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 INTRODUCCION .

La odontologia es el estudio de la cavidad oral -
y todo lo que con ella se relacions.

La prostodoncia total es una rama de lz odontologia --
que se ocupa del estudio y la sustitucidn de los dientes y_
tejidos adyacentes, los cuales pueden ser bimaxilares o Do
nomaxilares.

Dentro de la prostodoncia total encontramos lié vréte--
sis inmediata que se puede definir como; "el procedimiento_
de colocar los dientes artificiales inmediatamente después
de haber realizadoc las extracciones , y regularizacidén del-
proceso de los maxilares”,por lo tanto una condicién de im-
portancia es tener realizado el aparato protético previo &l
acto quirirgico.

Hemos escogido el tema de"prdétesis inmediata™, porgque-
debemos tomar en cuenta a los paclentes para 1los cuales es
desagradable encontrarse desdentados y esperar la cicatri--
zacidén de los tejidos pare usar una prdétesis total que les-
permita realizar sus actividades sociales o de negoclos.

Se les evita a los pacientes las molestias por algunos
meses la alteracidn de su dieta, el no poder masticar los -
alimer.tos correctamente.
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Es cierto que existen un gran nimero de pacientes que
sintiendo rechazo a la idea de permanecer con sus bocas --
desdentadas prefieren retardar la visita con el Cirujano -
Dentista.

Se debe reconoeér ia ignorancia en la mayoria de las -
personas ajenas a la profesidn, de que existe una técnica -
desarrollada § sustentada en bases cientificas , que asegu-
ran de manera satisfactoria el éxzito de las prétesis; debe-
mos tomar en cuenta el factor econdmico el cual ‘A impedido
que se generalice.

£8te tratamiento es recomendabte por las veatajas que
ofrece a los pacientes, tanto en el orden funcional, moral,
psicoldgico y social.
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GENERALIDADES .

Se entiende por prétesis inmediata la colocacién de -
aparatos prétesicos inmediatamente degpués de las extrace-
ciones.

La prétesis inmediata se origind a mediados del siglo
pasado, publicandose un articulo en la revistas "Dental éog
mos" de 1860,

En 1920 surge un adelanto de las dentaduras inmedia-—-
tas como consecueacl2 de las extracclones masivas.

Zn 1964 Passamonti decfa que las prétesis inmediatas
han originado mds quejas que ningin otro tipo de prdtesas.
Para £lein en 1960, los fracasos de debian al diagndstico
defectuoso y plan de tratumiento equivocado.

El Dr. Atkinson se dedicé a persuadir & los pacientes-
que esperan seis u ocho meges sntes de insertar una préte-
8is; 3sin embargo con la prétesis inmediata esperaba sola--
mente & que la sangre dejara de correr para tomar und ime-
presién.

51 la encie era blanda la rec.rtaba considerablemente
y removia el proceso alveolar lo suficiente para hacer una
prétesis pareja. Tomaba ls impresidén y arregiabe los dien
tes artificisles en los lugares de los cuales se extrs )e——
ron los dientes naturales.
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Le prétesis inmediata es una alternativa frente & la -

odontologia conservadora, ya gue no autoriza la extraccidén

de dientes cuyaz conservacidén satisfactoria es ain posible

¥ no garantize contra las complicaciones que se puedan pre
sentar.

1.1 Las ventajas de las prdtesis inmediatas son las sigui

entes @

-

(=

No eltera 1la fisiologia muscular.

Mantiene la dimensidén vertical.

Es menos dolorosc el periodo de cicaetrizacidén , ya& que -
12 dentadura sirve como férula de proteccidn.

Digminuye 1la inflzmacién.

Se puede dejar una oclusién similar si ésta conviene.
Evita transtornos fonéticos.

No altera el aspecto fisilco ante la sociedad donde se -
desenvuelve el paciente.

.2Las desventajas de una prétesis inmediats son

Se requiere de habilided y dominio pura trabajar sobre-
un grupo de dientes ,

Es mAs costosa por los rebases y sjustes gue requiere.
Los errores clinicos o de laboratorio se hacen evidente
después del tratamiento quirmirgico.

El no estudiar y seleccionar los casos de los pacientes
puede llevar a un freacaeso,

Las indicaciones de uns prétesis inmedi-ta son :

Cuandc el estado general y la edad del pacie:te no in--
terfieren en el tratamiento.

Cuando se realice el examen bucBl y se pruebe que los
dientes y los tejidos estédn en condiciones para llevar-
la a cabo,

Cuando el paciente acepte , conociendo la satuacidén dd
tratamiento.



Las contraindicaciones para ls prétesis inmediata son :

- Cuando el tratamiento quirurgico sea un riesgo.
- Cuando el paciente no valoriza la importancia del trata
miento.

1.3 Diagndstico.

81 diagndéstico es la parte de le medicina que tiene =~-
por objeto distinguir una enfermedad de otrﬁ o la determi-
nacién de la naturaleza de dicha enfermzdad.

Para llevar a cabo un dizgndéstico es importante recor—
dar :

- Bxamen clinico.

-~ Imoresidn preliminar.

- Articulador de dizgnéstico.
- Higcteria clinica.

- Indicaciones de tratuamiento.

Bl examen clinico debe realizarse minuciossemente con
todos sus detzlles, debe cubrir no 3élo el estado general,
facial y bucal, 3ino taubién estado mental, actitud del pa
ciente y su capacidad vara comprender su sisuacidn,

A mejor estado general mayores probabiliazdes de exi®
un estade general dudoso o un paciente poco dispuesto pue-
de hacer cambiar el tratuamiento.

Las impresiones oreliminares deben ser completas tan-
to superiores como inferiores , se obtienen con un porta=—-—
imcresiones perforado, cuyaz extensién abargque todo lo nece
sario para incluir el aziento y los flancos. El portaim-
presiones no debe qlterar la posicidén de los tejidos, cuan
do es necesdirio se hacen proiongacione - sobre los flancos
con cera blanda,
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El material de eleccidn es el eldstico, se puede tomar
une impresién mixta, cera con alzinato, silicons, pero sé-
lo bastan buenas impresiones de alginato que cubran toda -
la gsunerficie nrétesica. Los modelos obtenidos se deben =~
de montar en un articulaior de diagndstico, que es un dis-
positivo mecédnico , que representa lasg articudaciones tem-
poromandibulares en su relacidén con los maxilares.

El registro intermaxilar a los efectos de diagnéstico
serd la oclusién central actual con las mal oclusiones con
genitas o adquiridas.

2l articulador de diagndstico no se exige adaptable.

El exzmen radiogrdfico se realiza en toda la boca in-
cluyendo espacios desdentados, sirve como complemento del
examen clinico para descubrir restos radiculares, quistes,
dientes incluidos, zonas radioldcidas; ficilita el diagndsg
tico quirurgicc y complementa el prétesico.

1.4 Historia Clinica.

La historia clinica deberd incluirse para el trata—--
miento dental del paciente que incluye el inicio o grave--
dad de 1a enrermedad dental .

La historia clinica =s un rezistro clinico de datos -
patolézicos y no patoldgicos con el objeto de establec:r w

diagndstico med.ante un pronégtico para llegar 2 un truta-
miento.

