse en su lugar hasta que el mo-
delo inferior ha $ido montado, se toma esta precaucién para~-
evitar una posible distorsién de la relacién de mordida.

Bl esqueleto metdlico de la placa inferior, con -
los rodillos de cera se pegan al modelo inferior. Bste se -
coloca en relacién con el modelo superior por medio de las -
indicaciones oclusales que se tomaron en la boca en el momen
to de registrar la relacién central final.

Los rodillos de cera se pegan muy cuidadosamente -
porque su extensién es mds bien limitada, por lo tanto, hay-
que tener gran precaucién para que no se pierda esta rela- -
cién en el montaje final.

Se coloca yeso entre el miembro inferior del arti-
culador y el modelo para completar, después de endurecido el

yeso, se¢ aflojan y se quitan los excedentes delgados de cera
de los rodillos oclusales.
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REGISTRO DE RELACION DE PROTRUSION Y AJUSTE DEL ARTICULADOR:

Se cortan cuatro capas de cera para bases en forma
de herradura y se colocan sobre los dientes anteriores y los
rodillos oclusales de cera. Esta cera se reblandece y el ar
ticulador se mueve en cuarto de pulgada en protrusién con
una inclinaciém condilar de 10° a 20°,

Entonces el articulador se cierra en la cera re- -
blandecida, al hacer un registro de protrusién es muy diff--

cil regular la distancia en que el maxilar inferior va a mo-
verse.

Por esta razén se hace el registro primero en el -
articulador, luego se enfria y se coloca en la boca para que
el paciente ensaye el movimiento de protrusiémn.

Después de que el paciente ha entendido como hace-
1la protrusién del maxilar hasta las marcas de la cera, ésta-
se reblandece nuevamente en agua a 135°F. (57°C).

Se usa agua en vez de una llama a fin de conservar
las marcas para guiar el maxilar a su posicién correcta, -
cuando el paciente tienen el maxilar en esta posicién se le-
hace que aplique presién masticatoria.

La cera tiene suficiente espesor para registrar -
la mordida sin perforacién, se enfrfa la cera en la boca y -

se asienta sobre el modelo sobre el modelo en el articula- -
dor.

8e aflojan las tuercas de la gufa condilar para -
adaptarla a la posicién que el paciente ha registrado en la-
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cera, si al probar el ajuste la gufa condilar estd muy incli
nada, el caso se abrird en la parte posterior.

8i l1a gufa estd muy horizontal, los rodillos y los
dientes mostrarén la falta de contacto en el frente, estos -
ajustes se colocan en tal inclinacién que toda la superficie
de los rodillos esté en contacto.

Cuando esto se ha logrado, se aprietan las tuercas
de las gufas condilares y se retira el registro de protru- -
sién, el rodillo de cera se retira del esqueleto met&lico, -
y éste se coloca muevamente sobre el modelo.

SELECCION Y COLOCACION DE LOS DIENTBS:

Los dientes naturales sirven como gufa para la se-
leccién de color, tamaifio y forma de los dientes anteriores -
en caso de que los dientes naturales no puedan servir como -

guia tomaremos en cuenta las reglas generales de dentaduras-
completas.

COLOR:

Bl color de los dientes estarfa determinado por el
Jjuego orgdnico de los clementos que determinan el temperamen
to, puede aceptarse la existencia de factores internos que -

determinan las variantes de color de la piel, ojos,cabellos-
y dientes,

Es también segura la existencia de un factor comdn
pero hay que saber como utilizarlo para encontrar los colo--
res de los dientes artificiales que armonicen en la cara de-



32

cada paciente, por tal razém se sugiere hacerlo:

1.- A 1a luz del dfa (en las horas de mayor luminosidad)

2.- Sentar al paciente de cara a una ventana, sin que reciba
sol directamente.

3.~ En una habitacién con colores suaves.

4.- Bvitar la presencia dentro del campo visual de cualquier
objeto de color violento.

5.- No mirar los colores mis de unos pocos segundos.

6.- Armar una prueba con un juego de seis dientes del color-
elegido.

TAMANO:

Para obtener el tamafio de los dientes anteriores -

en caso de que no se pueda obtener automdticamente con los -
dientes naturales es:

Tomando en cuenta la linea de la sonrisa y de los-
caninos y también nos puede servir la anchura de la base na-
sal, que coincide con 1a de los cuatro incisivos.

El tamafio de los incisivos inferiores se obtienen-

de acuerdo a los superijores, puede determinarse a simple vis
ta o eligiendo los tamafios en mil{metros.
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PORMA:

En la forma de los dientes deben distinguirse dos-
aspectos distintos: el estético y el funcional., Los bordes-
incisivos y los vestibulo oclucales de los posteriores for--
man parte de estos dos aspectos.

