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Bn esta teais ae dU'á a conocer loa concepto• .l!lan­
daentalea y la delinici6n de la )INstodoncia total imiedia­
ta 

La prostocloncia u un sin6nillo de la palabra pr6t1, 
si• y el signilicado de 6sta es: paner delante una CDH so­
bre otra o m lugar de otra. 

La delinicim que se dari a la pro1todoncia total­
imiediata: es la rama de la odontolog1a que se encarga de la 
mbstituci6n dr dientes y tejidos adyacentes para que des- -
pufs de practicarse las extracciones de los dientes l'Slanen­
tes, poder substituir a estos, principalaente en los aspee-­
tos de flmcim, est6tica y tcm6tica. 

Considerando qu< en esta tesis sirva como guia al­
cirujano dentista o al estudiante de odontologia, se darin a 
conocer las ventajas y desventajas que se consideran 111is illl­
portantes en la realuaci6n de una protodoncia total imaedi,! 
ta. 

Sin pretender bajo nins'n aspecto substituir los -
libros de texto especializados de la materia. 

Se dari en una foma de resumen, en roma de capí­
tulos todos y cada uno de loa pasoa que son indispensables -
para la realizaci6n t'n una foffla adecuada de la prostocloncia 
total irmediata. 
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PBOrBSlB DIHBDIN?A 

DBPDIICICII: 

Se le llaaa pr6tesis imediata a la colocaci6n de­
aparatos de pr6tesis imediatamente despuEs de las extrac:cis. 
nes. La mayoría de los autores consideran la pr6tesis ime­
diata, tan s6lo aquella pr6tesis constl'llida antes de las ex­
tracciones (pr6tesis previa). 

Bste criterio parece al mtor excesiv•ente res- -
tringido, 1111esto que toda pr6tesis colocada huta algwios -
dias despés de las extracciones participa de las circ:uns- -
tancias que caracterizan a la inmediata: Bl sujeto no se ha­
acostumbrado a estar sin dientes, el aparato es colocado so­
bre brechas qui!Ñrgicas solo cubiertas por sus co6gulos o -
por colgajos a6n no consolidados, por lo tanto durante el -
pri.lncr periodo se deben atender si11111ltineamente a la instal,! 
a6n de la pr6tcsis, al postoperatorio que evoluciona en coa 
tacto con ella y a la atrofia cicatrizal. 

La importancia de estas distinciones radica en el­
pron6stico, ya que la pr6tesis il'llediata, cualesquiera que -
sea la tlcnica seguida y el manento exacto en que se le col.!!, 
que, asienta sobN tejidos recífn operados y que probablemen 
te sutririn moclif'icaciones importantes en poco tiempo. 

VBlft'AJAI: 

La principal motivaci6n para la mayoría de los pa­
ciente• que buscan el trata1111ento de dentaduras inaediataa -
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es evitar 01.alquier cambio en su aspecto que in.fonae a sus -
uiigos que usa dentaduras C0111Pletas. 

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 perfecci6n que es P.!!. 
sible hacer un duplicado exacto de todos los rasgos de los -
dientes naturales del paciente, quizá la mayor sensaci6n de­
logro, art:f.stico la realiza el dentista durante la fabrica­
ci6n de las dentaduras mediatas. Ya que H tiene una guia 
sin defecto de la estftica que le exige una tarea especifica 
y seria. 

Bste trabajo cuando se hace bien, produce una sa-­
tisfacci6n. Sin duda, estas dentaduras contribuyen mis de -
prisa a una curaci6n menos dolorosa y a una welta mis ripi­
da a la curaci6n normal que las dentaduras convencionales. -
Ademis, estas dentaduras contribuyen a: 

1.- Controlar la hemorragia.- Ya que una dentaudra con sub~ 
se ajustada cubre las heridas abiertas en los tejidos, -
actuillldo como vendaje y reduciendo la pfrdida de sangre­
de los mismos. 

2.- Proteger contra el tr11W11a,- Ya que los tejidos heridos -
son protegidos de la irritaci6n de todo orden y especia! 
mente de la irritaci6n de la lengua, 

3,- Proteger contra infecciones del exterior.- Por que los -
tejidos heridos no quedan expuestos al material infecci,2 
so que entra en la boca o con los alimentos, que pueden­
facilitar el crecimiento bacteriano. 
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4,- lapidez en la Clll'aci6n,- Ya que los alveolos se rellenan 
y aaran mucho m,s rapiduente. 

5-- Mejor soporte para lu dentaduras.- Ya que los rebordes­
alveolares resultantes son •'• grande• y ús regulares -
que cuando se lea deja sin protección. 

6.- Hayor C0111odidad.- por que la protecc:i6n contra la irrit! 
ci6n y especlalllente contra el acceso de aire a los teji, 
dos abiertos di11111inuye el dolor del paciente, 

7.- Hejoria en la fonaci6n.- ya que la restaruaci6n i.mnedia­
ta de los dientes especialllente de los anteriores hace -
posible al paciente hablar con mú claridad. 

e.- Mejor aspecto.- ya que es uno de lo• que 11'8 inflllye en­
la decisión del paciente para quitarse sus propios dien­
tes. 

9 ,- Ko hay p~rdida de tie111po en el aprendizaje, ni ausencia­
de los negocios habituales, 

10,- Ayuda para comer,- porque a pesar de que la 111Sticaci6n­
se haga con cuidado en el periodo inicial, el paciente -
c:anerA ejor con dientes que sin ellos, 

11,- Suprimir el colapso.- porque al estar un largo periodo -
sin dientes motiva que las mejillas caigan colapsadas y­
fofAB y puede causar dal'lo a la articulaci6n temporomandi, 
rular con dolor o sin el. 

12,- Periodo de aprendizaje 111,s corto: ya que cuando se perm! 
nect sin dientes durante un largo periodo de tiempo, se­
hace "'5 dificil acostumbrarse a ellos de nuevo; el pa-­
ciente desarrolla hAbitos especialmente con la le11gua -
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que Ida tarde le CIIUIIIID dificultades en el uso de lu -
dmtaduras Dlll!VU, 

13.- Bs un 111edio ideal para aplicar 111edicinas, ya que estas­
pueden ser aplicadas en la base de la dentadura y utar 
en contacto estrecho con loa tejidos, 

14,- llllpide la plrdida iniaediata de altura, al ree111plazar el 
tope oclusal preservando o restituyendo la altura 1110rf~ 
l6gica, 

15,- Pemite a la 111.1sculatura afectada a seguir .fllncionando­
en sus posiciones nomalea, 

DBSVEIITAJAS: 

Es indispensable una consideraci6n cuidadosa de 
las dificultades y desventajas para el buen lxito y para ª9!. 
gurar la satisfacci6n tanto del paciente c01110 del dentista, 

Huchos h0111bres se han descorazonado en este traba­
jo porque el paciente no estaba propi11111ente preparado respes 
to al gasto adicional y al tiempo necesario, 

Hay que advertir al paciente que el reajuste o la­
dupl icaci6n putden ser necesarios en el tiJ'l!lino de unos CUII!!, 

tos ffl~ses, Las personas fflás exigentes deben de tener dos 
juegos de dentaduras, cualquiera que haya sido el procedí- -
miento que se haya usado en su construcci6n, a fin de que no 
se queden sin dientes en caso de rotura, reajuste o ~rdida, 
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La construcción de dentaduras imaediatas no es tan 
silllplf como se ha creido, pu.es el ndmero de visitas del pa-­
ciente 11U111enta por la necesidad de vigilar, durante loa pri­
meros meses el cambio en la oclusión debido al aaentaiento­
desigual de las bases. 

Si el paciente no se presenta para estas obaerva-­
ciones y la dentadura adquiere mala oclusión, por variacio-­
nes en los tejidos, puede producirse algo de hipertrofia en­
el tejido anterior. 

En caso de proi'wlda sobremordida de loa dientes~ 
teriores, la reproducción de esta condición ser, perjudicial 
a la estabilidad de la dentadura, Ademis tenemos que esta -
dentadura no se puede probar al paciente antes de que estf -
terminada, admis de que las bases no se fijan a los tejidos 
con tanta exactitud, especialJllente en zonas donde se han qui 
tado los dientes, por lo tanto hay una pfrdida te111prana de -
esta fijación debido a los cambios subsiguientes a la elimi­
nación de los dientes. 

TIPOS DE PROTESIS DIHl!DIATA: 

La prótesis completa innediata puede ser encarada­
de diversas llllllleras que, en dltilllo anilisis puede reducirse­
ª cuatro tipos: a) Prótesis parcial aditiva. b) La rErula -
1110111entinea. c) Prótesis iJD11ediata c0111pleta abierta (o sin -
flanco vestibular). d) La prótesis innediata cerrada (o con­
encia completa). 

PRO?ESIS PARCIAL ADITIVA: 

Puede ser transfomación de la que usa el pacien--
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te, es la prótesis parcial en la que se van agregando dien-­
tes despub de las extracciones. Tiene ventajas de1'inidu,­
que la indican en mchos c:&sos: 

Evita las extracciones masivas, pel'lllitiendo un de!. 
dentamiento gradual. Por lo mi11110 facilita la extracci6n -
previa de los dientes posteriores, sirviendo c:oao transici6n 
hacia la prótesis inmediata c:aapleta, puede hacer ús econ6-
mico el servicio o facilitar su .financiación y, a veces pre.! 
tar servicios duraderos. 

FBllULA TRANSITORIA: 

Bs algo como prótesis econ6mica. Los dientes P0.! 
teriores son reemplazados por f6rlll.as de acrílico que se ar­
ticw.an directamente en boca, ai!adiendo acrílico autopolilile­
rizable; los dientes anteriores se hacen rapidamente por va­
ciado de los dientes en la impresi6n con acrilico de color -
adeOlado, puede ser una soluci6n en ciertos casos, por su r!, 
pidez y economía de eje0lci6n. 

PRorESIS INMEDIATA CQtPlBl'A ABIB!I'A: 

Se excava el alveolo en el modelo, luego se intro­
duce en fste 2 6 3 11111 del diente de re•mplazo (de ahí el ni>!!! 
bre de intra alveolar). El rewltado il'llllediato suele ser e.1 
pectac:ular, al mostrar los dientes mergiendo de la encía, -
tiene la ventaja de permitir la atrofia ve·,tibular sin p•r-­
turbac16n. Y el inconveniente de requerir la encía artifi-­
cial al cabo de 15 6 20 días. 
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P10rB8I8 IHMBDIATA CBIJIADA O COl'I BNCIA COIPLBTA: 

Bs la más exigente en la t6c:nica de ccmstru.cci6n y 
la preferida por la mayor1a, pues reduce el peligro de ret~ 
ci6n deficiente, que puede presentarse en la pr6tesis ain ea 
cia artificial y es mis facil atender al paciente. 