1l.4.1 Puntos de importanciz,

- Picha Clinica .

Son recordatorios preparados oue se pueden archivar, pa
ra recordar la historia clinica o wds o menos su esencia.
- Andlisis de laboratorio.

De orina o de sangre deben pedirse con la necesidud de



11

aclarar dudas con respecto 81 estado general del paciente.

- Consultas con el médico.

La colaboracidén con el médico es imprescindible en una -
cantidad de casos en que el estado generel o el pgiguies -
estan perturbados.

- Historia Protética.

Es el estudio de las prétesis que lleva el paciente y -
tado lo gue se puede averiguar respecto & su experiencia -
protética. Bs un factor que orienta en muchos casos el «=
diagnéstico o la indicacién del tratamiento. La experien-
¢ia que puede mr favorable,esto nos da una pista del dise-
no, formato o tratamientos especiales;o desfavorables , ver
cudl fue la causa del fracaso ya gea por fallas técnicasg o
intoleraacia del paciente.

- FEdad.

Da una indicacidn sobre la habilidad del paciente de 1k
gar a usar las dentaduras, £l cuerpo Se encuentra en sus =
condiciones éptimas hasta la edad de 35 a 4u arics., Los te-
jidos sanan rdpidamente, su resistencila eg favorable y la
persona se adapta rdcilmente a las nuevas condiciones.

Debemos esverar mayores dificultades con pacientes en--
tre la edad de 40 y ouU arios, 108 tejidos no senan rdpida~-
m=nte y el paciente no se adapta fdcilxente 82 la nueva sie-
tuacidn.,

En la mujer se presenta la menonausia y los problemas -
asociados durante este perfodo; el homore se encuentra en-
la cima de su trabajo y generalmente tiene poco tiempo. EL
gervicio y la funcidn parece ser de mas importancia que es_
tética.

Después de los vU ardos de edad, la construcecidn de den—
taduras se vuelve mds dificil . Estas personas encuentran
nuy dificii adaptarse a experiencies nuevas, l& reparzcidn
de los tejidos es lenta y en egte caso se ha producido ex<
tensa destruccidn tisular, la comodidad parece ser e] Age



12

agpecto mds importante.

« Salud General .

Una persona gue goza de buena salud es légicamente mejor
paclente que otre que se encuentra enferme.

3i el paciente es tratado por un médico general, deberd
preguntarse 2 eogte Ultimo sobre la naturalezz de la afecci
én gque le estan tratando.

ie influencia mendpausica puede presentar un problema, -
no sélo psicoldgico sinc también del punto de vista fisico,
especialmente si el paciente esta recibiende terapia endérm
erina , por ejemplo; hormonas tircides, estrégenos y andrg
genos , los que causan frecuentemente una mucosa bucal muy
sensible al paciente. La mucosa muchas veces no regresa -
su estado normal hasta que se ha detenido el tratamiento. -
Durante este perfodo muchas mujeres se encuentran tensas,-
inestables y por lo tanto, dificultan mds la construccién
de la prdtesis.

Deberd interrcgarse &l peciente sobre sus dientes si ha
gido desdentado o casgi desdentado durante cierto tiempo, -
tal vez hsya campiado inconcientemente sus hdbitos alimen-
ticios debido a su incapacidad pirs masticar aprcpiadamen-
te los alimentos, en consecuencia , muchos de los alimentes
duros y fibrososg ricos en vitaminacz y proteinas esencifi-~
les habran sido elimados y sustituidos por alimentos ricos
en carbohidratos, esta dieta hace que los tejidos se vuel-
van en muchas personas edematosos y adoloridos. 3i se efl--
cuentran que la diest2a dal paciente es inadecuada habrd que
recetarle una aieta adecuada,

Hay tranatornos generales que pueden tener manifestacio
nes orales, gSiendo necesario que el paciente sea tratado -
médicamente anteg de la construccidn de la dentadura parsa
poder lograr mayor éxito , entre ellos: anemia, artritis, -
pardlisis de Bell, mal de Parkinson, tubercuiosis, lupus -
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eritomatoso, pénfiko , radiacidn, Sindrome de FPlummer'Vin-
son, estomatitis nicotinica , enfermedad de Paget, acrome-
galia, leucoplasia, tumores malignos.

Debemos tomar muy encuenta el estado general de salud -
del paciente para poder realizar nuestras intervenciones -
quirdrgicas sin consecuencias posteriores.

- JQcupacién y Posicidn social.
La ocupacidn del paciente ayudard a determinar sus exi~-
gencias y necesidades profesionales.

- Historia dental.

Deberd incluir la historia clinica sobre el tratamiento
dental del paciente que incluye el inicio y gravedad de 1la
enfermedad dentul. También deberd anotvarse su reaccidn --
al tratamiento dental; 1la atencidén que el naciente de a la
higiene buecel y la frecuencia con cue buscd el tratumiento
dental dard una indicac:6n sobre la cooperacién que pode--
mos eaperar de é1 durante el tratumiento. También deoerdn.
numerarse los hdbitos como por ejemplo; bruxismo, masticar
soma, fumar pipa, etc.

Bl tamafdo f{sico de los maxilares también influye mucho.
Cuando los maxilares son grandes, ofrecen la meyor ventaja
posiole mara la retencibn, estabilidad y eficacia,

Los maxilares mediinos ofrecen menos ventaj:s pari 18 =
retencidn, estabilidad y eficacia.

Cuando los maxilares son pequerios. gse presenta mayor difi
cultad para alcznzar la estabilidad y eficacia deseada .3i
todas las demis condiciones son favorables, la estabilidad
de la prétesis y la habilidad del paciente par2 soportar -
las fuerzas de la masticacidén , ge encuentrin en proporci-
én directa al tamado ffsico y cualided de la escructura 66—
sea,

Aunque la clesirficacidn guneral de las arcadas es: cua-
drada, triangular y ovalasa, deberd tenerse presente que =
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muchas veces presentan un tipo de arcada combinada como ;
ovalada-triangular, ovalade-cuadrada, cuadrada-triangular

0 triangular-invertida.

- El torus palatino es una protuberancia dsea ubicada
centralmente en el paladar, puede ser de diversos tamanos .

Torus mendibulares; exostosis Ssea en la cara lingual
del reborde mandivular, mds frecuentemente en Las reslones
de caninos y premolares.

Torus ausentes o pequerios que no interfieren en la =-
congtruccidén y uso de ia dentadura.

Torus que ofracen Leves dificultades para la eficaz -
adaptacidn de las dentaduras., Pued~ ser necesarisd la in--
tervencidén quirmirgica.

Grandes Torus gue compilican ¢ impiden la construccidn

y éxito de las prdtesis, deberdn eliminarse quirirgicamen-~
t0.

- Actitud mental, es importante conocer la actitud men
tal del vaciente con respecto & las dentaduras.

Pacientes fildsoficos, es una persona amable, no es -
hipercritico y estd bien centrado mentalmente. Nunce deja
rd de decir algo, aunque é3to: sea a su favor o en contra,
siempre se siente involucrado en las cosas en cierto grado.

Paciente exigente, es una persona generalmente muy ~-
exacta en todo lo que hace, viste de manera inmaculada y =
tiene inteligencia por arriba de lo normal. Sdélo se verd
gatisfecno por la perrfeccidn.