Para la eleccién de formas estéticas se han incor-
porado las formas triangulares, cuadradas y ovoides, para
elegir de acuerdo a la forma de 1la cara de cada paciente,

La selecciém de los dientes posteriores se refiere
especialmente, a las caras oclusales, de actividad esencial-
mente funcional, en consecuencia aunque también se habla de-
forma y tamaifio, éstas son ahora de las caras oclusales.

Las caras vestibulares, cuya misién estética es in
cuestionable, se determinan segdn los criterios para los an-
teriores,

El tamafio se selecciona de acuerdo a su superficie
oclusal y a la cara vestibular, el tamafio de la superficie -
oclusal se aconseja mds reducido que el de los dientes natu-

rales y debe estar en proporcién con el volumen de los maxi-
lares, !

En lo que se refiere a la altura es importante ele
gir, que las caras gingivales queden separadas de la superfi
cie del modelo entre uno y dos milimetros.



COLOCACION DE LOS DIENTES:

La colocacién de los dientes en las dentaduras in-
mediatas no presenta diferencias apreciables con las dentadu
ras convencionales. 8in embargo, la inclinacién vertical a-
memudo debe ser reducida para someterse a las necesidades de
1a oclusién funcional en las dentaduras completas.

Bs importante observar aqui{ que esas pequefias dife
rencias en la colocacién de los dientes a menudo sSon necesa-
rias. No es siempre posible, ni deseable, duplicar la colo-
cacién de los dientes anteriores exactamente.

Sin embargo, es muy importante discutir esos cam-—-
bios con el paciente, considerando los detalles antes de que
la dentadura sea procesada.

Existen varias formas de colocacién de los dientes
anteriores: Uno de ellos consiste en quitar un diente si y -

uno no en el modelo de piedra, de uno en uno, cortandolo a -
ras con su encfa.

No se debe cortar m&s abajo de la hendidura gingi-
val haciendo un agujero, porque el acrilico que llena estas-
excavaciones en la dentadura hace que los tejidos no llenen-
el lugar de la extraccibén, es mejor tallar los dientes de
piedra correctamente en el molde.

Existe otra forma de colocacién de los dientes y -
consiste en cortar de una vez tres de los seis dientes ante-

riores para hacer la sustitucién en forma simétrica con los-
del lado opuesto.
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8in embargo, parece que la mayor ventaja en la -
construccién de dentaduras immediatas consiste en 1la conser-
vacién de la relacién exacta entre los dientes y la cabeza,

Con una fresa de fisura en la pieza recta de mano-
se corta el diente de yeso por 1a mitad, desde el borde inci

sal hasta la linea gingival, se empieza por un diente que -
tenga otro contiguo a cada lado.

Después de cortado el diente, se rompen las dos mi
tades hacia adentro para proteger los puntos de contacto de-
los dientes adyacentes, €stos puntos de contacto deben cui--
darse cuidadosamente para dar el ancho exacto del diente que
se va a ajustar en el espacio.

Se excava la porcién de la rafz a una profundidad-
aproximada de tres milimetros en el borde labial y a ras del
borde gingival en el lado lingual, Algo de exceso en la pro
fundidad no es inconveniente, porque facilita la colocacién-
del diente y puede ser recortado si es necesario, por el la-
do de adentro de la dentadura cuando esté terminada.

Cuando se colocan los dientes en esta forma, la ma

yor dificultad se produce por no haber cortado suficiente -
profundidad en el alveolo.

La excavacién en la porcién de la rafz sigue cuida
dosamente la linea gingival, se coloca el diente en su lugar
y se cstudia el largo y el contorno, puede necesitar rebajar

se en la porcién gingival o en el punto de contacto y quizd-
también en el borde incisal.
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Se arregla después para la oclusién central con -
los dientes opuestos. Conviene recordar que los incisivos
no deben colocarse en la misma proporcién de sobremordida
que tenf{an los dientes naturales,

La sobremordida debe ser compensada reduciendo el-
borde incisal labial de los dientes inferiores y adelgazando
el difmetro labiolingual de los dientes superiores por el la
do lingual.

Esta situacién entrafia dificultades porque la posi
cién de los dientes naturales pudo haber sido agradable, y -
1a reduccién de su posicién vertical o el cambio de la posi-
cién labio lingual destruirfa parcialmente el fin de la cons
truccién de dentaduras immediatas.

Cuando el primer diente ha sido recortado para que
ajuste en su alveolo, se pulen bien las superficies recorta-

das a fin de que no queden manchadizas y que el paciente las
limpie facilmente,

El pulimento se hace con discos Burlew o con rue——
da de trapo o piedra pomex, después de pulido, se pega firme
mente en su lugar con cera pegajosa. En seguida se salta el
diente adyacente y se coloca el sustitutivo en la misma for-
ma, se corta otro diente mis del modelo con la fresa, y es -
sustitufdo por un diente artificial,

Be repite el procedimiento sustituyendo los dien—
tes alternadamente, hasta que todos los dientes artificiales
se hayan colocado en su lugar,
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Otra forma de colocacién de los dientes consiste:-
en elegir, tallar y preparar un incisivo central, imitando -
el correspondiente del modelo, con un disco de carborundo se
para de sus vecinos el incisivo central imitado y cortarlo -
cuidadosamente por el cuello.