IHCORVBNIBNTBS DB LA P101'BSI8 IIIHBDIATA: 

La coordinaci6n quirdrgico-proteica con una gran -
precisi6n t6c:nica con diagn6sticos exactos. La intervenci6n 
quirdrgica al extellderse a grupos de dientes, se hace más 
traumatizante por lo a.aal deberá de tenerse gran habilidad -
y d0111inio, por lo tanto lo 1111111110 requerirá el trabajo prot6-
tico ya que el fracaso resultará intolerable. 

Ante la edentaci6n tutura y su eventual reemplazo­
por pr6tesis i1111ediata, entran en juego factores muy impor-­
tantes como son: Bl estado general del paciente, la posibil!, 
dad de utilidad y ventaja que serán evaluados en cada pacie!!. 
te. 

El servicio se ve encarecido, por lo 111iS1110 y por -
su corta duraci6n probable, por lo tanto la necesidad de re­
basados, reajustes o la necesidad de una nueva pr6tesis. 

Por 11ltimo puede transfonnarse en un inconveniente 
serio el hecho de que las faltas t6cnicas ya sean clínicas o 
de laboratorio, s6lo las podremos apreciar despu6s de la in­
tervenci6n quirdrgica final, esta situaci6n es irreversible­
y ponr en juego la responsabilidad del dentista y el de sus­
recursos para resolver proble111as que puedan plantearsele. 
Por lo tanto el paciente debe t,ner clara conciencia de es-­
tas lifflitaciones. 
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B1 diagn6stico se lleva a cabo por la exploraci6n­
clínica y radiogrii'ica del paciente para detenúnar el tiem­
po que se requiere para realizar la dentadura con buenos re­
sultados, y deteminar el tipo de dentadura mú adeCllada, 

Bl exaaen clínico debe ser minucioso y Cllbrir no -
solo el estado general, tacial y bucal del paciente, sino -
tambi6n el estado mental, su actitud y capacidad para can- -
prender la si tuaci6n. 

Bl estado general del paciente puede infiuir en -
las decisiones en relaci6n con la pr6tesis, la cirugía 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 en 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 canprende el 
¿por qué? de la prótesis inmediata, sus ventajas e inconve-­
nientes es _mejor no darle Este servicio. 

Bste examen clínico se realiza en dos partes: La -
pri111era tiene por objetivo que el dentista conozca el paciea 
te en todos los aspectos posibles, ya que el rapido registro 
de lu particularidades del caso revelar&n al dentista cua-­
lts son las poaibilidades de éxito, pero mis revelador será­
lo que pueda aprender del relato del paciente. De especial­
interés son: 
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Higiene de la boca. 

Actit\ld del paciente con respecto a restauraciones anterio­
res, 

Actitud del paciente con respecto a otro dentista, 

Actitud del paciente con respecto a una Jmeva dentadura, 

Bn la segunda parte el dentista deber& estorzarae­
para obtener todos los datos posibles, hte interrogatorio -
se divide en tres partes: 

BSTAJ>O GBHBIIAL: 

En bte el dentista deberá inlomarse sobre el es­
tado general del paciente, y para obtener estos datos el de!!. 
tista deberá realizar las preguntas más convenientes cano -
por ejemplo, preguntando, si ha visitado al mEdico ultimame!!. 
te, etc. 'ia que cualquier arecci6n general hace incierto el 
Exito de la pr6tesis. 

TOLBRAIICIA: 

Es 1116s dificil detenninar la tolerancia del pa- -
ciente, lo más indicado es que el dentista pregunte sobre el 
Exito de operacioneq quirdrgicas anteriores, pr6tesis denta­
les, etc, Cuando no existan antecedentes el dentista tendrá 
que nomar su criterio basándose en la experiencia general -
del paciente, 
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CAPACIDAD DB ADAPl'ACICII: 

Bste es 1m !'actor esencial pero dificil de modifi­
car en el paciente, el dentista por lo tanto debe tratar de­
obtener datos preguntando al paciente sobre la adaptación de 
otros objetos (cmo por ejemplo, si usa anteojos y si se 
adapt6 .facillllente) y esto dará datos illportantes al dentis-­
ta, 

Una vez obtenidos todos los datos generales y cH­
nicos dd paciente se procede a realizar el estudio radiogr! 
fico el cual se debe realizar en toda la boca incluyendo es­
pacios desdentados, no s6lo como coadyuvante del examen c11-
nico sino para descubrir focos en zonas desdentadas y denta­
das y as1 .facilitar el diagnóstico quirdrgico y c0111pletar el 
protttico. 

Despub de haber realizado el diagn6stico y saber­
si el paciente tstá capacitado para recibir la dentadura in­
mediata se le indicará al paciente todas las ventajas e in-­
convenientes de fsta. 
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IHPIIB8ICIIBS 

Hay varios m6todos aceptables para hacer las illlp~ 
siones, Jllleden ser hechas con modelina, con aodelina y yeso, 
con 11odelina y aJ.g6n hidrocoloide, con modelina y pasta de -
6xido de cinc y eugenol, o sol•ente con hidrocoloide. 

Los objetivos flmdamentales de todos los procedi-­
•ientos que inciden en el tratamiento de dentaduras inllledir 
tas son los 111iS1110s de todos los procedimientos incluidos en­
la dentadura c0111pleta nomal. Unic:mnente la dentadura inae­
diata necesita ciertas alteraciones t6cnicas, no de exposi­
ción. 

Los objetivos de hacer la impresión se diferencian 
solo en el diseño de las cubetas y el material de i.mpresi6n. 
La cubeta para dentaduras inmediatas debe estar diseilada pr 
ra incluir los dientes anteriores, el material de impresi6n­
tiene que ser de tal forma que pueda ser retirado de los 
dientes (hidrocoloide y base de goma). 

Quiz6 la illlprui6n mb c6moda usada hoy día es una 
illlpresi6n COlllpleta de un material de base de goma o algina-­
to. Una illlpresi6n de alginato preliminar prepara un modelo­
en la cual se hace la cubeta de acrUico, 

Bato se moldea al borde o se ajusta al mdsculo a.li 
dadoaamente, y la illlpresi6n final se obtiene en alginato o -
en material de base de g0111a. Algunos especialistas usan 1111-
presiones finales de alginato hechas en una a.ibeta de •etal-
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1111:a dlt:llla se hace c:on bordea de cera y topes co­
locado• sobre los bolldea inc::lsivo• de los dientes y sobre -
1u zanas molares. Bstas :lllpresiones de alginato son gene-­
ralmente algo ineXllctu, pel'O si la cubeta se escoge c:uidad,2 
saaente y los bardes y topes son colocados c:on auao cuidado, 
pueden ser tan satistac:toriu c:aao cualquier otra. 

Sin einbazgo el tiupo que se conS1111e lldllptSlldo bien 
la cera puede pasar rnb que la ventaja del proced:illliento de­
un solo paso. 

Durante muchos aftos se uso para estas dentaduras -
un procedimiento de impresi6n seccional, que todav:ta usan 111!!. 
ellos dentistas <:0111petentes. Se hace una ilnpresi6n de godo-­
via o compuesto preliminar y se quita antes de que se endu­
rezca, debe ser por lo menos de 5 a 7 -· de grueso para que 
pueda ser manipulada sin la 01beta de 111etal de donde se qui­
ta. 

La porci6n labial entera se corta, desde los bor-­
des incisivos de los dientes hacia arriba. La secci6n que -
queda se calienta y se vuelve a colocar hasta que se consiga 
una iapresi6n adecuada y detallada de la 111Ucosa palatal, I'!. 
borde de la superficie palatal de los dientes. 

Se bordea bien los 11oldes y se añade un cierre pe­
ritfrico posterior. Cuando est6 teminada esta secci6n de -
la cubeta se introduce una 111asa de yeso por enciru de la su­
perficie labial de los dientes y de la mucosa para ca11pletar 
la i.Mpreai6n. 
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Clllmdo se eJldmtece, la aec:c:1611 de yeso se fl'ac:tu-­
ra, la secci6n palatal se quita y las dos se unen en el lab.2, 
ratorio, de 6sta illlpresi6n r111110Dtada . se obtiene un molde fi­
nal. 

DIPR18ICIIIS CClf ALGIJIATO: 

Bl alginato es el 111111:erial 11'5 usado para hacer -
impresiones imlediatas, ús cmo el producto acabado requie­
re cierto borde perit6rico del que depende la extensi6nde la 
prillera dentadura, es necesario que la illlpresi6n swainistre­
dicho borde. 

La impresi6n en hidrocoloide no se presta bien pa­
ra recortar y emparejar los bordes a causa de la anchura vo­
l1111inosa e inajustable de la a.1beta con caiu de agua. 

El portaillpresi6n perforado, sin camisa, puede ser 
bastante alto en la regi6n anterior desdentada, bastante ba­
jo en la regi6n posterior desdentada y se puede recortar y -
adaptar para inserciones ligamentosas sin que sea demasiado­
volwainosa, la cubeta dl!lllasiado ancha estira y detonna el -
pliegue mucobucal de tal manera que es desfavorable para la.­
retenci6n. La mal se consigue si se t1111an bien las i111pre-­
siones. 

La dentadura debid•ente extendida, por otra par-­
te, sirve iejor de base a la dentadura final. La cubeta co­
rriente y la i.Jlpresi6n que con ella se tea&, por regla gene­
ral son demasiado bajas en la regi6n anterior. 



,, 
La longitud de lo• dientes mAs la diatand.a deade­

gingival hasta la Cll1"Yll del pliegue, es mayor de lo que gell!. 
ralmente se cree. La inclinaci6n hacia atr'.1, desde el bor­
de inc:isal basta el pliegue 111&c:ablllc:al es 111\&Y grande y engaBs, 
sa, por lo tanto es necesario c:artar 1m porta:lJllpresi6n que -
conaierde aproximad11111ente c:an el c:antomo, y se añade cell:'a -
Utility lell:'r, el bajo punto de e11blandecilniento de ésta cera 
pennite que sea adaptada sin necesidad de aplic:az, calor, 

Adem6s de cubll:'ir con cen la periferia, y una bue­
na porci6n de tuberosidad a tuberosidad se debe ailadiZ' el -
centro del 6rea palatina, esta cen queda tan blanda luego -
que se pasa poi:' la llania, innediatainente antes de colocarla­
en la boca y antes de ailadir el material de alginato, se a-­
dapta bien a la curva del pliegue, 

POI:' si acaso se pasase la cera de pAll:'te a pall:'te, a 
causa del contacto con los tejidos, no perjudicaría la iln-­
presi6n, pues a causa de su blandura no ocasiona presi6n in­
debida. 