Paciente hisgtérico, es diffcil de distinguir entre és
te y un exigente. Gereralmente el pacie:nte exigente tiene
que jaug con razones vdlidas, mientras el paciente histérico
ge queja sin justificacidn. Frecuentemente sufre enferme-—
dad desbilitante o crdénica y teme al servicio dental.
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A menos que la actitud mental del puaciente cambis, la
provabilidad de éxito es nminima. o o

El paciente indiferente frecuentementes egtd desdenta-
do por aflog, generalmente no ayuda O se molesgard pura = =
acostumbrarse a las prétesis. L

Examen radioldgico.

La patologfa retenida, como quistes, dientes no erup-
cionados, restos radiculares, que demuestren dreas radiopa
cag deberdn eliminarse antes de construir las prétesis.

BEs importante valorar el estaao actual de los dientes
remanentes gue presenta el paciente, éste ge deve basar en
un examen clinico y radiogrdfico desaliado.



1.5

REGISTRO DE DIAGNOSTICO

I. Informacién General.

Fecha
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Nombre Edad

Sexo Direccidn

Salud General

Medicamentos gue tome

Observaciones especisles y tratamiento propuesto

Ocupacidn y posicién social

Historia dentsl

Historia de Dentaduras

Motive principal de l& consulta

Tiempo de haber permenecido desdentado .
Maxilar Mundibula

Dentaduras anteriores.
Clase

Nimero haxilar ¥andibular
Experiencia Favorable Desfavorable
Dentaduras actuales .

Reaccidn del Observacidn

paciente. del dentista.
Eficiencia a la

masticecidn

Retencién

Estabilidad

Estética

Fonética
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Comodidad
Dimensidén Vertical
Datos prétesicos.

Con la pregente prétesis o dientes naturales en oclusidn _
mm

En la posicidén de descanso mm

Medida adoptada para la prétesis por construir mm

Recomendacicnes de paciente y dentista para mejorar lag —-
dentaduras

II. Caracter{sticas Ff{sicas.

Habilidad neurcmuscular comprobada por :
Lenguaje (articulacién )

Buena Yediana Mala
Coordinacién
Buena Mediansa Male

Apariencia general :
Indice Cosmético

Promedio Alto Ba jo
Aspecto

Agradable Tenso

Pergonalidad

Delicada Media Vigorosa
Cara ; PForma

Ovoide Cuadrada Alargada
Perfil

Normal Progndtico Retrogndtico
Cabello

Blanco Negro Castario Rubio
0Ojos

Negros Cafés Verdes Azules
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Forma del arco

Maxilar Cuadrado Triangular Ovoide
Mandibula Cuadrado Triangular Ovoide
Porma de el paladar duro

Plano ngn nyn

Inclinacidén en el paladar blando
Suave Mediano Agudo
Relacidn de log procesos

Ambos procesos son paralelos

Uno de los procesos no es paralelo

Ambos procesos son divergentes
Distancia interarco

Adecuada Excesive Limitada
Retenciones oseas

Maxilar Ninguna Ligera Bequiere remo-
¢idn

Mandibula Ninguna Ligera Requiere re-
mocidn

Torus

Maxilar Ninguno Ligero Requiere remocidn
Mandibula Ninguno Ligero Requiere remocién
Tejidos blados que cubren el proceso alveolar

Lspesor firme y uniforme

Tejido grueso

Tejido hiperpldsico o resistente .

Micosz Sana Irritada Patol¥gica
Inserciones tisulares (enc{a insertada )

Minimo 12mm 6-12mm Menos de Bitin
Inserciones musculares y frenillos

Baja Mediana Alta

Espacio Postmilohioideo

Minimo 1O0mm fenos de 1l0mm
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Tez

Clara Media Robicunda Morena
Textura (piel) Normal Otra (Explicar)

Arrugas dedibas &

Edad Perdida de dimensidén vertical

Labios

Activos Largos Medianos Cortos_____

Bordes Bermelldn vigibles

III. Evaluacidn Clinica.

Articulacién temporomandibular.

Comodidad Suavidad
Crepitante Desviacidn
Sonora

Movimiento Mandibular (evallelo como normal, excesive o 1li
mitado)

Protusivo Lateral derecho Latersal -
izquierdo
Pactores bioldgicos
Tono Muscular

Normal Casi normal Subnormal
Desarrolllo de los musculos de masticacién y expresidn .

Noraial Cercix de lo normal Jubnormal
Tamaric de mandibula y mexilar

Mandibula y maxilar compatible
Mandibula m#s pequefia que el maxilar

Mandibula mds larga que el maxilar
Altura de el proceso residual

Maxilar Normal Pequerio PYano
Mandibula Normal Pequeria Plano
Porma de el proceso residual

Maxilar nygn ryn Afilado

MANDIBULA nge nyn Afilado
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Bspacio Postmilohioideo
dinimo 10 mm Menos de lumm

3in espacio para la dentadura

3ensibilidad del paladzr (respuestz a la palpaecidn )
Ninguna Minima Hipersensible

Tamario de la lengua
Mormal Meaiana frande

rosicidn de la lensgua
Sormal Punita fuera de posicidn
Retraida

e e ——

Saliva

Cantidad y consistencia normal

Cantidad excesiva Poca o nada de salive
Actitud Aental

Ff1loséfica Exacta Histérica
Indiferente

ixamen radiogrdfico

Hueso denso rueso canceloso Hueso no den
30

Zatado patoldgico de los dientes remanentes

Patologia retenida

Frondstico
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Como indicacién del tratamiento es importante comuni-
car al paciente las ventajas y desventajas de la prétesis -
inmediata y esté deberd deaudir ,aconsejandole lo mejor para
é1.

En el plan de tratamiento de deberd

- Determinar si habrd cambios de altura, posicidn, temafio
y forma de los dientes.

- Determinar la situacién en la que se encuentra el paci-
ente.

~ (Considerar medios auxiliares inmediatos que requiers el
estado actual del paciente.

- Egtablecer el tipo de cirugia para cade intervencidén.

- Calcular los precios y sus variaciones de acuerdo al --
plan de tratamiento.

- Egtimar los cuidados postoperatoriocs y la atencién pré-

tesica adecuada.

El paciente debe saber la probabilidad de requerir --
nuevasg prdtesis después de seis meses o un aio.

sl prondéstico se basa en el examen clinico, radiogrd-
fico y el cuestionario formulado nos dard el grado de difi
cultad o éxito que se pueda egperar.



CAPITULC II

PREPARACION DE BOCA
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PREPARACION DE BOCA.

Para restaurar 1la totalidad de la salud dental del pa
ciente es necesario una vista general del plan de tratami-
ento.

Es conveniente realizar al paciente una profilaxis , =
si es necesario una tractectomia profunde, se realiza por
cuadrantes para reducir la presencia de la infeccidn.

2.1 Extracciones de dientes posteriores.

Desde un punto de vista técnico las extracciones pue-
den ser simples o con alveolectomia,

Las extracciones simples estan indicadas piempre gue -
sean posibles y que no h&ya indicaciones precisas pera la -
alveclectomia, asi se trate de extracciones de dientes aip
lpdos o de un grupo de dientes.

Toda extraccibén debe ser considerada cirugia preproté
tica.