Se pega con cera el diente artificial en su sitio,
de modo que el cuello y el borde incisivo queden exactamente
igual que el anterior, se repite la maniobra con los demis -
dientes, pegdndolos cuidadosamente, se puede lograr mejor -
control si se dibujan en 1la encfa del modelo los ejes mayo—-—

res de los dientes y se marca en éstos una distancia determi
nada a partir del borde incisivo.

Bs ventajoso artiaular los dientes posteriores an-
tes de reemplazar los anteriores, si no existen molares infe
riores, la técnica consiste en completar la arcada superior-
siguiendo el plano de oclusién que indican los anteriores y-
luego articular los inferiores.

Los dientes inferiores se van a articular empezan-
do con el primer molar inferior, tamando en relacién que su-
cispide mesiovestibular caerd en el espacio interdentario -
del segundo premolar y el primer molar superior; en seguida-
se coloca el segundo premolar inferior, el cual debe de ir -
recto sobre su eje longitudinal y debe de estar en relacién-
con el espacio interdentario que forman el primero y segundo
premolares superiores: después se colocan el y/o los segun-—-
dos molares inferiores, su cfispide mesio-vestibular entraréi-
en el espacio interdentario del 10 y 20 molares superiores.

Después se colocan los dientes anteriores en el si
guiente orden; centrales, laterales y caninos. Al final se-
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deja la colocaciém del primer premolar inferior ya que este-
se puede desgastar sobre sus caras proximales para que ocupe
el espacio sobrante; por pequefio que sea.
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CAPTIULO v

TERMENACION DE LA DENTADURA

ENCERADO:

Bl encerado de una dentadura immediata se realiza-
de una forma similar a la de la dentadura corriente, hay que
tener cuidado de mantener la encfa labial consistente.

Se lleva a cabo mediante 1a utilizacién de cera -

rosa, se elige este material por su econamfa, buen color y -
su facilidad de moldeo y tallado,

Para preparar la encia artificial es necesario pri
mero pegar bien todos los dientes. Se corta a lo largo de -
una limina de cera rosa una tira como de dos centimetros de-
ancho, se caliente esta cera ligeramente a la llama, se do—
bla a lo largo rebatiendo un borde como de medio centfimetro.

Se vuelve a pasar la cera a la llama para mantener
la plastica y adaptarla rapidamente con los dedos en la su--
perficie vestibular, la parte doblada sobre la superficie -

gingival cubriendo el tercio gingival de los dientes artifi-
ciales,

Con una espitula bien caliente, se funde la cera -

frente a todos los espacios interdentarios, luego se agrega-
cera en ellos abultandolos.

Con un cuchillo pequefio y filoso (espitula de le -
cron) se van cortando el exceso de cera a lo largo del borde
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gingival de cada diente, el cuchillo debe mantenerse perpen~
dicular a la superficie del diente.

Se debe conservar cubierto por la cera por lo me—

nos un milimetro gingival de cada diente para que quede s61i
damente anclado.

Se corta lo que sobre a lo largo del borde perifé-
rico, es conveniente que ocupe 108 socavados del modelo que-
no fueron cubiertos por la base plate.

Con una espitula apropiada, se debe esculpir 1a su

perficie de la cera y del borde gingival, procurando imitar-
la anatomfa normal de la encfa,

Sobre los caninos superiores, conviene afiadir un -
poco m&s de cera rosa para producir las eminencias caninas,-
particularmente en las caras de tipo muscular o en aquellos-
casos en que sea necesario elevar las comisuras labiales muy
cajdas, del mismo modo afiadir cera frente a todos aquellos -

puntos donde pueda hacer falta y esculpirla hasta darle for-
ma.

Bl espesor de los bordes vestibulares debe ser un-
espesor proporcionado de modo que el aparato levante lo nece
sario los tejidos de la cara y que el carrillo aplicéndose -
contra la cara externa del borde complete el sellado perifé-

rico, el espesor que suele tener es de aproximadamente 3 mi-
1imetros.

En las placas inferiores, el borde vestibular pos-
terior a partir de los frenillos laterales, puede tener un -
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buen espesor, con tal que sea al mismo tiempo redondeado.

En la anatomfa palatina hay que distinguir dos re-
giones, 1la que vendria a representar en el aparato el pala--

dar propiamente dicho y lo que representa las superficies de
los dientes.

El paladar propiamente dicho debe lograrse de espe
sor parejo y lo més delgado posible, con lo que se refiere a
la superficie lingual inferior debe ser lisa, con los espa--
cios interdentarios ligeramente excavados y dispuesta de mo-

do que el borde periférico lingual tenga suficiente espesor-
como para ser redondeado.