DIPRESI<lfES CON HCl>ELIHA E HIDROCOLOIDE: 

Si se usa matell:'ial hidrocoloide, se prepara con m,2 
delina la parte posterior del poll:'tai.lllpresi6n para poder con­
trolall:' la colocaci6n del tejido y la altura y ancho de las -
pestai!as, 

81 necesall:'io USall:' un portai.lllpresi6n perforado pall:'a 
que se le adhiera el material hidrocoloide. Un portailllpre-­
si6n con coniente de agua evita el poner agua en la boca y­
acelera y aRgUra el entriamiento completo del hidrocoloide­
lo que es tan esencial. 
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Se pone model:I.Da :iieblandecida en la pvte pollte- -
rior y se presiona en la boca, Despufs de entriada, se ret!, 
ra y se recorta para la altura de las pestaBas. Se alivian­
las 4reas dur&8 y las arrugas, y se quita el exceso de ll!Oda­
lina que estE en contacto con los dientes, 

Bs necesario evitar el contacto con los dientes, -
Para ahorrar material y mejorar su 11anipulaci6n, se calienta 
el hidrocoloide coloc:Alldolo en una jeringa especial para me.3. 
clar. 

I>espub de llenar la jeringa se tiene en agua hir­
viendo cinco minutos, se retira del agua hirviendo y con 1110-

villlientos del Embolo se hace la 111ezcla hanogEnea, se mete ~ 
tonces la jeringa en agua tibia y se repiten los 1110Vimientos 
del Embolo hasta que la jeringa pueda aplicarse sin 110lestia 
a la cara interna del brazo, 

Se pone una pequeña cantidad de material sobre la.­
porci6n anterior del portaimpresi6n, forzandolo a travEs de­
los agujeros con el dedo indice, esto servirá para afirmar -
el material. Se extienden porciones adicionales de hidroco­
loide sobre la superficie de la modelina y sobre el resto -
del portaimpresi6n, 

Para evitar la posibilidad de queaar· los tejidos,­
se prueba la temperatura metiendo un dedo en el material, 
El porta1Jlpresi6n se lleva a la boca y se guia por medio de­
la modelina. Se enfria el material haci1en<lo circular agua -
helada en el portaimpresi6n, I>espuh de enfriado, se retira 
y se examina, 
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DIPIB8I(IOl8 CCII lfll>BLDA Y YBBO: 

Se llena con 11odelina un portaiapz,esi6n poco pro-­
fundo con menor vollllllell en la poz,ci6n antrior. La mod.elina­
se presiona en la boca de llllllel'a que no col'l'& sobre las 111-

perlicies labiales de los dientes eld.atentes, 

Se retira y exailla para ver si hay suficiente aa­
terial e11bl'ielldo todas las plll'tes, Si la distribuci6n de la 
IIOdelina es satislactoria, la superficie que est4 en conta0-
to con el tejido se calienta con una cOl'l'iente de agua a 
190 grados P, (Se grados c.) y se asienta nuevmente para nis. 
jorar la distribuci6n y colocaci6n del tejido, 

Se retira el portaimpresi6n, 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
ci6n sobre las arr,ig as y Srea dura a una pro.f'llndidad ma,or -
de la necesaria, se recorta la porci6n anterior de la model.!, 
na para que no haya contacto con los dientes, 

Se prueba en la boca la impresi6n de IIOdelina para 
asegurarse de que los dientes no están tocalldose y que la 1112, 

delina se extiende hacia afllera del borde incisal de los 
dientes, TUlbifn se recorta la 111odelina en la parte distal­
de los caninos de lllilnera que e stf 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 adhi!, 
ra. 

Be coloca una 1.ezcla de yeso de fl'aguado r4pido 52. 
bre toda la superficie de la IIIOdelina con un ligero exceso -
en la superficie lingual de loa dientes, se coloca en la bo­
ca y se 1111111tiene en su sitio haata que el yeso 1e endurece.-
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Si ha corrido un exceao de yeao so'bN lu superficies labia­
les de los dientes, se corta antes de retirar la :lllpresi6n, 

La ilapresi6n se saca ejerciendo presión en el bor­
de posterior bucal, del lado que estA mis convergente, se rs, 
corta el exceso de yeso en la parte lab4,al de modo que pre-­
sente una superficie esa.iadrada sobre la a.ial debe correr el 
yeso de la pieza labial, 

Se welve la ilnpresi6n a la boca y se hace que el­
paciente la sujete c:on el pulgar de la JUDO izquierda para -
que el operador pueda trabajar c:on las dos 111anos, Se hace -
una 111ezcla espesa de yeso de fraguado rApido 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 Area de la -
pestaña labial. Despub de que se ha endurecido el yeso, se 
retira la impresión por medio de presión hacia abajo en la -
porción posterior. 

La re1110ción de la porción anterior afloja la pieza 
labial de yeso y facilita su extracci6n. Es dificil quitar­
la pie:r.a anterior antes de que se anoje la porción poste- -
rior de la impresión. 

Las dos partes se pegan con cera pegajosa y la im­
presión se prepara para vaeiar el modelo, 
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DIPDSIOJIBS SIECIOlfALBS DI IUl>BLilfA: 

Una impreli6n aec:é:icmal de aodelina se obtiene co­
locando aodelina en un portaimpresión poco profundo y dbtr.!, 
bllyédola para obtener un espesor apropiado en todas las pa¡: 
tes de la boc:a, excepto en las superficies labiales de lo• -
dientes y tejidos, 

Se asienta en la boc:a y se deja enfriar, se retira 
y se examina para ver la distribución de la modelina, se re­
corta el exceso de aodelina en las Areas de las pesta!ias bu­
cales, se calienta la superficie interna de la modelina con­
una corriente de agua aproxilllldamente de 190º F (88°C,) y se 
asienta nuevainente en la boc:a para la colocación del tejido. 

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

Se retira, se calienta con una llama el borde peri 
fErico de un lado, se SU11erge en agua caliente, se lleva a -
la boca y se rectifica el 'rea por la manipulación del carri, 
llo esta operación 1e repite para el lado opuesto, 

Si esta sección de la impresión es satisfactoria,­
la illlpresión se color:& en la boca y se pone un pedazo de mir 

delina reblandecida ~t,re la porción labial de los dientes y 
tejidos, el labio se baja sobre esta modelina y se hace la -
rectifica~ión, la pieza labial se entria, las dos secciones­
se retiran de la boca y 1e examinan. Luego se unen con cera 
de pegar. 
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OBDICICII DB LOS HODBLOII: 

Una vez obten:l.du las :lapfteionee, procedemos a V!. 
ciarlaa para obteDl!r ·lo• modelos, Las :Impresione• deben ser 
preparadas en i'oma conveniente para condenAI' la piedl'a por 
vibraci6D y obtener una reproducci6D de la anchura del 11111'-­
gen periterico, 

Be iláitil obtener un borde exacto en altura y an-­
c:hura, si no se logra reproducil'lo par no preparar cOl'l'ecta-
11ente la :lapreei6D, plll'a preparlll'la se usa un tl'Ozo de cera­
negra de d.nco 11iU11etl'Os de ancho y tres 11iU111etros de 9l'U.!. 

so. 

Bn la illpresi6n superiOl' la cera se coloca parale­
la a la periferia a tres 111ilbietros del borde, peg6ndola a -
la illpresi6D por el lado de abajo, a 111edida que se de welta 
a la periferia. 

La cera no debe extenderse por el borde posterior­
de la illpresi6n. En los lugares en que la cera no esti en -
contacto intimo con la illlpresi6n se bruñe bta con un instl',!!. 
11ento fl'io y rano. 

El encotl'ado de la illlpresi6n inleriOl' se efectda -
de 111anera semejante, salvo que se rellena con plasticina el­
irea lingual entre los dos lados. Bl exceso de plasticina -
se recorta con una eapitula para cera, dejando al descubier­
to una taja de tres 11iU111etros en la periferia. 

Bn la parte posterior se une a la cera para tomar 
una linea continua, esta linea debe hacerse ligermnente c6n­
cava para darle menor volU111en al 111odelo, 
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Una tira de c:ezoa ren o de Niszy ,- encofNI' ae­
coloca enwlviendo toda la illPN•i6D en ccmtacto coa la tira 
de ce¡,a aeg¡,a y en contacto directo coa el borde po11tel'ior -
de la illpnsi6a, lo• extrenos de la cera de enc:ofral' se 
uaea coa uaa espitu.la caliente. 

La illlpresi6n se invierte y la uai6n entre las do .. 
tiru de cel'& es sellada coa la espitu.la caliente, la caja -
de cera debe rebasar en media pulgada ( 13 -·) el punto 116.s­
al to de la ilnpresi6a, si ha quedado ah alta se corta para -
que tenga la altura indicada. 

Para proteger el borde oclusal del rodillo de rel,! 
ci6n, la cel'& de encotrar debe extenderse 1iger1111ente abajo­
de este plano oclusal y no debe estar en c:ontacto con el ro­
dillo. 

Para proteger el yeso el :rodillo de mordida, se P.2 
ne papel tela mojado sobre el :rodillo por dentro de la caja­
de cera, Bn foma semejante se pone la cera roja de enc:o- -
frar alrededor de la illlpresi6n inferior, y el rodillo se P1'2 
tege con papel tela mojado, 

Una mezcla de yeso de fraguado rf.pido se extiende­
sobre una loseta de vidrio, d6ndole una altura aproximada de 
10 1m11, la i.mpresi6n 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, 

Despub de que se han endurecido loa refllerzoa de­
yeao, las impresiones estAn liatu para ser vaciadas can Pi!, 
dra artificial, 
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La proporci6n de aeua y polvo, caalquiera que aea, 
debe ser lll!dida caao lo rec:caiellda el .fabricante. La eapa~ 
laci6n ea abaollltmente esencial plll"a dlll' un modelo resilt9:!!, 
te. 