Después de la cicatrizacién de laszones desdentadas -
posteriocres en una de las arcadas o amb&s, son reemplaziee

das por prétesis parcial removibles .
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3i existen zonas retentivas antagonistas de tejidos -
duros en log segmentos posteriores y anteriores de las ap-
cadas, el hueso deberd ser contorneado en el momento de la
extruccidn de los dientes posseriores.

AL momento de la insersidn de la dentadura se exwraen
los dientes vajo anestesia local utilizando un bloqueo in-
fraorbitario e infiltrecién palatina.

3e hardn todos los esfuerzos para conservar la mayor
parte de los tejidos duros y blandos.

La eliminacidn de los vertvices de la cresta alveolar-
el levantamiento del periostio y la utilizacién de materi-
alde sutura gse evitardn, a menos gue sean necesarios.

Cuando un paciesnte se presenta a 12 congulta con el -
propésito de aue le seen colocadas unas dentaduras inme--
diztas, se tendrd que evaluar & estado del proceso residual
y ver 3i exiate alguna patologia que interfiera a la colo-
cacidn de la dentadura . Je somete al paciente & ia reha-
bilitacidén del proceso.

2.2 Regularizacién del proceso posterior .

Para llevar a cabo la regularizacidén del proceso es -
necesario el trazo de una incisidn en la parte mds superior
del reborde, pudiendo ser tan larga como sea necesario y si
es el caso, ge puede hacer la elaboracidn de una o dos in--
cisiones terminales.

Las incisiones deben ser amplias para que ge asegure
un2 buens visibilidad,de un sélo trazo y profunda, abarcan
do tanto mucosa como periostio, se continua el acto con el
levantamiento del colgajo por medio del elevador de perios
tio, dejando aai al deacubierto el hueso maxilar o mandibu
lar que deseemosa regularizar.
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Cuando las irregularidades son pequeflas tales como - -
eresta ogseas, espinas, etc., bastard con realizar un lima-
do o pulido de dicha . anomalia por medio de una lima para
hueso; cuando la malformacidén es amplia ge’ tendrd que recu
rrir al uso de intrumental mds especializado tal como cine-
cel y martillo, fresa quirdrgicap alveolotomo.

2.3} Restauraciones temporales.

Al realizar el examen clinico oucal se valoriza el ti
po de regtauracién que necesita cada diente.

Las restauraciones usadas comunmente son; amalgamas, -
resinas o compositores, Bstos materiales deben satisfacsr
ciertos requisitos fisicos y quimicos ; no deben ser noci-
vos para los tejidos vivos, en virtud de la accidn quimica
0 filtracién mdrginal para cue éstos no lesionen dichos teg
Jidos, deben tenerse en cuenta bases y birnices que se uti
lizan por debajo de las restauraciones.

2.4 Colocacidn de prdtesis removible.

Restaurada la boca se puede pensar en la colocacidn +
de una prétesis removible.

Una prétesis parcizl removible restaura uno o mds di-
entes naturales ausentes y parte adyacentes. £Hsta soporta
da por dientes y mucosa bucal.

El diserio del 4parato debe ger adecuado a lag necesi-
dades de cada paciente, tomando en cuenta que su uso serd
por poco tiempo.

Tomando en cuenta que el uso de ésta restauracidn se-
ra por muy poco tiempo, sélo mientras se construye la pré-
tesis.
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_, IMPRESIUNES.

Una impresidén de prostodoncia es el registro negativo
del drea completa de soporte, ya sea del maxilar o mendibu
la en un material pldstico que endurezca relativamente - =
mientras que ge estd en contacto con dichos tejidos.

La impresidn es entonces utilizada para reproducir un
positivo o modelo de yeso, de los tejidos registraaos.

3.1 Tipos de impresidn .

Bxigten dos tipos de impresiones; la impresién prima-
ria, anatémica o preliminar es acuella que se utiliza pera
fines de diagndstico y para la construccidén de un portaim=
presidén final.,

La impresién secundarim, fisioldégica o final, es aque
lla que se utiliza para la elaboracién del modelo de traba
jo sobre el cual se fdbrica la base para dentaduras.

Para la toma de la impresién se serdalan cuatro tipos -
importantes :
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Tiempo preoperatorio.- preparacién ae paciente; prue-
ba ; seleccién y correccidén adecuada de 1la cubeta; prepa--
racidn del material y carga de la cubeta,.

Tiempo bucel.~ introduccidn en la boca; centrado, p®
fundizacidn, endurecimiento del materizl , desprendimiento
¥y retiro.

Tiempo post-bucal.- lavedo, examen critico, retoque -
inmediato parz el modelo.

Tiempo de laboratorio o taller.- preparacién final pe
ra el modelo, preparacidn del yeso, fraguado, recuperacidn
¥ terminaciodn.

3,2 Portaimpresiones.

Un portaimpresiones es la oase mds importante en la =
toma de una 1mpresidén, sin importar la técnica gue se Uti-
lice.

Las funciones de un porta-impresiones son; mantener -
el muterial de impre-=idn en contacto c¢on los tejidos cora—-
les. Proporcionar fuerza adicional en regiones selecciona
das del procesc residual mientras se impresionan otras re-
Ziones sin desplazar los tejidos. sSostener el material de
impresidn cuando éste es retirsdo de la boca para obtener -
el modelo de yeso.

Un porta impresiones ideal es aquel gque e ha hecho -~
especialmente para cada paciente. Fror lo tanto las correc
tas impresiones de trabajo pars prétesis inmediata pueden
ger aiffciles de obtener.

Existe una variedad de porta impresiones €0mo son CoO-
merciales o standar de diversas marcas que pueden ser li--
sas o perforades. Nuestro porta impresidn. se deberd ade--
cuar & las necesidades de cada caso por lo gmneral debe --
quedar un e¢syacio de 3 a 5 milimetros entre éste y lz muco
98 para dar cdvida al material de impresién,
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3.3 Material de impresidn.

Hoy en dia existen diversos materiales de impresidn -
en el mercado. El material geleccionado serd agquel gque &=
reuna lag caracteristicas y propiedades fisicas aue se ne-
ceaitan para lograr los objetivos gue se deseen de 18 im--
presadén. czntre ellos tenemos :

~ Hidrocoloide irreversible (alginato).~ Es un maserial —
pldstico, se puede usar para tomar impresiones orimarias y
gecundarias., Impresiond bien los detalles, pero 1o afec=
ta la saliva, la impresidén con alginato no ouede ser corre
gida o rectificada, la impresidn debe correrge inmediata--
mente, para evitar imbibicién y sineresis.

- Hidrocoloide reversible.- Je obtienen detalles sucisfac
torios pero tiene aligunds degventajas, £l norta impresio-
nes gue se utiliza debe tener un sistema de tubos para el -
enfriamiento del material; esto significa que ésta contra-
indicado hacer portaimpresiones individuzles: casi siempre
se deforma la vuelta muscular, no se usa en proatodocia.

- Ceras.- Son utilizadas para la toma de imnresiones fina
les ya que se abiandan con la temperatura de la boca, Yor

Su congigtencia puede causar desplazuamiento de los tejidos;
por lo tanto el portaimpresiones individual deberd ser mds
exacto. Uno de los usos de las ceris es el de corregir im
presiones finales tomadas con otro material como son el ye

So 0 pasta zinquenoleica la imoresidén deberd ser corrida -
de inmediato.