Una vez terminado el encerado completo, es necesa-
rio emparejar las superficies pasindole muy ligeramente una~-
llama fria. Obtenido el emparejamiento con llama, se enfria
la cera bajo la canilla y se frota repetidamente con un tra-
po de hilo, sin mucha presién, hasta sacarle brillo.

BNFRASCADO:

La primera parte del enfrascado se hace, usando el
frasco eyector de Hanau, porque se va a usar una resina acr{
lica para la construccién de la dentadura, el frasco eyector
facilita la extraccién del caso después de la coccibn, sin -
peligro de rotura,

Las superficies palatina, labial y bucal se cubren
con hoja de estafio de 0,003 de pulgada, la segunda mitad del
frasco se llena de yeso hasta un nivel que deje al descubier
to la mitad de la altura de los dientes.
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El espacio restante del frasco se llena con piedra
aptificial bien espatulada antes de que haya fraguado conple
tamente el yeso en la parte inferior.

Se necesita considerable presién para cerrar el
frasco con la resina acrilica, y por esta razém la Gltima -
parte del frasco se llena con piedra artificial a fin de que

los dientes no se muevan bajo esta presién al cerrar el fras
co.

Se llena con yeso la mitad inferior de la segunda-
parte del frasco, después de que el yeso y la piedra se han-
endurecido (15 mimitos) el frasco frio se tiene en agua hir-
viendo durante 5 minutos.

Bl frasco se abre del lado opuesto de la porcién -
mis retentiva del modelo.

Abierto el frasco, se quita la cera con un chorro-
de agua hirviendo, después de que ha escurrido toda el agua-
de la parte superior del frasco, se vierte una pequefia canti
dad de cloroformo en un lado del frasco, dindole vuelta a es
te para que el cloroformo corra alrededor de los dientes y -
disuelva los residuos de cera y grasa,

Si queda cualquier residuo en el lado del modelo,-
se quita con un pedazo de algodén mojado en cloroformo.

Una vez limpio el modelo se cubre con hoja de esta
flo de 0.001 de pulgada, procurando evitar las desgarraduras,
y se brufle la superficie 10 mejor posibdle,
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Bs necesario que el yeso y la piedra estén cubier-
tos completamente con el estaflo, de manera que la resina es-
té protegida contra la accién quimica del yeso o de la pie--
dra durante la coccién.

Cubierto de estafio el modelo, se coloca la resina-
en el frasco, y éste se cierra por medio de una prensa.

Bl frasco se tiene en agua hirviendo aproximadamen
te cuarenta y ¢inco mimutos, tiempo suficiente para el endu-
recimiento del material, se le enfrfa en corriente de agua -
(cuarenta y cinco minutos) se abre, se extrae el caso y se -
termina la dentadura.

TERMINADO:

En primer lugar vamos a eliminar las rebabas y so-
brantes, que son frecuentes en las zonas de unién de las dos
partes de 1a mufla, se recortan con piedra de grano grueso -
(para acrflico) en el tormo.

Si el aparato fue bien encerado, bien modelado y -
bien aislado, poco trabajo suplementario se necesita para el

pulido, pero se debe insistir en corregir todos los defectos
con piedras en forma de pera.

El burilado tiene por objeto dar su terminacién co
rrecta al borde gingival, el buen filo de los buriles es de-
gran importancia para realizar correctamente la operacién.

Se procede en seguida al 1lijado, que tiene por ob
Jjeto suprimir toda raya gruesa de la superficie hasta que sé
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1o queden los trozos provenientes del propio papel de 1lija,

Cuando se lija un acrflico que estuvo bien aisla--
do, se puede empezar directamente con lija némero cero; si -
hay trabajo grueso se puede empezar con un nfmero mayor.

Se puede utilizar el papel de 1ija a mano directa-
mente pero lo mis cémodo es cortarlo en tiras de un par de-

centimetros de ancho y enrollarlo en mandriles especiales pa
ra esto, como los de Crocker o de Ritter.

Una vez terminado el 1ijado procedemos a pulir la-
dentadura, para esto tenemos que tamar en cuenta las siguien
tes precauciones:

1.- Que tenga un correcto lijado, que reduzca al minimo el -
trabajo de fieltros y ruedas.

2.- Que el modelo tenga un zocalo de yeso, para poderlo em--

puiiar con mano firme sin que se deforme el aparato al -
ejercer la presién.

3.- Proteger los dientes contra la accién de los abrasivos,-
cubriéndola con tira amplistica,

Para realizar el pulido debe utilizarse polvo de -
piedra pémez de grano mediano, mezclado con agua hasta una -
consistencia cremosa,

Bsta crema puede aplicarse contra la superficie a-
pulir froténdola con conos de fieltro, ruedas de fieltro,
ruedas de género o cepillos circulares de cerda,
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Se debe presentar el aparato a la rueda pulidora,-
teniéndolo siempre firmemente tomado con las dos manos, e im

primiéndole al mismo tiempo un movimiento de rotacién.