Para obtener la perfecta c:andensaci6n y el:llni.nal" -
todas las bal"bujas de aire, es absolllt•ente neceHZ'io un v.! 
brador -dnico. 

Al introducil' el material, se pone una peqlleila PD.!:. 
ci6n en el cent1"0 del borde posterior de la illlpresi6n supe-­
rior y entre las ap6tisis, sobre la arcilla de la illlpresi6n­
inferior y despu6s se vibra para correr el material. hacia -
adelante y lateralmente en capa delgada. 

Bl ai1"e escapa tacilaente a trav6s de una capa de,! 
gada de piedra, pe1"0 queda atrapado si se hecha rapidaniente­
una gran masa de material. Se adiciona pequeñlls cantidades­
de material en toma semejante, hasta que el nivel de piedra 
llega al nivel superior de la caja de cera. 

Despuh de que la piedra se ha endurecido durante­
tres aaartos de hora o mis, el refl.leno 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 JIIOdelo es irregular, se alisa can un -
cuchillo o una lillla o por 111edio de WUl piedra de corborundo. 
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CAPITULO IV 

IBLACIORB8 IIITBIHAXILAIIBS 

CIBIUIB P08TDIOI Y ADAPrACIClf DB LA PLACA BASBt 

Se adapta sobre el modelo una placa base rosada de 
gomalaca, teniendo aaidado de que no toque la parte lingual­
de los dientes, es necesario usar una placa baae de color -
claro para que se imprima en ella clar•ente la marca del -­
postdam trazada en la boca. 

Se corta la placa base de manera que no toque los­
dientes para evitar la acci6n de plano inclinado que desalo­
jaría la placa hacia el lado lillgUal bajo la presi6n de mor­
dida. Bn ver. de cortar el exceso de la placa base alrededor 
de la periferia, se dobla sobre si miS1110, con lo cual se da­
nayor resistencia a la placa. 

Con un mú'lidos en forma de T se buscan las escot_! 
duras pterig0111axilares para determinar la linea posterior d~ 
trás de las tuberosidades, la cual se marca en la boca con -
lápir. tinta. 

La longitud posterior en la linea media se marca -
cerca de la fove6la palatina y se trua una linea que une -
las escotaduras con la linea media. 

La placa base se coloca en la boca para trasladar-­
a ella la marca del lAPiz. Con una lima para caucho se cor­
ta la placa por esta linea. La placa base se coloca nueva--
111ente sobre el IIC>delo y con un instrumento agudo se hace una 
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.,...ya en el IIOdelo en el láite ele la plac:a. 

Asi la linea poateior llll$ tHsl.adada ele la boca 
aJ. modelo. La linea anterior del 6rea del polltdaa se deter-
11ina por paJ.paci6n en la boca, para que la presi6n del po•t­
d• se haga en tejido blando. 

Bsto no debe interpHtarse 0CIIIO que todo el tejido 
blando debe ser cubierto. 

Bl ancho suele variar de un octavo a un a.iarto de­
pu]sada. Si todo el paladar es blando, c:a110 sucede en algu­
nos casos, se limita el postdam, porque la sobreextensi6n -
del ciel'l'e le haria perder valor. 

Ollando el 6rea a.ibierta es deniasiado grande y hay­
colocaci6n y presi6n del tejido en toda ella, se produce una 
presi6n inversa que ac:tda desalojando 111 dentadura. 

Esta linea posterior se corta ahora en el lllodelo -
a una proflmdidad tal que d lilllite de la placa base de la -
dentadura vaya derechamente hacia atr'9 desde cualquier pun-­
to dado, sin voltearse ni hacia arriba ni hacia abajo. 

Desde el fondo de esta linea lilllite, se raspa el -
modelo de manera que la profundidad disminuya graduallllente -
hasta que se llega a la linea anterior del postd•. 

COIIITRUCCICII DI L08 RODILl.081 

Lo• rodillo• de oclusi6n se pueden preparar en el-
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--o o bien utilizar :IOClillos PNlllm'iClldos c:oD ayuda de­
aoldea especiales. 

llll>ILLOS DB GCl>IVA: • a 11111DO • 

Para elaborelos se reblandece una cantidad lllli­
ciente de godiva en el tel'IIIOStato, se le da toma de cil1-
dro alargado ( de 10 a11 de largo por 2 de di•etro) y se 
aplic:a sobre la plac:a base pu.esta en el modelo, procurando -
adaptarlo al c:ontomo del reborde residual y aplanarlo en -
sentido vestibulo lingual, hasta logre un rodillo de 2 an.­
de alto por 1 an. de ancho. 

Se cortan los sobrantes posteriores, a 1 aa. del -
borde posterior de la placa base y se sec:a con aaidado las -
911perticies de uni6n de la placa base y de la godiva. 

Para logra la uni6n s6lida entre el rodillo y la -
plac:a base, se deja gotear godiva fllndida a lo largo de la -
superficie bien seca de la placa base que deba unirse con el 
rodillo. 

l<l>ILLOS PUPABUCADOB; 

Se preparan en •oldes, que son 1'6ciles de hacer -
con yeso piedra o acrilico y que tambiEn se adquieren c:aner­
ciallllente en dos piezas 11et'1icas ll•adas contonnlldores o -
lllodeladores de rodillos. 

RODILLOS DB CBIA: 

San de f6c:il prepeaci6n, arrollando hoju de cera-
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rosa, pero tienen el :I.Dconveniente de ªde-arse• durlinte -
el trabajo, al separarse las bojas, es pre.Perible flmd:lrlos­
en 110ldes. 

La téc:n:lca para moldearlo y pegarlo es relat:Lvaa~ 
te nc::1.1 porque JNede flmd:lrse am la esp!tu.la cal:lente, P1'2 
airindole con .Pac::1.1:1.dad adhel'enc::la a la bue y 1111:1.611 entre -
sus partes. 

DDIBIISIOlf VU1'ICAL: 

Las relaciones verticales se obtienen .Pacillnente -
antes de la extracción si todav!a quedan pre1110lares y no hay 
mucha rozadura o movil:ldad de 101 dientes, se proOll'a que -
los bordes de la oclusión estén en contacto a nivel oc:lusal­
de los dientes que quedan, 

Si seis dientes anteriores en el arco maxilar oc:1~ 
yen contra sei9 dientes anteriores en el arco mandib.tlar no­
debeinos confiar en su relaci6n oclusal para la dilllensi6n veI, 
tic:al, porque la inclinaci6n puede ser mayor que la que exi,! 
t!a antes de la extracción de los dientes posteriores. 

Los 11ftodos para asegurar la relac:i6n vertical co­
rrecta de las dentaduras inlllediatas son similares a los que­
se usan en las dentaduras completas corrientes, 

Sin embargo, OJando existe un esca16n que no se -
puede reproducir en la dentadura, el dentista debe ignorar -
los dientes naturalea y considerar s61o el espacio interine:!, 
sivo OJando la dilftensi6n vertical es correcta, uto es igua! 
mente cierto si existen grandes abrasiones. 
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Gmeralmmte, los bcmles de la oclusi611. SOD el di\! 
co indice segu¡,o de la distancia del 111.terillcisivo e11. la de~ 
tad111'11 innediata. 8111. embargo, si la colocac161l de los di~ 
tes anteriores y la dist1111.Cia illteroclusal tiene que ser du­
plicada exactaaente, Mbas timen que ser consideradas c:ano­
Ull.a parte de la relac161l vertical verdadera. 

RBLACICII CBll'l'UCA: 

Aull.que los objetivos son los miaos, la elec:ci61l -
de tkllicas usadas para la detel'lllinac161l de laa relacianes -
horizontales e11. trat11111iento de dentadura innediata es lilni t!, 
da. 

Por ejemplo, los dispositivos del trazado del arco 
g6tico 11.0 se pueden usar s6lo para dentaduras superiores e -
inferiores inllediatas a causa de la interferencia entre los­
dientes durante las excursiones. 

Sin embargo, es posible C0111binar una deteminaci6n 
de ejes de bisagra con los trazados del arco g6tico tmados­
con un ligero aumento de la oclusi6n para illlpedir el contac­
to de los dientes. 

Bn eate caso se puede cerrar el articulador a su -
dime11.si6n vertical normal sin alterar las relaciones hori:r.o~ 
tales, porque los 1110ldes estAn relacionados con los ejes de­
bisagra. 

Bl llftodo ds corriente para obtener relaciones h2 
rizontales en el tratMiento de dentadura imediata es el -
procedimiento de mordida de regiatro, estas mordidas de re--
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giatro pueda hacerse de cu,a o de pasta de 6xido de zinc. 

Clllllldo se usa este 116todo, el paciente debe juntar 
las 1111114:f.blllu huta que se alc:ance la dimasi6n vertical de 
1a oclusi6n. La deteminac:i6n del eje de b:l.ugra es un bl&en 
afitodo para deteminar la )losici6n retr11ida, pero no c:onse-­
guir4 regist:ros excmtricos. 

Debe caabinarse con el trazado del arco g6tico o -
las mordidas de registro en las posic:ianes exc:6:ntric:aa. 

Bl traslado del arco facial de la relac:i6n c:orreo­
ta c:6ndilo a arco requiere que la horquilla del arco tac:ial­
estfi inc:orporada a un rodete de 110rdida de cera, este rodete 
se illpone entre los dos arc:os, y al paciente se le enseila a­
cerrar sobre fil. 

El arc:o fac:ial se ajusta a la c:abeza del paciente­
Y luego se lleva al articulador, en el c:ual se monta el mol­
de maxilóU' en relac:i6n c:orrec:ta. Los registros de la rela-­
ci6n cfntric:a se usan entonces para referir el molde mandib!!, 
lar al •axilar y el primero se monta en el articulador. 

MOJrrAJE BN BL ARTICULADOR: 

Se reali&a por ~edio del arco rac:ial, primeramente 
se pega al rodillo de mordida una horquilla de arco fac:ial -
que se ha preparado especialmente para dentaduras parciales­
i-diatae cortando las dos puntas anteriores de una horqui­
lla ordinaria, de m1111era que no toque 101 dientes anteriores 
c:uando <!Stfi •n posic:i6n en la boc:a y sobre el modelo. 
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Bl conjuato del arco tac:l.al que sostiene el modelo 
superior se ajusta al artiaallldor igualalldo las lecturas de­
las varillas c:ondilares. 