- Pasta zincuenolica.- Tiene muchas de las propiedudes -
del yeso pare impresiones. Fluye adecuad=mente y registra
los detalles finos, reoulere del soporte de un portaimore-
siones y es un material rigido una vez que ha endurecido.
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La boca del paciente deberd estar perfectamente seca
antes de tomar la impresién ya que el material es arfectado
por los fluidos bucales.

- Elastomero.- Son usados pura impresiones finales, se ob
ti1enen detalles fincs, %e usan cuando existen retenciones,
3e aqaptan a portaimcresiones holgaaocs o ajustadaos .

su utilidad con la prétesis inmediata es notuole; los
dos elaztomeros més usados son los mercaptancs y las sili-
conas,

- Yeso.~ El yeso para impresiones es frecuentemente usa
do para imoresiones rinales con la técnica de minima pre—-
s1én o vara las impresiones seccionales usadas para la ela
boracidén de dentaduras inmediatas devido a gque rluye apro-
piadamente, e impresiona hasta los mds minimos detalles .

£l yeso se exvand: durante su fraguade . Esta opropie
dad es mds exacta en seccilones delgadas. Por estd razén,--
es a menudo usado 21 lmpresiones que requleran de una capa
ligera de material de imvresidn.

3.4 Toma de impresién.

£n la mayoria de los casos la impresién primaria es -
con aiginato, con un portaimpresiones @amplio. £n ocasiones
serd recurrir a la 1mpresién mixta de alginato, modelina o
cera,

3e instruye al paclente para que se enjusgue la boca
con agua para reducir la viscosidad de la saliva, deberéd -
secarse con gasa., Se prepara el alginato de acuerdo a las
instrucciones del fdbricante,
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Sobre llenar ligeramente el portaimpresiones con el -
material , antes de colocar el portaimpresion=s se debe po
ner material adicional en la béveda palatina y el vestibu-
1o bucal y labial del maxilary en el drea de la fosa retro-
milohioidea de la mandibula,

Se coloca el portaimpvresiones cargado en la boca del
paciente se centra sobre el proceso; asegurandose de que -
exista un espesor adecuado en la péarte anterior antes de -
gen¢ar el portaimpresiones en posicién. Para la mandibulae
se pide al paciente gue levante 4a lengua para que fluya -
el material adecuadamente; se rectifican los bordes, los -
vestibulos labial y bucal en maxilar y mandibular.

Un error comin al tomar imgresiones primarias es el de
asencar el portaimpresiones demasiado sobre el proceso de -
manera que quede un volumen insuficiente de alginato en la
regién oclusal.

Je mantiene el portaimpresiones en su lugar durante -
tres minutos después se retira con un wovimiento enérgico
se enjuaga la impresidn con agua corriente; se corre de ~-—
inmediato con yeso para obtener el modelo primario.

3.5 Construccién del portaimpresiones indiviaual.

Una ve. obtenido el modelo primario se debe planear el
diseiio de 1la cubeta individual, ésta debe ser adecuada a =
la topografia de cuda czgo y tomando en cuesta el magerial
para impresiones.

3e traza con ldpniz tinta sobre el modelo el limite —--
del portaimpresiones, Se coloca gseparador, una ldmina de w=-
cerg rosa, aque sirve como espaciador, 3se hace fluir cera a

los esvacios interproximales, superficies palatinas de los

dientes y & la inclinacién bucal del reborde alveolar resi
dual (posterior), Se prepara el acrilico de auto-polimeri
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zacién por el método de espolvoreo, dando un grosor unifor
me y eliminando el exceso de material, este método es pre«
ciso y estable,

3e colocan rodillos de modelina o cera con cera pega-
josa en la parte oclusal posterior, gque sirve como; Mango -
o asa para la manipulacidén del portaimpresiones. Froporcio
nan soporte digital durante la toma de impresién, aistituye
a los dientes de apoyo & los carrillos durante el proceso —
de rectificacidén de bordes.

3.6 Impresién final sencilla o dnica.

Je prueba el portaimpresiones individual en ia boca -
del paciente. 3i ge produjo un error en la extensidén de -
los bordes aurante la imnresidn primeria se debe modificar
el portaimpresiones. Un portvaimpresiones exacto &3 esen--
cial para un impresidn satisrfactoria. Rectiricacién de -
bordaes en el portaimpresiones superior:

- Coloaue modelina en el borde bucal del portaimoresiones
el Adngulo bucal distal al drea del frenillo bucal, de un
lado,

- Acondicione la temperatura de la mod=lina y colooue el

pcrtaimrresiones en la boca del paciente,

- Tire del 4ngulo bucal distal hacia arriba, afuers, aba-
jo y ligeramente hacia adelante y retire el portaimpre-~
sioneas.

- Cologue modelina en el borde bucal del lado opuesto y re
pita los dos unteriores pasos.

- QColoque modelina en la regidn del frenillo bucal, acondi
cione la temperatura de la modelina y lleve el portaim-
presicnes & la boca del paciente.

~ Tire de los tejidos de la regidn de: frenillo bucal ha-
¢ia arriba, afuera, abajo, adelante y atrds para simu—
lar la accidén del misculo elevador del dnsulo de ia bocsa.
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Hepita el paso anterior para rectificar el frenillo —
bucel del lado opuesto. ' o _
Coloque modelina en el borde labial del portaimpresio-
nes de la escotadura para el frenillo bucal a la esco-
tadure para el frenillo labial , de un lado y tire del
labio superior hacia arriba, afuera y abajo.

Repita el paso anterior para la reetificacidén del lado
opuesto. ' :
Agregue modelina en la parte anterior del portaimpre--
siones y caliente toda el 4rea del borde labial de am-
bos lados, acondicione la temperatura de la modelina y
11évelo a la boca del paciente. Tire del l8bio hacia -
arripba, aruera y abajo y haga que el paciente lleve el
labio superior hacia abajo sobre los bordes labiales ~
del portaimpresiones.

galiente log bordes bucales distales de ambos lados, -
acondicione 18 temparatura de ia modelina y cologue.el
portaimpresiones en la boca del paciente. H,g2 gue el
paciente mueva la mannibula de un lado a otro, La ac-
cidn del proceso coronoides durante este movimiento ~-
funcional determinard el grosor del borde bucal.
Coloque modelina en la regidn del sellado posterior —-
del paladar, de escotadura hamular a escotadura hamu--~
lar. La modelina deberd extenderse aproximadamente -
2mm hacia adelante y hacia atrds de la linea de vibra-
eidn.

Acondicione la temperatura de l& modelina y coloque el
portaimpregiones dentro de la boca bajo presidn. Indi
quele al paciente que pronungie la letra “A" varias ve
ces,

Retire el portaimpresiones y coldqueslo en agua fria,
Caliente ia modelina del drea de awbas escotaduras ha-
mulares, acondicione la temperatura y coloque el porta
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impresiones dentro de 12 boca del paciente.

Haga gue el paciente abra ampliamente la boca para --—
que se moldeen las regiones de las escotaduras hamula-
res.