Este frote no debe ser suave, sino enérgico y de -
corta duracién volviendo a cargar la zona con abrasivo cada-
vez,

En f£in, no se olvide tampoco que el aparato debe -
presentarse a la pulidora intermitentemente, de modo que se-
evite en absoluto todo recalentamiento por frote.

Para darle el brillo a la dentadura se aconseja -

ademis de la tiza, el tripoli, el rouge y algdn otro agente-
pulidor.

Pricticamente, la tiza da un buen pulido y es segu
ramente el material mis empleado, debe mezclarse con agua a-
consistencia de crema blanda y frotirsela repetidamente con-

tra todas las superficies a pulir con un cep‘llo de cerdas -
muy blandas.

La forma de actuar con este serd exactamente la in
dicada para el cepillo de pémez,

Luego se lava cuidadosamente el aparato con agua -
corriente con un cepillo de cerdas duras y se elimina con la

ayuda de una punta muy fina las tirillas de material remanen
te entre los dientes,

Ademés hay una técmica para dar brillo quimico a -
las dentaduras, que fue sugeri<do por Gatuso; y consiste en -



46

sumergir el aparato en monomero autopolimerizable, a tempera
tura de ebullicién, entre medio y un mimuto, tiene la nota—
ble ventaja de pulir también la superficie de asiento.

Bl acrflico toma un alto brillo que no parece afec
tar a los aparatos.

Se conserva en las prétesis en uso igual que el pu
1lido, los tejidos no muestran el menor signo de intoleran- -
cia, ni las prétesis de debilitamiento.

ELABORACION DE LA GUIA TRANSPARENTE:

Una base transparente, réplica exacta de la base -

de la prétesis, permite adaptar quirfirgicamente el maxilar -
a la prétesis.

Pues probando esa base luego de las extracciones -
se verdn por transaprencia los sitios izquémicos debidos a -
1la compresién de la mucosa en la zona operada y se puede lo-
grar calce conveniente rebajando el hueso, hasta que desapa-
resca los sitios izquémicos.

Para elaborarla, primero se llena un portaimpre- -
sién con cera blanda para bases y se presiona en el modelo -

preparado en el frasco (antes de la colocacién de la resina-
definitiva).

Esta impresién se corre en yeso, para formar el mo
delo sobre el cual se va a construir la base transparente de
resina acrfilica. Bste modelo de yeso se coloca en la prime-

ra parte de un frasco, se le adapta una capa de cera para ba
ses y se estafia.
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8e corre la segunda parte del frasco y después de-
que el yeso se ha endurecido, se calienta en agua y se le -
aplica un medio de separacién, se elimina la cera y se qui—
tan los residuos con cloroformo.

Se coloca en 1a segunda mitad del frasco suficien-
te cantidad de resina acrflica sin color y se cierra, se ha-
ce el tratamiento térmico de la misma forma en que se hace -
con la dentadura definitiva,
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CAPTIULO VI

TRATAMIENTO QUIRURGICO B INSERCION DE LA PROTESIS,

PREPARACION QUIRURGICA Y COLOCACION DE LA PROTESIS:

Después de que 1la dentadura se ha completado y es-
t4 lista para su insercién, se coloca al paciente en el si—
116n y se le prepara convenientemente para la extraccién de-
los dientes y para la preparacién quirtrgica de la boca.

Los seis dientes anteriores se anestesian por in--
filtracién local, usando la menor cantidad posible de amest§
sico para dismimuir el traumatismo.

Una vez anestesiado el paciente se debe hacer una-

incisién extensa para permitir el levantamiento de un colga-
jo amplio.

Con una legra ancha, chata y roma se levanta un
colgajo mucoperiostico, antes de las extracciones de los
dientes, para quitar algunas de las prominencias de hueso.

Hay casos en que es necesario quitar una cantidad-
considerable de hueso a causa de la prominencia de la l4mina
labial., H aciendo esto antes de quitar los dientes, éstos -
son extrafidos con mayor facilidad y menor traumatismo.

El colgajo de periostio sélo llega hasta la altura
del hueso que va a ser quitado, ya que despegar demasiado el
periostio ocasiona la formacién de tejido cicatrizal a lo
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largo del borde, y la inflamacién immediata posiblemente con
formacién de un coégulo.

8i esto se evita, el borde de la dentadura puede -
descansar en tejido normal, y se salva la gran dificultad -
con que se tropieza en la cirugia para dentaduras immediatas
y en otras intervenciones para dentaduras.

Bl hueso se corta con cincel desde la lémina la- -
bial para facilitar la extraccién de los dientes y disminuir
el traumatismo.

En seguida se extraen los dientes, 1o que debe ha-
cerse con el méximo de cuidado para no fracturar ni al dien-
te ni a las tablas §seas, se elimina el tejido de granula- -
cién que pueda existir, tanto en los espacios interdentarios
como en el fondo de los alveolos.