Se coloca yeso blando en el modelo Bllperior, y el­
miembro superior del artiaalador se cierra en el yeso para -
asegurarlo a la placa de IIICIDtaje. 

Despu~s de que el yeso se ha endurecido, se atlo-­
jan las tuercas del arco tacial para retirarlo de la horqui­
lla, la horquilla puede dejarse en su lugar hasta que el IIIO­

delo interior ha Udo montado, se t0111a esta precauci6n para­
evitar una posible distorsión de la relación de mordida, 

Bl esqueleto aietilico de la placa interior, con -
los rodillos de cera se pegan al modelo interior. Bste se -
coloca en relación con el modelo superior por medio de las -
indicaciones oclusales que se tomaron en la boca en el 1110111e.!1: 
to de registrar la relación central final. 

Los rodillos de cera se pegan muy ai.idadoSalllente -
porque su extensión es lllás bien limitada, por lo tanto, hay­
que tener gran precaución para que no se pierda esta rela- -
ci6n en el montaje final. 

Se coloca yeso entr<' el miembro inferior del arti­
culador y el modelo para completar, despu~s de endurecido el 
yeso, se atlojan y se quitan los excedentes delgados de cera 
de 101 rodillos ochlsales. 
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IIOiftlO J>B ULACI9 J>I Pl0l'IID8IC11' Y AJU8TII J>BL Alrl'ICULADoa; 

Se cortan cuatro c:apu de cera para bue• en tomaa 
de herradllra y ae coloc:an aobre los dientes anter:l.orea y los 
rodillos oclu .. lea de cera. Bsta cera ae reblandece y el ~ 
tic:ul.ador se 11111eve m cuarto de JllllQada en protnasi6n con -
una inclinac:l.6n CCIDd:l.lar de 10° a 20º. 

Entonces el articulador se cierra en la cera re- -
blandecida, al hacer un registro de protnasi6n es 1111y diti-­
cil regular la distancia en que el maxilar interior va a_. 
verse. 

Por esta raz6n se hace el reghtro prillero en el -
articulador, luego se mtr-ia y se coloca en la boca para que 
el paciente ensaye el 1110villiento de protnas:l.6n. 

J>espub de que el paciente ha entendido c:aao hace­
la protruaión del maxilar hasta las marcas de la cera, bta­
se reblandece nuevamente en agua a 135ºF. (57°C). 

Se usa agua en vez de una llama a fin de conservar 
las marcas para guiar el maxilar a su posic:l.6n correcta, 
cuando el paciente t:1.enén el maxilar en esta posición se le­
hace que aplique presión masticatoria. 

La cera tiene suficiente espesor para registrar -
la mordida sin perforación, se enf'ria la cera en la boca y -
se asienta sobre el modelo sobre el modelo en el articula- -
dor. 

Se aflojan las tuercas de 1• guf.a condi.lar para -
adaptarla a la posición que el paciente ha registrado en la-
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cera, si al probar el ajuste la guia c:andilar está lllllY i.ncl! 
nada, el caso se abrirá en la parte posterior. 

Si la guia está 111.y horizontal, los rodillos y los 
dientes 110Strarán la falta de contacto en el frente, estos -
aju.stes se colocan en tal inclinaci6n qu.e toda la su.perticie 
de los rodillos estf en contacto, 

Cu.ando esto se ha logrado, se aprietan las tu.ercas 
de las gúias condilares y se retira el registro de protru.- -
si6n, el rodillo de cera se retira del esqu.eleto metUico, -
y ~ste se coloca nuevaiente sobre el modelo. 

SELBCCION Y COLOCACIOK DE LOS DIElffBS: 

Los dientes natu.rales sirven cano gu.ia para la se­
lecci6n de color, ti!lllaño y forma de los dientes anteriores -
en caso de qu.e los dientes natu.rales no puedan servir c01110 -
guia tanaremos en cuenta las reglas generales de dentadu.ras­
completas. 

COLOR: 

El color de los dientes estarla determinado por el 
ju.ego orgánico de los elementos qu.e determinan el teinperame!!. 
to, puede aceptarse la existencia de factores internos qu.e -
deteminan las variantes de color de la piel, ojos,cabellos­
Y dientes. 

Es tabim segu.ra la existencia de u.n factor comdn 
pero hay qu.e saber cano u.tilizarlo para encontrar los colo-­
res de los dientes artificiales qu.e armonicen en la cara de-
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c:ilda paciente, por tlll raz6n se q:l.ere bac:erlo: 

1.- A la lllz del d!a (en las hOl'as de mayor lwúnos:l.clad) 

2.- Sentar aJ. paciente de Clll'a a una ventana, s:l.n que reciba 
aol dil'ect•ente. 

3.- In una habitac:l.6n con colores suaves. 

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

5 .- No 111:irar los colores mis de unos pocos segundos. 

6.- Ai,nar una pl'lleba con un juego de seis dientes del color­
elegido, 

TAHAllo: 

Para obtener el taailo de los dientes anteriores -
en caso de que no se pueda obtener aut01116ticainente con los -
dientes naturales es; 

Tcnando en cuenta la linea de la sonrisa y de los­
caninos y tabiEn nos puede servir la anchura de la base na­
sal, que coim:ide con la de los cuatro incisivos. 

Bl tanu1fto de los incisivos inferiores se obtienen­
de acuerdo a los superiores, puede deterlllinarse a simple vi! 
ta o eligiendo los talllllflos en milí111etros. 
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POIIKA: 

1m la loma de loa dientes deben disti.DQuirse dos­
aspectos distintos: el estEtico y el .flmc:iclllal. Los bol'des­
inc:isivos y loa vestf.bulo oc:lu.~les de los posteriores tor-­
aan parte de estos dos aspectos. 

Para la elec:ci6n de tonaas estEticaa se hllll incor­
porado las tomas tri11119ulares, Clllldl'adaa y ovoides, para -
elegir de acuerdo a la roma de la cara de cada paciente. 

La aelecci6D de los dientes posteriores se refiere 
especiallllente, a las caras oclusales, de actividad esencial­
mente .flmcional , en conaeai.encia aunque tambiEn se habla de­
roma y tanafto, Estas son ahora de las caras oclusales. 

Las caras vestibulares, ai.ya 111isi6n est6tica. es ~ 
cuestionable, se dete1'111i.nan segt\n los criterios para losan­
teriores. 

11 tuaño se selecciona de acuerdo a su superficie 
oclusal y a la cara vestibular, el taiailo de la superficie -
oclusal se aconseja ús reducido que el de los dientes natu­
rales y debe estar en proporci6n con el vol11111en de los 111axi­
lares. 

In lo que se refiere a la altura es illlportante els. 
gir, que las ca.ras IJinOivales queden separadas de la supert,i 
cie del modelo entre uno y dos 1111lfinetros. 
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COLOCACIClf J>B LOS J>:EBBDS: 

La colocac:i6n de los dientea en las dentaduru in-
11ediataa no presenta dilerenc:ias apreciables con las dentad!!, 
ras convencionales. Sin embargo, la inclinaci6n vertical a-
11enudo debe ser reducida para saneterae a las necesidadea de 
la ocluai6n flmcional en las dentaduru c:mpletas. 

Bs importante observar aqu1 que esas pequeRas dits_ 
rencias en la colocaci6n de loa dientes a 111eDUdo son necesa­
rias. lfo es siempre posible, ni deseable, duplicar la colo­
cación de los dientes anteriores exactaaente. 

Sin embargo, es muy illlportante disOltir esos ca11-

bios con el paciente, considerando los detalles antes de que 
la dentadura sea procesada. 

Existen varias tomas de colocaci6n 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 enc1a. 

No se debe cortar mA.s abajo de la hendidura gingi­
val haciendo un agujero, porque d acrilico que llena estas­
excavaciones en la dentadura hace que los tejidos no llenen­
el lugar de la extracci6n, es mejor tallar los dientes de -
piedra correctillll9nte en el molde. 

Existe otra fonna de coloc:aci6n de los dientes y -
consiste en cortar de una vez tres de los seis diente11 ante­
riores para hacer la sust1tuci6n en fonna sinlEtrica con los­
del lado opuesto. 
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S:1.11. embugo, puec:e que la mayor ventaja en la 

Clllllstl'llcci6D de dentaduru imediatu consiste en la c-l'­
vaci6n de la relaci6n exacta entre los dientes y la dkbeaa, 

Con una fresa de tiaura en la pieza recta de asno­
se corta el diente de yeso por la aitad, delde el borde inc!, 
sal huta la linea 9iJlgival, se empieza por un diente qu.e -
tenga otro Cllllltiguo a cada lado, 

Despuh de cortado el diente, se l'mlpen las dos •!. 
tades hacia adentro para proteger loa puntos de contacto de­
los dientes adyacentes, -estos puntos de contacto deben mi-­
darse midadosamente para dar el ancho exacto del diente que 
se va a ajustar en el espacio, 

Se excava la porci6n de la raba una profundidad­
aproximada de tres miUmetros en el borde labial y a ras del 
borde 9ingival en el lado lingual, Algo de exceso en la Pl'2 
fllndidad no es inconveniente, porque facilita la colocaci6n­
del diente y puede ser recortado si es neceSArio, por el la­
do de adentro de la dentadura mando estf teminada, 

Q.iando se colocan los dientes en esta fOl'llla, la ~ 
yor dificultad se pl'Oduce por no haber cortado suficiente -
profl.lndidad en el alveolo, 

La excavaci6n en la porci6n de la ra{z sigue a.iid!. 
dosainente la linea gingival, se coloca el diente en Bll lugar 
y se estudia el l11r90 y el contomo, puede necesitar rebaJBI. 
se en la porci6n 9ingival o en el punto de contacto y quizA­
tlUllbitn en el borde incisal, 
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Se anegla despús ,_ la oclus:l6n central con -
los dientes opgeatos, Cawiene reCOl'dar que los :lncisiws -
no deben colocarse en la •i- Jll'OPOl'Ci6n de sobNlnol'dida -
que teda los dientes naturales, 

La sobl'aordida debe ser C011pensada reduciendo el­
borde inc:isal labial de los dientes iDlez,iore• y adelgaundo 
el diaetzoo labiolingual de los dientes mperiores poz, el ~ 
do lingual, 

Bsta situaci6n entz,alla dificultades pol'qlle la pos! 
c:i6n de los dientes natul'ales pudo habez, sido agz,adable, y -
la :recluc:ci6n de su posic:i6n vez,tic:al o el c:anbio de la posi­
c:i6n labio lingual destl'\lil'f.a parc:iallnente el !'in de la c:on,1 
tl'\lc:c:i6n de dentaduz,as i.Dnediatas, 

Cuando el pl':illlel' diente ha sido rec:oz,tado paz,a que 
ajuste en su alveolo, se pulen bien las supez,fic:ies z,ecorta­
das a fin de que no queden manc:hadizas y que el pac:iente las 
limpie facilmente. 