La rectificacidn de bordes en el portaimPresiones in-

ferior se lieva a cabo de la sigulente manera 3

Coloque modeline en el drea del borde bucal de un lado
en el portaimoresiones, del dngulo buecal distal a la -
regidn del frenillo ©bucal. Después de acondicionar -
la temperatura de la modelina en un bafio de agua cali~
ente lleve el portaimpresiones & la veoca del paciente -
y manténgalo bajo presién con upna meno, mientras gue -
con la otra tire de la mejilla hacia afuera, arriba y
sobre el portaimpresiones.

Repita lo anterior en el lado opuesto.

Examine y retlre cualgquier exceso de modelina con un -
bigturi.

Coloque modelina en la regién del frenillo bucal del -
portaimpresiones, acondicione la temperatura de la mo-
delina y colooue el portaimpresiones en la bocz del pa
ciente. Tome la comisura y tire hacia afuera, aacelon-
te y atrda. :gto permitird egspacio para librar la ac-
cién del misculo depresor del dngulo de la boca.
Repita el pasc anterior para 1la regidn del frenillo bu
cal del lado opuesto,

Coloque modelind en el borde labizal de un lado del por
taimpresiones, de la escotadura para el frenillo bucal
a8 la escotadura psra el frenillo labial, acondicidnese
la temperatura de la modelina y cologue el portaimpre-
Siones en la boca del paciente. Tire del labio hacia
afuera, arribu y sobre la modelina.

Degpués de retirar y enfriar el portaimpresiones, repi
ta el pasd anterior parza rectificar el drea del borde
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LAbial opuesto.
Caliente toda el 4rea de ambos bordes labiales del por
taimpresiones, acondicidénese la temperatura de la mode
lina y coloaque el portaimpresiones en la boca del pa--
ciente. Tire del labio inferior hacia abajo, afuera y
arriba y luego hega que el paciente lleve su labio 8o~
brelos bordes labiales.
Fara rectificar los bordes linguales, ponga podelina y
acondicione su temperatura, en el borde lingual comprep
dido entre la regién de los premolares de un lado a la-
regién de los premolares del lado opuesto. Duegpués de
que el portaimpresiones ha sido colocada en la boca ==
del paciente,.haga que éste levante la lengua. Repitz
se egte procedimiento lag veces gue gedn necesario. ==
Durante cualauiera de estas etapas, retire los excesos
de modelinag gque se adhieran dentro del portaimpresio--
nes, wvuelva a calentar 1a modelina y rectificue de nue
Vo,
Coloque modelina en el borde lingual de la regién de &+
los molares; acondicione la temperatura de la modelina
Yy cologue el porteimpresiones en la boca del paciente.
Indiquele al paciente que lleve su lengua de una mejie
a ostra. El exceso de meterial deberé ser retirf2do., -e
Puede ser necesazrio repetir este procedimiento varias -
veces.
Repita el paso anterior para la rectificacién del bor-
de lingual en la regidén de los molares del lado opues-
to.
Coloque modelina <2n ambos extremos distales del porta—
impresiones del dngulo bucal distal al dngulo lingual -
distal y en el 4rea de la zon2 retromolar, acondicione
la temperatura de la modelina y lleve el portaimvresioc
nes & la boca del paciente. Zste procedimiento permi-
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tird la accién de los ' mdisculos masetero, pterigoideo -

interno y rafé pterigomandibular.

Una vez que se ha terminado todo este procesc Se pase
a la toma de impresiones, para esto as necesario eliminar
la cera de los portaimnresiones sin fracturer la modelina.

3e perfora el portaimnresiones para evitar 1a formaci-
én de blirbujas de aire, en la cucharills su erior, se per-
fora en la bobeda palatina, en el inferior en la zona oclu
sal, para tomar la impresidn superior se le pide al pacien
te gue se enjuAague la boca con un colutorio, deswués se se
ca con unad g3s@ la mucosea de la boca, Una vez mezclado el
material gse carga la cubetf, se asienta el portaimpresiones
en la boca manipulando Los tejidos, se le pide al paciente
que realice movimientos similares a los que realizd duran-
te la rectificacién de los bordes.

Se mantiene la impresién, se deja endurecer el materi
al , se retira de la bcca; ge revisa,

Para tomar impresidn inferior una vez colocads la ga-
93 en el paciente, se retira la gasa de la boca, se asgien-
ta el portaimpresiones en la boca del paciente.

Una vez obtenidas las imoresiones se recopiin 1los exce
dentes, se encajonan y se prncede al vaciado de los mismos,
para obtener los modelos.

3.7 Impresién final seccional.

Bn ia impresidén final seccional se divide el Arez de
la base de ia dentadura en dos o mds partes para ung imnre
8idn final.

Bn algunas oczsiones la posicidn de los dientes nitura
ies remanentes es tan inclinada que diriculta o hace imposi
ble 1la toma de la imnresidén debido a la retencidén gue pre~«
senta; de ger ag{ debemos recurrir & una impresidén seccio-
nal, en ia que se divide el drea de impresidn.
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gue indica la extensidn posterior final.
- Colocar el hidrocoloide irreversible en el portaimpre-~
siones modificado, se toma ia impresién y se vacia el mode
lo.
- aliviar las superficies linguales de los dientes rema-
nentes y lag superficies palatinas con cera calibradea.
- Exsender la cera de alivio aproximadumente dos milime-
tros anter ormente sobre el borde incisal de los dientes -
para proveer un vorde en el portaimpresiones para soporte
de la regidén vestibular de la imnresidén final. (Pig. 1 )
- Remover la cera de alivio del drea posterior palatina-
del sellador y el pliegue bucal del modelo.
- Preveer de topes vare recolocar el portaimpresiones de
le impresidén final cortando dos ventanas de cera exponiendo
los bordes incisales de los dientes anteriores,
- Marcar la zona que no ha sido aliviada del modelo, con
cera o una hoja de estatio.
- Se realize un portaimpresiones de regina acrilica de -
autopolimerizacidn sobre 1a parte posterior antes del opor-
des incisales centrales para formar un mango necesario y de
jar que la resina polimerice.
- Retirar el portaimpresidén del modelo recortas” , pulir
y alisar.

La toma de la impresidn se realiza de la s.guiente
nera :

&

- Se rectifican los bordes en el portvaimpresiones, sSe re
tira 1la cera de alivio del portaimpresidn_cuidande de

no desnrender partegs del borde del compuesto de modelar

(Fig. 2+2'), coloque el portaimpresién en la boca del paci

ente y checue la adaptacidn y extensién de los bordes y =-

frenillos.

- Perforar en la zonz de la bbéveaa palatina para evitar -
Ia formacidn de Wirbujas de aire,
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Fig. 1

A.- Se realiza el esgbozo pard el portaimpresiones indivi-
dugl. Se deben librar las zonas retentivas para evitar -~
que el portaimpresiones se trabe.