Las proyecciones altas y agudas de la ap6fisis se-

reduce con pinzas gubias, las puntas agudas y pequefias se -
eliminan con limas para hueso.

Se abate el colgajo y se coloca la gufa transparen
te de acrflico apretadamente en la porciémn posterior de la -
apéfisis para probar su asentamiento en la parte anterior y-
ver si no hay compresién de los tejidos.

8i se ven zonas de izquemia a través de la gufa se
corta un poco més de hueso en estos puntos altos, esta prue-

ba se repite hasta que la gufa asienta firmemente sin compri
mir los tejidos.
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Una vez que realizamos las pruebas y comprobamos -
que no hay exceso de hueso, procedemos a afrontar definitiva
mente el colgajo.

8i el colgajo resulta de longitud excesiva al colo
carlo en su sitio, se corta el exceso con unas tijeras hay -
que recordar que este tejido debe tener longitud suficiente-
para que debajo de &1 se forme un codgulo y que resulte la -
cresta de la ap6fisis bien redondeada.

Bs suficiente fijar el colgajo con un punto de su-
tura a la derecha o a la izquierda de la 1l{nea media, la su-
tura no debe hacerse en la lfnea media para no evitar la sa-
lida de los nervios y vasos que salen del agujero palatino -
anterior.

Muchas veces el colgajo sobre el hueso quedari en-
posicién sin ninguna sutura y cicatrizard sin dificultad; pe
ro a veces se desprende y la cicatrizacién se retarda mucho.

Por eso lo mAs seguro es colocar un punto de sutu-
ra que se hace facilmente y no causa ningtin daflo.

Ahora la dentadura se esteriliza en una solucién -
de bicloruro y se coloca en la boca, se hace que el paciente
cierre para la inspeccién de la oclusién,

8i no se aprecian puntos de contacto, se le dan al
paciente las instrucciones finales y una nueva cita,
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INSTRUCCIONBS AL PACIENTE:

La dentadura debe estar colocada en la boca todo -
el tiempo durante las primeras veinticuatro horas; Se le per
miten al paciente algunos perfodos de descanso en las si- --
guientes veinticuatro horas.

Se le advierte al paciente que dejar la dentadura -
fuera de la boca al principio puede producir una inflamaciém
que haga imposible o extremadamente doloroso el colocar la -
dentadura nuevamente.

Bl dolor debido al traumatismo de la extraccién no
se aliviard quitindose la dentadura,

Durante las primeras veinticuatro horas puede ser-
ventajoso usar compresas heladas sobre la cara quince minu--
tos cada hora.

Este es 3610 una medida de precaucién, porque, por
regla general, el paciente no sufre dolor ni incomodidad ex-
cesiva, en el caso de que el paciente no pueda dormir por
nerviosismo ¢ incomodidad se le prescribe un sedante.

La dentadura inmediata actGa como una férula que -
protege el campo operado y evita la rotura del cofigulo san--
guineo, que con frecuencia se drstruye por las secreciones -
de la boca; Por lo tanto, la hemorragia es muy rara.

Si el tiempo de¢ coagulacién es muy largo y se pro-
duce ¢ scurrimiento sangufneo que no cesa, se rocia con 4cido
ténico la superficie interior de la dcntadura.
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8¢ instruye al paciente para que no mastique nada-
durante las primeras veinticuatro horas y se prescribe una -
dieta 1i{quida, ya que la mordida no ha sido ajustada y la -
dcntadura no tiene mucha estabilidad, la cual ha de mejorar-
al perfeccionar la oclusién,

Bsta correccién se hace hasta que ha desaparecido-
la inflamacién lo cual ocurre a 1los dos o tres dias.

A las veinticuatro horas sc¢ (xamina la boca para -
ver si los bordes no oprimen y si no hay 4rea de presiém ex-
cesiva en ¢l lugar dc¢ las extracciones,

No es difficil encontrar los puntos que no han sido
bastante recortados dcspués dc las extracciones d¢ los dien-
tes, estas puntas altas se manifiestan por su color rojo ce-
reza, y se marcan haciendo una circunferencia a su alredcdor
con 14piz tinta y la sefial se pasa a la superficie interna -
de la dentadura colocando (sta en su sitio.

El 4rea marcada se rcduce con una piedra, pasados-
dos dfas se examina ¢l caso para ver si hay extensién excesi
va de los bordes.
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CAPIIULO VIII
CORRECCION DE LA OCLUSBION

La oclusién se corrige generalmente al cabo de -
cuarenta y ocho horas, porque entonces la mayor parte de la-
inflamaciém ha dcsaparecido y 1la dentadura puedc ser quitada
sin mucha incomodidad.

Hay varios procedimicntos para perfeccionar la --
oclusién, los cuales depend(n dcl tipo dcl arco opuesto y
del criterio de¢l operador.