Bl pulimento se hac:e c:on discos Bul'le, o c:on J'lle­
da de trapo o piedz,a pcasex, despub de pulido, se pega fil'lll!t, 
mente en su lugar c:on c:ez,a pegajosa, In seguida se salta el 
diente adyacente y se c:oloc:a el sustitutivo en la mi•• for­
lllil, se c:orta otl'O diente 116s del 111odelo c:on la fresa, y es -
sustituido poi' un diente artific:ial, 

Se repite el pl'Oc:edillliento sustituyendo los dien­
tes altemadainente, hHta que todos los dientes az,tific:iales 
se hayan c:oloC'Ado en III lugar, 
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Otz,a .roaa de mlocac:l.6n de los dientes caasiate:­
llll elegir, tallar y pi,eparar \ID ind.llivo central, illlitmdo -
el c:onespoadiente del IMIClelo, con \ID disco de carbol'llndo 11!. 
para de 1111s vecinos el :bu::isivo central illlitado y cortarlo -
Cid.dado-ente por el cuello. 

Se pega con cera el diente arti.ficial en 1111 sitio, 
de •odo que el a.iello y el borde incisivo quede e:xactaente 
igual que el anterior, se repite la maniobra con los denl.a -
dientes, pegándolos a.iidadoaamente, se puede lograr mejor -
control si se dibujan en la enc:la del modelo los ejes mayo­
res de los dientes y se marca en Estos \IDa distancia detera,! 
nada a partir del borde incisivo. 

Is vmtajoso artia.ilar los dientes posteriores an­
tes de remplazar los anteriores, si no existen 110lares in.f!. 
riores, la tEcnica consiste en c:anpletar la arcada superiol'­
siguiendo el plano de oclusi6n que indican los anteriores y­
luego artia&lar los in.reriores. 

Los dientes interiores se van a articular empezan­
do con el prinler molar inferior, tanando en relaci6n que su­
c:dspide 111esiovestibular caer4 en el espacio interdentario -
del segundo prenolar 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 relaci6n­
con el espacio interclentario que fonaan el primero y segundo 
pre111e>lares superiores: despuh se colocan el y/o los segun­
dos molares inferiores, su o1spide 111esio-vestibular entrar4-
en el espacio interdentario del 10 y 2o molares 111periores. 

DespuEs se colocan los dientes anteriores en el s,! 
guiente orden; centrales, laterales y caninos, Al final se-
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deja la colocaci6n del primer premol.ar inferior ya que este­
se puede desgastar sobre sus caras proximales para que ocupe 
el espacio sobrante; por pequeño que sea. 
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CAPlTULO V 

TBIKPIACICII DB LA DBfffADUBA 

BlfCBIADO: 

Bl encerado de una dentadl.lra iDllediata se realiza­
de una .f'orma siailar a la de la dentadura. corriente, hay que 
tener cuidado de mantener la encia labial consistente. 

Se lleva a cabo mediante la utilizac16n de cera -
rosa, se elige este material por su econania, buen color y -
su facilidad de moldeo y tallado, 

Para preparar la enc1a artificial es necesario pzi. 
111ero pegar bien to<\011 los dientes. Se corta a lo largo de -
una lAlllina de cera rosa una tira como de dos centillletros de­
ancho, ~e caliente esta cera ligeramente a la llama, se do-­
bla a lo largo rebatiendo un borde como de medio centimetro. 

Se welve a pasar la cera a la llama para manteneI, 
la plástica y adaptarla rapidamente con los dedos en la su-­
perficie vestibular, la parte doblada sobre la superficie -
gin&ival 01briendo el tercio gingival de los dientes artifi­
ciales. 

Con una e1pitula bien caliente, se tunde la cera -
frente a todos los espacios interdentarios, luego se agrega­
cera en ello• allultlllldolos, 

Con un 01c:hillo peque~o y filoso (eapitula de le -
cron) se van cortando el exceso de cera a lo largo del borde 
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9iJlgival de Cllda diente, el cuchillo debe 1111111:enerae perpen., 
dic:ular a la 1111perlicie del diente. 

Se debe ccmNl'Vlll' cubierto por la cera por lo -
noa un 111iUmetro giJlgival de cada diente para que quede 861! 
dMente anc:lado. 

Se corta lo que sobre a lo largo del barde perit'E­
rico, ea ccmveniente que ocupe loa socavados del IICldelo que­
no flleron cubiertos por la base plate. 

Con una espl,tula apropiada, se debe esculpir la SJ!. 
perticie de la cera y del borde gingival, procurando imitar­
la anatoaia DOl'lllal de la enc:la. 

Sobre los caninas superiores, conviene ailadir un -
poco 111'8 de cera rosa para producir las eminencias caninas,­
partic:ulamente en las caras de tipo 1111scular o en aquellos­
casos en que sea necesario elevar las caniSllras labiales 11111y 
ca1das, del 111iao 111odo aitadir cera frente a todos aquellos -
puntos donde pueda hacer talta y esculpirla hasta darle tor-
111a. 

Bl espesor de los bordes vestibulares debe ser ~ 
espesor proporcionado de modo que d aparato levante lo ne4 
sario los tejidos de la cara y que el carrillo aplic:4ndose -
contra la cara externa del borde canplete el sellado perif'f­
rico, el espesor que suele tener es de aproximad•ente 3 111i­
lbletl'os. 

In las placas interiores, 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 miao tiempo redondeado. 

Bn la anatania pal.atina hay que distinguir do• re­
gicmea, la que vendl'i.a a representar en el aparato el paa-­
dar propi ... ente dicho y lo que representa laa superficies de 
los dientes. 

Bl paladar propi1111e11te dicho debe lograrse de e&PS, 
sor parejo y lo mis delgado posible, con lo que se refiere a 
la superficie lingual interior debe ser lisa, con los espa­
cios interdentarios liger•ente excavados y dispuesta de mo­
do que el borde perifErico lingual tenga suficiente espesor­
COIIIO para ser redondeado. 

Una ve:r. terminado el encerado C0111pleto, es necesa­
rio emparejar las superficies pasándole muy ligera.ente una­
ll•a fria. Obtenido el emparejélllliento con llama, se enfr1a 
la cera bajo la canilla y se frota repetid1U11ente con un tra­
pode hilo, sin 11111cha presi6n, hasta sacarle brillo. 

BNFIIASCADO: 

La primera parte del enfrascado se hace, usando el 
frasco eyector de Hanau, porque se va a usar una resina acr.!, 
lica para la construcci6n de la dentadura, el frasco eyector 
facilita la extracci6n del caso despuEs de la cocci6n, sin -
peligro de rotura. 

Las superficies palatina, labial y tucal se a.abren 
con hoja de utaflo de 0,003 de pulgada, la segunda mitad del 
frasco se llena de yeso haata un nivel que deje al dencubie!, 
to la mitad de la altura de los dientes. 
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Bl espacio restante del Irasco se llena CIOll piedra 
artificial bien eapatulada 1111tea de que haya i'raguado conpl!, 
t-nte el yeso en la parte inleriOl', 

Se necesita considerable presi6n para cerrar el -
frasco con la resina acr1lica, y por esta ru6n la dltima -
parte del frasco se llena con piedra artificial a fin de que 
los dientes no se 11111evan bajo esta presi6n al cerrar el fra.!, 
CO, 

Se llena con yeso la mitad inferior de la segunda­
p~e del trasco, despub de que el yeso y la piedra se han­
endurecido (15 miJllltos) el frasco frio se tiene en agua hir­
viemo durante 5 miJllltos, 

Bl frasco se abre del lado opuesto de la porci6n -
ds retentiva del modelo, 

Abierto el Frasco, se quita la cera con un chorro­
de agua hirviendo, dnpuh de que ha escurrido toda el agua­
de la parte superior del trasco, se vierte una pequeña cant1 
dad de cloroformo en un lado del trasco, dmdole welta a e.! 
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 algod6n mojado en clorofomo. 

Una vez limpio el modelo se cubre con hoja de est,!. 
Ro de 0,001 de pulgada, procurando evitar las de!l!)arraduras, 
y se bnaile la superficie lo mejor posible, 



43 

Bs necesario que el yeso y la piedra está cubiel'­
tos c:anplet-te can el estailo, de manera que la resina e~ 
t6 protegida contra la acci6n qumica del yeso o de la pie-­
dra d\ll'ante la cocci6n. 

Qibierto de estaBo el modelo, se coloca la resin... 
en el truco, y 6ste se ciel'l'a por aedio de una prensa. 

Bl trasco se tiene en agua hirviendo aproximad•e,!!. 
te cuarenta y cinco minatos, tieiiipo llllficiente para el endu­
recim.ento del material, se le entr!a en corriente de agua -
(cuarenta y c:inc:o mi1111tos) se abre, se extrae el caso y se -
temina la dentadura, 

TBIIIIRAJ>O: 

Bn primer lugar VIIIIIOS a eliminar las rebabas y so­
brantes, que son frecuentes en las zonas de unión de las dos 
partes de la mufla, se recortan con piedra de grano grueso -
(para acrUico) en el torno, 

Si el aparato ti.le bien encerado, bien modelado y -
bien aislado, poco trabajo suplementario se necesita para el 
pulido, pero se debe insistir en corregir todo• los defectos 
c:on piedras en toma de pera, 

El burilado tiene por objeto dar su tenninaci6n c:s, 
rrec:ta al borde gingival, el buen filo de los buriles es de­
gran importancia para realizar correctamente la operación. 