B.- La cera ha sido colocada sobre el modelo para seguir
el esbozo seflalado anteriorme:te. La cera no se extiende
en los bordes incisales de los dientes, pero se soloca pa-
ra evitar que el material del portaimpresiones se extienda
hacia lag superficies labiales de los dientes,
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Pig. 2

A.- Utilizando modelinsz se baja fusidn, se aplica a las e
superficies post-=riores y superiores de las aletas bucaies
y @ lo largo del sellado palatino posterior,
B.- 3e asienta el portaimpresiones aplicando presién con
el dedo en la zona central del paladar duro y se pide 81 -
paciente que haga succidn con el dedo como en la figurai.
C.~ 51 se requiere material adicional puara rectificar se-
realizan los pasos adecuados,
D.- Una vez bianda y templada la modelina se coloca en el
paciente dando movimiento a los carrillos. Realizando el -
lado opuesto de la misma forma,

La rectificacidén debe de ser por secciones, no todo -
de una intencién y sélo en las dreas bucales desdentazdes ,
paladar duro y linguales.

Para el paladar duro es mejor pronunciar la letra®i%,
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Be~ Se rectifican las zonasg faltantes,

Fe= Se agienta el portaimpresiones con modelina en la po-
ca del paciente se mueve el carrillo en direccién antergu-
posterior para activar la insercidn del frenillo bucal,

G.= Se revigun los bordes para buscar un contacto tisular
interno,

He~ Se coloca el portaimpresiones en la boca ge le pide al
paciente que degluta, se coloca el deao en la boca. Cuando
el paciente hace suceidn fuave sobre el dedo no dabed desa«<

lojarse el portaimpresiones. sin emoargo puede arlo jarge
ligeramenge.,
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- Se puede tomar la impresidn con pasta zinguenolica o
con hule de polisulfuro, este es prerferible cuanuo --
existen socavados retentivos, cusndo éstan son minimas
0 tnexistentes se puede usar el compuesto zinouenoli-
co.

- Indicar al paciente gue se enjuague con un colutorio,
ge mezclda el material de impresidn segﬁn las ingstruce-
ciones del fdbricante y se carga la cubeta.

- Se seca con una gZusa, se colcca la cuhbet o portaim~e
presifin cargado en la boca del paciente gue efectie -
movimiLentos como los erectuados para el modelo de los
bordes, se mantiene la impresidn hasta que el mageri-
41l endurezca.

Para la toma de imnresidn en la porcidn lapial se uti
liza godiva o compuesto de podelar que se cuita antes de -
que endurezca, debe tener un esnesor de 5-7 mm para que -=-
nueda ser m=nlpulada.

Je corta la porcidn labizl entara desde 1los oordes —-—
incisivos de los dientes hacia arpriba, la geccidn que que-
da se calientd y se vuelve a colocar hasti gue se gonsiszue
una im residn adecuada y detallada de la mucosa, bordes y
superficie de los diantes.

Je bordean bien Loz moldes y se adade un cierrve veri-
ferico posterior, cuando se termina ésta seccién de la -
cubeta se introduce und masa de yeso por encima de la su--
perricie lapial de Los aisentes y de la mucosa para cowuple-
tar la impresidn.

uando se endurece La 'seccién de yeso se fracturs, la
seccidn palatina se quita y los dos se unen en el laooratve
rio, de ésta seccidn remontada se obtiene un modelo final.,



CAPITULO 1IV.

REGISTROS INTERMALILARES.,
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REGISTROS INLEAMAXILARES.

La placa bdase nos sirve para obtener correctamente -
lag relaciones interma 1lares ocue nos van a gervir a su vez
para para hacer la transferencia de los modelos al artacula
dor,

Nos ayuda & registrar .4 Dimensidn Vercical de Oclusi
én y Relacidn Centrica.

La placa base junto con los rodillos de oclusidén reem
plazan a los dientes y estructurag, es usada para el ali--
neamiento de los dientes.

bara registrar con presicién lazs relaciones intermaxi
lares, ge reaguiere de una bage de registro rigida, estuole
¥y que ajuste a la ooca con presicién,

La placa oase debe ajustzrse & los te)idos de soporte
y deoe 3er compatioie con los tejidos circundantes, 1ia su-
pertfie debe hacer contacto con la mucosa. Esta deberd ser
reaondeada y lisa, la placa base debe ser de resina acrili
ca de 4uto polimerrzacién usznno el nétodo de adisidén pol-
vo ifauido, como carunteristicas debe tener; rizidez, pre-

81c1én y aue éste cuedda pulirse hasta obtener una superfi-
cie terss,
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El color de la placa base es de suma importancia Gu=-
rante la etapa de prueba , si la placa base es de un color
diferente al de la mucosa el contraste estético gue hace -
con los dientes seria deswugradable para el paciente.

La estabilidad dimensionzl ael material seleccionado
deberd de mantenerse estable tanto al calor como al tiem-
po. La rigidez de la placa oase es esencizl 81 se guiere
obtener un registro exacto; ya oue si no serd afactada por
las presiones desarrol:adas durante 1a obtencion de los rg
gistros,

4.1 FRodillos de Oclusién.

Los rodillos oclusales de cera dura pare piaca base -
se colocan en la base de registro en 18s posiciones que --
postertormente serédn ocupados por los dientes artificiales,
se emplean para esteblecer el plano de oclusidén en dientes
maxilares posteriores.

08 rodilics deoen ser contorne:aos en forma compati--
ble con el medio ambleate bucal adyacente, la anchura buco
paiatina serd igual 2 la de Los dientes arvificiaies.

L& altura del rodillo en la parte anterior también se
puede determingr por medio ae la fonetica&, &l pronunciar -
la letra "f", el labio superior deberd tocar el rodillo su
perior.

gr. dentaduras inmediatas generalmente hay dientes ante-
riores superiores por 1o cue gse deberd valorar el caso pa-
ra ver si ge deja esa ailtura anterior o se modi:ica poste-

riormente , sélo se orienta la parte posterior de los rodi
llos.

4,1.1 Orientacién de rodillos oclusales.

Una de Las técnicas més comunes es orientar el rodi-—-
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1lo superior la. longitud del iabio superior sirve como --
gu{a en la parte anterior ( 2 mm mds largo), la parte pos-
terior se orienta formando une linea a la-tragus, marcando
ung linea del borde inferior del ala de la nariz al borde
superior del tragus de la oreja, usando como guia la plati
na de Fox para obaservar de lado dicho paralelismo, a la --
vez que. se observaqie el plano incisal sea paralelo a la
linea interpupilar. Luego el rodillo inferior se recorta
de manera que contacte toda su superficie en el rodillo su
perior.

Este método es adecuado par algunos pacilentes pero no
puede considerarse aplicarge a todos los pacientes.

4.2 Dimensién Vertical .

La dimensién vertical " es una medida de la cara en--
tre dos puntos gseleccionados arbitrariamente, uno arriba y
abajo de la boca, casi siempre a nivel de la linea media."”
2) Dimensién vertical de oclusidn.- £l método de Willis
el cual dice aque 1la mordida deberd abrirse hastu aque la dig
tancia medix de la base de la nariz al mdrgen inferior de
la mandibula sea 1gual & la distancia de La pupila del ojo
a ia linea horizonntal que separa los labiog.
b) Dimensidn vetical de reposo.- Para obtenerla se pide
al paciente colocarse en posicién relajada fijando los ojos
sobre un objeto gque permita adaptar una posicidn ersgida y -~
comoda de la cabeza, se colocarsn triangules de tela adhes
siva en la punta de la nariz, la punta del mentén, se le -
pide mojar sus laoios con la lengua, deglutir y relajarse,
gse registre en milfmetros la distancia entre las puntas de
los triangulos, cuando se encuentre gentado el pacieiate ==
con la bage de registro y rodillos oclusales:zen la boca, -
en el mismo momento en gue ia mandibula descienda & posici
on de descenso vuelve a medirse la distancia entre 108 - =

triansulos, si en realida a . .
’ dad se h relajado las diatancias -



no cambiaran en forma significativa.