8i hay mis de seis dientes naturales en el arco in
ferior un procedimiento aceptable, es hacer el modelo infe--
rior de metal de baja fusién.

Después dc cerciorarse de que la placa parcial in
ferior estd bien asentada, se hace una impresiém poco profun
da con yeso; No se necesita més de la mitad de las coronas -
«n esta impresién, que no es dificil dc¢ tomar empleando el -
siguicnte procedimiento.

En un portaimpresién met&lico poco profundo se po-
ne ycso de fraguado répido y se prueba la consistencia, que-
debe ser camo de modelina reblandccida, sc¢ inviertc el por-
taimpresién y se prueba con el dedo para ver que el yeso no-
esaurra del portaimpresién.

Entonces se coloca sobre los dientes y se presio—
na hasta la mitad dc las coronas: Con frecuencia se camete -
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el error de tener un portaimpresiém profundo lleno de yeso -
blando para colocarlo en la boca, de mamera que cubra todo-
¢l diente y los tejidos, esta impresién no puede ser retira-
da de la boca sin quebrarse, y luego cuesta mucho trabajo -
recomponerla para vaciar el metal.

La impresiém dc¢ yeso poco profunda puede retirarse
entera; por lo menos las superficies oclusales quedan intac-
tas, si se d scantillan los bordcs se rccogen los pequefios -

fragmentos y se pegan con cera adhesiva por la parte exter--
na.

Bsto asegurard un vaciado exacto, porque la mayor-
parte dc¢ la impresiémn ha quedado ¢n ¢1 portaimpresién.

Después de que s¢ ha fraguado el yeso, se coloca -
un rollo de modelina sobre el borde de yeso, para impedir
que s« escape el metal a la hora de correrlo.

Los metales mis usados para este tipo de impresién

son el metal B d« Baker, Aleacién de Melottc y Aleacién de -
Dalton.

Debe vaciarse ¢1 metal a la menor temperatura posi
ble para evitar la dilatacién exccsiva por sobrecalentamien-
to y la correspondiente contraccién al enfriarse, lo cual
darfa un modelo metdlico inexacto.

Es mejor vaciar el metal por secciones yendo de un
lugar a otro, para tener ¢l metal parcialmente enfriado a me
dida que se vacfa, pues con esto la contraccién es menor.
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Después de enfriado el modclo met&lico, se quits -
el yeso, este modelo de metal se coloca sobre yeso blando -
para formar una base que lo refuerce y al mismo tiempo faci-
lite su montaje. e

REGISTROS DE MONTAJE Y MONTAJE DE LAS DENTADURAS:

Se hace un modc¢lo de yeso de la placa superior -
llenando con plasticina las retcncioncs d¢ la superficie pa-
latal e inviertiendo la dcntadura sobr¢ una mezcla de yeso -
blando.

El modelo y 1la dcntadura se colocan en posicién en
el Indice del arco facial el cual ha sido repuesto en el ar-

ticulador, se sujeta el modelo con yeso al miembro superior-
del articulador.

Un rodillo de cera en forma de herradura, d¢ tres-
capas d¢ grueso se coloca sobre los dientes superiorcs y se-
adhicrc a ellos, esta superficie d¢ ccra se calienta a la -

llama, se sumerge en agua a 135°F (57°C.) y se coloca en la-
boca.

El maxilar inferior dcl paciente s lleva a la po-
sicién d¢ mayor retrusién, movimiento parcialmente ensayado,
y s¢ hace que el paciente muerda mientras cl operador estabi
1iza la posicién dr1 maxilar inferior con la mano presionan-
do ligcramente en la barba,

8e pasa un rodillo d¢ algodém empapado ¢n agua he-
lada sobre la superficie labial y bucal dc¢ csta ccra oclu- -
sal, micntras el pacient mantien: esta relacién.
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Hay que temner caidado que las marcas de los dien--
tes no sean muy profundas, es mejor recortar los excedentes,
de manera que s6lo qued(n las marcas oclusales.

En realidad, este primer registro es una prueba dc
nivclacién dc la cera para que haya contacto en todo el ar--
co.

Esta superficie se calienta de nmuevo en agua a 57°
C. y se coloca en la boca, haciendo que 1 paciente muerda -

nuevamente y enfriando la cera, la dcntadura se retira y se-
seca.

El modclo en metal de los dientes inferiores se £i
ja a esta relaciémn oclusal de cera sobre la dcntadura supe--
rior.

La dcntadura superior se fija en sguida al modclo-
que estd colocado en el miembro superior dcl articulador, y-

se corre yeso (ntre el miembro inferior dcl articulador y €l
mode lo.