Se procede en seguida al lijado, que tiene por o.!!, 
jeto suprillir toda raya gruesa de la superficie hasta que s.§. 
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lo queda loS tzoozos J)l'OVellieDtea del PNPio papel de lija, 

CUlllldo u lija IIJl ICJ'ilico que estuvo bien ailla.-­
do, u puede aipeur di:rectmente con lija mlmero cero; ai -
hay trabajo gl'lleso u puede empezar con IIJl minero •Yor, 

Se puede utilizar el papel de lija a aano di:rect ... 
mente pero lo 11b c:6nodo ea cortarlo en ti.ras de 11D par de­
cenUnetros de ancho y enrollarlo en :nlllldriles especiales P.! 
ra esto, cano los de Crocker o de llitter, 

Una vez tel'lll:lnado el lijado procedemos a ptalir la­
dentadul'a, para esto tenemos que t1111ar en cuenta las sigui~ 
tes precauciones: 

1 ,- Qu.e tenga IIJl col'l'ecto lijado, que reduzca al 11f.nillo el -
trabajo de fieltros y Nedas, 

2,- Qu.e el modelo tenga IIJl zocalo de yeso, para poderlo em-­
puñar con mano firme sin que se deforme el aparato al -
ejercer la presi6n, 

3,- 1roteger los dientes contra la acd.6n de los abrasivos,­
cubrHndola con tira amplástica, 

Para realizar el pulido debe utilizarse polvo de -
piedra p6nez de grano 11ed iano, mezclado con agua hasta una -
consistencia CN!IIIOta, 

Bsta c:rema puede aplicarse contra la superficie a­
pulir hotdndola con conos de fieltro, :r,iedas de fieltro, 
:i,iedu de gfnero o cepillos circulares de cerda, 
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Se debe pre-tar el apar&'to a la rueda Jllllidora,­
tenifndolo siapl'e t1meaente tOUdo con lu do• iunoa, e ~ 
prilli&dole al miao timpo un 1110VD1iento de rotaci6n, 

Bste trote no debe ser mave, sino entrgico y de -
corta dllraci6n volviendo a cargar la zona con abrHivo cada­
vez. 

Bn tiD, no se olvide tampoco que el aparato debe -
presentarse a la pulidora interinitenteiunte, de moclo que se­
evite en absoluto todo recalentamiento por trote. 

Para darle el brillo a la dentadura se aconseja -
ademis de la tiza, el tripoli, el :rauge y algdn otro agente­
pulidor, 

Prácticamente , la tiza da un buen pulido y es 9e9J!. 
ramente el material mis empleado, debe mezclarse con agua a­
c:onsistenc:ia de crema blanda y frotArsela repetidamente con­
tra todas las superficies a pulir can un cep' llo de cerdas -
llllY blandas, 

La loma de actuar can este serA exactanente la iJl 
dic:ada para el cepillo de pmez, 

Luego se lava cuidado!lalllente 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 reman~ 
te entre los dientes, 

Admb hay una t,aiic:a para dar brillo quilllico a -
las dentaduras, que fue mgerMo por Gatuso; y consiste en -
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~ir el aparato en - autopolillerizable, a tenper.! 
tura de ebullic:i6n, entre 111edio y llJl 111:l.nu.to, tiene la not­
ble ventaja de pulir t11111bi6n la 111perlicie de asiento. 

Bl acr!lico tana llJl alto brillo que no parece afe.5. 
tara los aparatos, 

Se conserva en las prótesis en uso igual que el P!l 
lido, los tejidos no muestran el menor signo de intoleran- -
cia, ni las prótesis de debilitaniento, 

BLABOIACION I>B LA GUIA TRANSPARE!frB: 

Una base transparente, réplica e:icacta de la base -
de la prótesis, permite adaptar quir6rgic:aente el maxilar -
a la pr6tesis, 

Pu.es probando esa base luego de las extracciones -
se ~rán por transaprencia los sitios izquémicos debidos a -
la ca11presi6n dr la !111.lcosa en la zona operada y se puede lo­
grar calce conveniente rebajando el hueso, hasta que desapa­
resca los sitios izquémicos. 

Para elaborarla, prilllero se llena un porta:iJllpre- -
si6n con cera blanda para bases y se presiona en el modelo -
preparado en el frasco (antes de la colocac:i6n de la resina­
def'initiva). 

Esta illlpresi6n se corre en yeso, para formar el ~ 
delo sobre el cual 1e va a construir la base transparente de 
resina acrílica, Bate modelo de yeso se coloca en la prime­
raparte de un frasco, 1e l• adapta una capa de cera para b,! 
ses v se estalla. 
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Se corre la segunda parte del frasco y despub de­
que el yeso se ha endurecido, se calienta en agua y se le -
aplica un medio de aeparaci6n, se elimina la cera y se qui­

tan los residuos con clorotomo. 

Se coloca en la segunda mitad del frasco suficien­
te cantidad de resina acrilica sin color y se cierra, se ha­
ce el tratamiento t6fflico de la misma toma en que se hace -
con la dentadura detinitiva, 
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TIATAHIBllrO QUl]IUJIGICO B DfSBliCIOlf l>B LA. PRorBSI8. 

PRBPARACION QUIRUJIGICA Y COLOCACIOlf l>B LA PIOTBSI8: 

l>espub de que la dentadura se ha c:aapletado y es­
d lista para su inserci6n, se coloca al paciente en el si­
ll6n y se le prepara convenimi.temente para la extracci6n de­
los dientes y para la preparaci6n quirdrgica de la boca. 

Los seis dientes anteriores se anestesian por in-­
.f'iltraci6n local, usando la menor cantidad posible de anest!, 
sico para disminuir el traumatismo. 

Una vez anestesiado el paciente se debe hacer una­
incisi6n extensa para permitir el levantamiento de un 00lga­
jo illllplio. 

Con una legra ancha, chata y rana 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 lámina 
labial. Haciendo esto antes d~ quitar los dientes, lstos -
son extraidos con mayor facilidad y menor trBW11atismo. 

El colgajo de periostio 9610 llega hasta la altura 
del hueso que va a ser quitado, ya que despegar demasiado el 

periostio ocasiona la tonnaci6n de tejido cicatrizal a lo -
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largo del borde, y la :l.ntlamac:i6n imediata poeiblmente c:on 
tonaad.6n de un 00'9ulo. 

Si esto se evita, el borde de la dentadura puede -
descansar en tejido nOl'lllal, y se salva la gran diticw.tad -
con que se tropieza en la d.iugia para dentaduras imediatu 
y en otras intervenciones para dentaduras. 

Bl hueso se corta 00n cincel desde la 1'mi.na la- -
bial para tacilitar la extracci6n de los dientes y diSlllinu.ir 
el traumatismo. 

Bn seguida se extraen los dientes, lo que debe ha­
cerse con el 1116x:ilno de cuidado para no .l'rac:turar ni al dien­
te ni a las tablas 6seas, se elimina el tejido de granula- -
ci6n 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 pequeñas se 
eliminan con li111as para hueso. 

Se abate el colgajo y se coloca la guia transpare~ 
te de acr{lico apretad11111ente 1!11 la porci6n posterior de la -
ap6fisis para probar su asentaniento en la parte anterior y­
ver si no hay C0111presi6n de los tejidos. 

Si se ven zanas de izque111ia a trav~s de la guia se 
corta un poco 1116• de hueso en estos puntos altos, esta prue­
ba se repite hasta que la guia asienta finnemente sin canpr!, 
mir los tejidos, 
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Una vez que NdizMOs lu pwebu y c:caprobao• -

que no hay exceso de Jmeao, procedemos a abcmtar detin:l.t:I.~ 
mente el colf,ajo, 

Si el co]9ajo resulta de langi tud excesiva al 0Dl.9. 
c:arlo en su sitio, se corta el exceso con unu tijeras hay -
que recordar que este tejido debe tener lollgitud suficiente­
para que debajo de El se torme un co6gulo y que resulte la -
cresta de la ap6tisis bien redondeada, 

Bs 1111ticiente lijar el co]9ajo con un pmito de Sil­

tura a la derecha o a la izquierda de l.;a linea 11edia, l.;a su­
tura no debe hacerse en la linea media para no evitar lasa­
lida de los nervios y vasos que salen del agujero palatino -
anterior. 

ll&chas veces el co]9ajo sobre el hueso quedará en­
posici6n sin ninguna sutura y cicatrizará sin dificultad; P!. 
ro a veces se desprende y la cicatrizaci6n se retarda mucho. 

Por eso lo 1114s seguro es colocar un punto de sutu­
ra que se hace facillnente y no causa ningdn daño, 

Ahora la dentadura se esteriliza en una soluci6n -
de bicloruro y se coloca en la boca, se hace que el paciente 
cierre para la inspecci6n de la oclusi6n, 

Si no ae aprecian puntos de contacto, te le dan al 
paciente laa instrucciones finales y una nueva cita, 
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IJfS'l'IIJCCIOIIBS AL PACillffB: 

La dentadlll'a debe estar colocada en la boca todo -
el tiupo dlll'ate las primel'U veintic:utro horas; Se le p~ 
aiten al paciente algmloS periodo• de desdllUIO en las si­
guientes veinticuatro horas. 

Se le advierte al paciente que dejar la dentad\11'& -
fllere de la boca al principio puede producir una intl.Maci6n 
qv.e haga i.lllposible o extreniaduaente doloroso el colocar la -
dmtadura JllleVlllllente. 

Bl dolor debido al traumatiao de la extrecci6n no 
se aliviarA quit6ndose la dentadura. 

Durante las primeras veinticuatro horas puede sel'­
ventajoso usar ca11presas heladas sobre la cara quince minu-­
tos cada hora. 

Este es s6lo una medida de precauci6n, porque, por 
regla general, el paciente no sufre dolor ni inC0111odidad ex­
cesiva, en el caso de que el paciente no pueda dol'lllir por -
nerviosisao e inca,iodidad se le prescribe un sedante. 

La dentadlll'a inmediata actda camo una rErula que -
protege el Céllllpo operado y evita la rotura del colgulo san-­
guineo, que con frecuencia se dr struye por las secreciones -
de la boca; Por lo tanto, la hemorragia es 1111.1y rara. 

Si el tiempo d< coagulaci6n es muy largo y ae pro­
duce • scuJTimiento sangu{neo q1,1c no cesa, se rocia con leido 
tinico la S11perficie interior de la d<ntlldura. 
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Se instwye al paciente para que no mastique Dllda­
durante las primeras veintimatro horas y se prescribe una -
dieta liquida, ya que la mol'dida no ha sido ajustada y la -
dcntadllra no tiene 11111cha estabilidad, la mal ha de mejorar­
al perfec:cicmar la oclllsi6n. 

Bsta correcci6n ae hace hasta que ha deaaparecido­
la intlamaci6n lo cual ocune a los dos o tres días. 

A las véinticuatro horas se <xamina la boca para -
ver si los bol'des no oprimen y si no hay área de presi6n ex,­
cesiva en el lugar de las extracciones, 

No es dii'ícil encontrar los puntos que no han sido 
bastante recortados dcspuh de las extracciones de los dien­
tes, estas puntas altas se 111anit'iestan por su color rojo ce­
r<za, y se marcan haciendo una circunferencia a su alrcd< dor 
con lápiz tinta y la señal se pasa a la superficie intema -
d• la d,ntadura colocando lsta en su sitio, 

El área marcada se reduce con una piedra, pasados­
dos días se examina el caso para ver si hay extensi6n excesi 
va de los bordes, 
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C8lTULO VJll 

COIIIBCClOJI DI LA OCWBlc:BI 

La oc:basi6n se COl'l'ife gcneralaente al cabo dr 
cuarenta y ocho horas, porque entonces la Jl&YOl' parte de la­
inllaacilm ha dt saparecido y la dQltlldllra puedt ser quitada 
sin mcha i.ncolllodidad. 

Hay 'lllll'ios procedi.lllitntos plll'a perfeccionar la -
oclusi6n, los males dependen dtl tipo dtl arco opu.esto y -
drl Cl'iterio dtl operador. 

Si hay 11'5 de seis dientes natul'ales ,n el arco i!, 
t• riol' un procedilllirnto aceptable, es hacer el modelo int<-­
rior de metal de baja fllsi6n. 

Despu.h dt cerciorarse de que la placa parcial i!, 
ferior esti bien asentada, se hace una illpresi6n poco profll!l 
da con yeso; Ho se necesita 11,a de la iaitad de las coronas -
<n esta impresi6n, que no es dificil d< tOll&I' empleando el -
sitJUicnte procedimiento. 

In Wl pol'tailllpresi6n 11et,1ico poco prol'llndo se po­
ne y< so de fraguado ripido y se prurba la consistencia, que­
debe ttr cano de IIIOdelina reblandr cida, ar invi<rtc el por­
taiapres16n y se prueba oon el dedo para v<r que el yeso no­
esc:urra d<l portailllpreai6n. 

Entonce s se coloca sobre los dientes y se pr< sio­
na h•ata la mitad d• lu coronas: Con frecuencia se c:mete -
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el enor de tener un portaúq1Nsi6n proi'Ulldo lleno de ye10 -
blalldo para colocarlo en la boca, de -era que cubra todo­
el diente y los tejidos, esta :bapresi6n no p¡ede ser retir .. 
da de la boca sin que'bnrse, y luego cuc sta 11111cho trabajo -
reccaponerla para vaciar d 11eta1. 

La iapresi6n de ye10 poco profllnda p.iede retirarse 
entera; por lo 11,nos lu superficies oclusales quedan intao­
tas, si se d· scantillm los bordes se recogen los pequeilos -
tragawntos y se pegan con cera adhesiva por la parte exter­
na. 

Esto asegurará un vaciado exacto, porque la lllllYOl'­

parte de la impresi6n ha quedado <n el portaillpresi6n. 

Despu~ s d• que se ha fraguado d ye so, se coloca -
un rollo de lllodelina sobre el borde de yeso, para impedir -
que S< escape el metal a la hora de correrlo. 

Los nietales id.s usados para este tipo de imprcsi6n 
son el metal B d< Balccr, Aleaci6n de Melott< y Aleaci6n de -
Dalton. 

Debe vaciarse < 1 11etal a la 111mor temperatura posj. 
ble para evitar la dilataci6n excr siva por sobrecalentamien­
to y la corN spondiente contracc:i6n al enfriarse, lo cual -
daria un 111odrlo metálico inexacto. 

Is mejor vaciar el metal por seccian,s yendo de un 
lugar a otro, para tener tl metal parcialmente enfriado a me 
dida que St' vada, pues con esto la c:aitracci6n es menor. -
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De9J1116s de nilri6do el IIOII.< lo aet61:l.co, se quita -

el yeso, este IICldelo de metal se coloca sobloe yeso blalldo -
paz,a tonar una bUe que lo Nfllrz,ce y •l 11:1.ao tiempo tac:i-
lite III IIGlltaje. • 

111GI8TI08 DB HOlft'AJB Y HOlft'AJB DB LAS DDUDUIAS: 

Se hac:e unmoddo de yeso del• placa 1111Periór 
llenando c:on plastic:ina las retcnc:ioncs de la 111pertic:ie pa­
latal e inviertimdo la dentadura sobre una me:r.c:la de yeso -
blando. 

Bl modelo y l• dentadura se colocan en posic:i6n en 
el 1ndic:e dd arc:o hc:ial el c:ual ha sido rrpuesto en el ~ 
tic:ulador, se sujeta el IIIOdrlo con yuo al miembro superior­
del artic:ulador. 

Un rodillo de c:era en forma de herradura, de tres­
capas d• gnaeso se coloc:a sobre los diC!Jltes S11perior• s y se­
adhiere a ellos, esta superfic:ie d< c•ra se calienta a la -
ll•a, se S\lfflergc en agua a 135ºF (57ºC.) y se coloca en la.­
boca. 

Bl maxilar inferior del pacirnte s, lleva a lapo­
sici6n d• lllllyor retrusi6n, 1110vimiento parciallnente ensayado, 
y s, hace que el paciente 11111erda 111ientras el operador estabj. 
liza la posici6n d• l l!laX:l.lar inferior con la mano presionan­
do ligcl'illll<nte en la barba. 

Se pasa un rodillo de algod6n empapado en agua he­
lad• sobre la superficie labial y b.lcal d• esta cera oclu- -
sal, 111i<ntras el pacient, ..antien, esta relaci6n. 
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111\Y qut temer ad.dado que lU U1'CU de lo1 dien­
te, no sean ~ Jll'Ollm4U, e, mejor recortar los exced,ntes, 
de iunera que 116lo qued•n las marcas oclullllles. 

In realidad, este primer registro es una prueba de 
nivc laci6n de la cera para que haya contacto en todo el az,..­

co. 

Bsta superficie se calienta de maevo en agua a 57º 
c. y se coloca en la boca, haciendo que • 1 paciente 1111erda -
1111ev•mte y enlrialldo la cera, la dentadura se retira y se­
sec:a. 

Bl mocle lo en metal de los dientt s iDfcriores se f! 
ja a esta relac:16n ochlsal de cera sobre la dentadura supe-­
rior. 

La dentadura 51.1perior se tija en sguida al modc lo­
que csd colocado en el miembro superior d<l artia&lador, y­
se corre yeso rntre el miembro int<rior del articulador y El 
modElo. 

D<spuEs d< endurecido el yeso, la cera se desprcn­
dr del modelo en metal d• los dientes infrriores; la cera de 
la dentadura superior se calienta y se coloca en la boca y -
se repit< el procedillliento de 1110rdida para verificar la e:ira.5. 
titud o inexactitud del montaje. 

llo siempre s, obtiene una rel1ei6n central correc­
ta la primera vez, por lo tanto la verificaci6n del montaje­
• r, pite basta que la relaci6n de la boca coincida con la -
rclar:i6n en el articulador. 
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CAHBIO DB BA8B, DUPLICADOS Y SBIYICIO PAJA DlmUJ>UIAS IHMP-­
DIATAS: 

Despub de teflllinada la dentadlll'a, el paciente de­
be ·cidrsel< cuando menos cada tres meses para d,te:nnin.ar -
los cambios que presente. 

Si el paciente encuentra 111111:ha dificultad para ~ 
nejar su dtntadura durante los trea primeros meses a causa -
de la pfrdida d< rctcnci6n, se coloca una 111ezcla d< Io!ú'or-­
lllllX en la superficie interna de la dentadura. 

Este material conserva su plasticidad durante laJ'­
go tiempo; esto ayuda a equilibrar la presi6n en los tejidos 
y en la oclusi6n, al cabo de algdn tieaipo el material se en­
durece, y soportará los esfuerzos d< la masticaci6n varias -
sC111anas. 

Este reajuste d< carácter t< mporal reduce la nec.f_ 
sidad dr los cambios d< base y pemitc <luso de la dentadu­
ra durante el tiC111po de los cambios ripidos de los tejidos. 

El <:a111bio de base , s una de las operaciones ús -
arriesgadas en la ce11strucdón de dr ntaduras, ya que al ca111-

bio d< la bas, se altera la oclusión. 

Si bien es cierto que •l caso pued< ser montado -
nuevamente para corregirlo, pf'ro 1111.1chas i111presiones para cam, 
bio de base llevan la oclusión tan fuera d< su lugar, que se 
nec•sitar1a rebajar los dientes con exceso. 
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C~WllCIIBS 

1 .- Is :l.:Ddispemable que para la realizaci6n de una pr6t, sis 
total 1-diata, es nec:t sario caatar con una historia -
cJ.fnica adecuada del paciente sin df801idar nillguno de -
ms aspectos para que la pr6t,sil mediata sea elab­
da can lu c:aracter:f.stic:as :individuales d, cada pacien­
te. 

2.- Todos y cada uno d, los pasos deben realizarse ainu.cio~ 
mentt por < 1 Cirujano Drntista sin dejar nada a libre -
crit<rio d<l laboratorista a.iando sean necesarios sus -
servicios. Ya que este no ccnoce las caracter:f.stic:as -
d<l paciente ni las 11oditicaciones que sean necesarias -
en alguno dr los pasos que se estfn realizando cuando -
sean necrsarias. 

3.- La d<ntadul'a inllediata debe satisfacer al paciente en -
los rcquer:!Jllientos estfticos a.iando estos puedan satis­
faO!rs<, para qu< esta pr6t1 sis no sea tan notoria, ya -
que el cil'lljano d<ntista debe ,scuchar las peticiones -
del paciente en la fase eatftica y el miS1110 Cirujano dar 
su punto d< vista si la petici6n del paciente estA den-­
tl'O de lo razonable para que dicha pr6t< sis sea satisfa.s, 
toria para •bas partu. 

4.- Durante el proc,sado d< la pr6tesis el Cirujano Dentista 
d< be t ne r una utr< cha vigilancia para qu< durante < 1 -
procesado no haya niDgdn error y la pr6tesia se obtenga­
satilfactori•ent, a lo!I requer:!Jlli<ntos del paciente. 
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5,- Durante el acto quirdrgico el Cirujano Dentista debe re!. 
lizarla cuidadosamente y eliminar cualquier interJ.>eren­
cia en la inserci6n d< la pr6tesis illlllediata para que e.! 
ta sea en una forma adecuada y con esto evitar alguna -
irritaci6n en los tejidos, 
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