Decspués dc¢ endurecido el yeso, la cera se desprcn-
dc del modelo en metal dr los dientes infcriores; la cera de
la dentadura superior se calienta y se coloca en la boca y -

s¢ repitc el procedimiento d¢ mordida para verificar la exac
titud o inexactitud del montaje,

No sicmpre se obtiene una relacién central correc-
ta la primera vcz, por lo tanto la verificacién dcl montaje-
se rpite hasta que la relaciém de la boca coincida con 1a -
relacién en el articulador.
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CAMBIO DE BASE, DUPLICADOS Y SERVICIO PARA DENTADURAS INME—
DIATAS:

Después de terminada la dentadura, el paciente de-
be ‘citfrselc cuando menos cada tres meses para determinar -
los cambios que presente,

8i el paciente encuentra mucha dificultad para ma
nejar su dentadura durante los tres primeros mescs a causa -
de la pérdida d¢ retencién, se coloca una mezcla dc¢ Konfor--
max en la superficie interna dc la dentadura.

Este material conserva su plasticidad durante lar-
go tiempo; esto ayuda a equilibrar la presiém en los tejidos
y en la oclusiém, al cabo de algfin tiempo el material se (n-

durece, y soportard 1os esfuerzos d¢ la masticacién varias -
semanas.

Bste reajuste dc¢ caricter tcrmporal reduce la necc
sidad d¢ los cambios d¢ base y permitec ¢l uso de la dentadu-
ra durante el tiempo de los cambios réipidos de los tejidos.

Bl cambio de base (s una de las operaciones ms -
arriesgadas en la construccién de dcntaduras, ya que al cam-
bio d¢ la base se altera la oclusién.

8i bien es cierto que ¢(1 caso puedc ser montado -
nuevamente para corrcgirlo, pero muchas impresiones para cam
bio de basc llevan la oclusién tan fuera d¢ su lugar, que se
nec sitarf{a rebajar los dientcs con exceso.
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CONCLUSIONES

1.- Bs indispensable que para la realizaciém de una prétesis

2.~

total immediata, es neccsario contar con una historia -
clinica adecuada del paciente sin dcscuidar ninguno de -
sus aspectos para que la prétesis immediata sea elabora-
da con las caracteristicas individuales de cada pacien——
te.

Todos y cada uno de los pasos deben realizarse mimuciosa
mente por ¢l Cirujano Dentista sin dejar nada & libre -
critcrio dcl laboratorista cuando sean necesarios sus
servicios. Ya que este no conoce las caracter{sticas -
dcl paciente ni las modificaciones que sean necesarias -

en alguno de los pasos que se estén realizando cuando -
sean necesarias,

La dcntadura inmediata debe satisfacer al paciente en -
los rcquerimientos estéticos cuando estos puedan satis——
facersc, para que esta prét(sis no sea tan notoria, ya -
que el cirmijano dcntista debc «scuchar las peticiones -
del paciente en la fase estética y el mismo Cirujano dar
su punto dc vista si la peticién del paciente estd den--

tro de lo razonable para que dicha prétcsis sca satisfac
toria para ambas partes,

Durante el proctsado d¢ la prétesis el Cirujano Dentista
dcbe t ner una estrccha vigilancia para quc durante el -
procesado no haya ningén error y la prétesis se obtenga-
satisfactoriamente a los requerimientos del pacicente,
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5.~ Durante ¢l acto quirdrgico el Cirujano Dentista debe rea
lizarla cuidadosamente y eliminar cualquier interferen--
cia en la insercién dc¢ la prétesis inmediata para que es
ta sea en una forma adecuada y con esto evitar alguna -
irritacién en los tejidos.



BIBLIOGRAFIA

PROTESIS DENTAL RAYMOND J. NAGLE
DENTADURAS COMPLETAS EDICIONES TORAY S,A.
1965
BARCELONA,

PROSTGDONCIA TOTAL PEDRO SAIZAR
EDITORIAL MUNDI
1972
BUENOS AIRES, ARGENTINA,

DENTADURAS COMPLETAS MERRILL G. SWENSON

UNION TIPOGRAFICA
EDITORIAL HISPANOAMERICANA
MEXICO

1955

SEGUNDA EDICION,

PROTODONCIA DENTAL JOHN J. SHARRY

COMPLETA EDICIONES TORAY, S.A.
PRIMERA EDICION
1977
BARCELONA.



CIRUGIA BUCAL

CIRUGIA ODONTOMAXILAR

GUILLERMO A. RIES CENTENO
EDTTORIAL MUNDI

SEPTIMA EDICION

1978

BUENOS AIRES, ARGENTINA.

CIBO DURANTE AVELLANAL
EDITORIAL EDIAR EDITORES
SEGUNDA EDICION

1964

BUENOS AIRES, ARGENTINA.

61



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Prótesis Inmediata
	Capítulo II. Diagnóstico
	Capítulo III. Impresiones
	Capítulo IV. Relaciones Intermaxilares
	Capítulo V. Terminación de la Dentadura
	Capítulo VI. Tratamiento Quirúrgico e Inserción de la Prótesis
	Capítulo VIII. Corrección de la Oclusión
	Conclusiones
	Bibliografía