La fénetica es otro método para determinar la dimensi
dn vertical, pero tiene sus limitaciones que ésten compues
tas por letras como la"m", "ch", "j", "s".

3i los rodillos de oclusidn tocan la dimensidn verti--
cal es excesiva, deberdn reducirse los rodillos hasta que
al pronunciar los sonidos gilbantes se forma el espacio —-
mds cerrado del habla.

asi mismo cuando se preduce golpeteo al hablar la dimen
31én vertical es excesgiva.

4.3 Relacién Centrica.

La relacién céntrica es la posicidn gue guarda el con
dilo dentro de la cavidaa glenoidea en su porcidn mds pos-
tericr superior y media sin causar dolor.

Los métodos para obtenerla pueden ser: registracos gré
ficos, funcioniies e interociusales. gl métoao mds usade 2s
el funcio.al de :a deglusidn, se re pide 2l paciente gue -
degluta, se llega 3 relacidn centrica , se realizan surcos
en forma de "V" soore lLa&s superricies del rodilio en la -
rezxén de premolares y molares estos serviran de llaves pa
ra la reposicién del registro fuera de la boca.

- Interoclusal.~ 32 le nide ai paclente que lleve la len-

Zua lo mds alto tocandcse el paladar y au= clerre cuzndo gse
le indique, mznipulando la mandibula; se coloca modelina o

yeso en las muescas realizadas, se rija, sgse pide al pacien
te abra la boca cuidadosamente, se retira de 13 boca con -

el registroc interoclusal.

- Grdfico.- ElL trazo del arco gético es la base de los -

regLstros graricos parz2 la obtencidn de relacidn centrica,

estos métodos pueden ser intra o extraorales,

€n el método extrzoral se rija una punta trazadera a
una placa bagse y en la pase opuesta se CoL0ca un medlo pa-
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ra obtener el trazokque'pueda ser papel o cera en un plano
horizontal, B - ‘

Pl maxilar y la mandioula se separan por medio de un -
pin de soporte central. Este pin sirve como punta trazade
ra en la técnica insraoral.

Bn amoos métodos el paciente mueve la mandibula en mo-
vimientos excéntricos , partiendo de la posicidn més retrui
aa; el dpice dei trazo es la relacidn céntrica, los aos la
dos del trazo son movim entos laterales limites.

4.4 Trengporte al articulador.

Je transportan los modelos & un articulanor semiadap-
table por medio del arco facial.
El arco facial es un instrumento mediante el cual se va
a trangportar la posicidén del modelo superior con respecto
8 los elementos que representan la articulacidn temporo=-—-—
mandioular en el articulador.

EL arco facial se utiliza cubriendo lz horouilla por -
sus dos caras con variss nho)89 de c=2ra rosa, soore la que
el paciente morderd con el rodillo superior envaselinado -
en la boca, sus muescas 3e marcardn gobre la cera de la ==
horquilla. Para estabilizar la horquilla se ajusta el ar-
co facial y se trangporta al articulador,



GAPITULO V.
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SELECCION DE DIENTES.

La forms, tamafio y color de los dientes artificiales =
deberdn armonizar con los dientes naturales.

5.1 Dientes anteriores.

Cuando el pacience desee un cambio por estética o por
problemas de espacio , parf seleccionaries se compdran con
los aientes neturales del paciente, TOMZndo en cuenta el -
color del cutis del paciente pares meyor armonia,

El tamsrio de los dientes debe ser proporciongl &l tama
fnio de 1la cara y de 1a cabeza del paciente.

Les dientes de las mujeres se caracterizan por ser de
menor tamafo y mds redondeaaos ocue los de los homores.

Los dientes oue concuerden con el contorno de la céra-~
tendrédn un aspecto agradable; por el contrario los gue no -
armonizan con la forma de la ca&rd presentardn una ap-rien-
cia chocante,

Le composicidn de los dientes artificiales oue 1nte-w-
gran a la prétesis inmediats deberén ser de resina acrili-
ca, pueden encontrarse estos en contacto con dientes natu-
rales restaurados con oro, porcelana o aleaciones de plata.
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5,2 Dientes Clapideos y no Cdapideas.

La inclinacidn ctispidea de los dientes pogteriores de-
pende del plano de oclusién y en caso de haber antagonista
dependerd de la angulacidén de las cuispides de éstos.

Los dientes posteriores de 33° gon los mAs favorables -
para la oclusién completamente balanceada.

Los dientes posteriores de 20° son de forma semiandto-
mica y su dimensidn vestioulo lingual es mds ancha gue la
que corresgsponde 8 los dientes de 330, los dientes de 20° -
aon de menor 2ltura cdspiaea para realizar contactos en el
balance en posicidn excentrica , generalmente se usan como
antagonistas de dientves naturales.

23 recomendaple el uso d2 dientes nc anatdmicos cuando
es dificil o i1mposible registrar con exactitud la relacién
e¢éntrica del paciente y cuandao hay telaciones anormales --
entre los maxilares.

Cuando la dentadura inmediata es opuesta a una dentadu
ra completa dependera de los dientes antagoniatas,

Después de haber seleccionado los dientes se procede @
la colocacidén de los mismos.

5.3 Colocacidén de los aientes anteriores y posteriores.

;03 aienteas anteriores se colocan en dos formas:

~ En el modeio se recortan los dientes en forma al--
ternativa y ge excava la porcién radicular anterior dando
poca profundidad "1 mm “ del lado v2stibular y &l ras con-
el mdrgen gingival del lado lingual o palatino , el recor-
te vestibular dard la poisicidn de los cuellos de los dien
tes artificiales. Los dientes seleccionados se enfilan en
sus posiciones especificas y modifican segin el caso.



- Los dientes se recortan con la linea unica corres-
pondiente 21 surco gingival se separan les dientes del mo-
delo desde su porcidn cervical, redondeando el reborde pa-
ra agemejar el recorte no éseo, excepto en las zonas inter
préximales.

gste procedimiento se realiza primero de un lado y ~=
luaego del lado opuesto.

Después de haber enfilado los diesntes anteriores se -
procede & colocar los dienteg posteriores en los cuales se
usaran los modelos articulados.

Los dientes postveriores se colocan en un plano parale-
lo a la pbage, la altura del plano se establece en formad --
aue no exceda las dos terceras partes de la altura del co-
jinete retromolar, La posicidén buco-lingual deberd ser --
compatible con la accién de la lengua y los carrillos.

Frimero ge colocan los dientes supericres y luego los-
inferiores.

Los dientes maxilares o superiores se colocun sobre el
reborde residual, si presentan édngulos en las superficies
oclusales se deoe formur curvia de compensacién. Los mandi
bulares o inferiores deberdn articular con los posteriores.

5.4 Cirugia del modelo en caso de resularizacidn del pro
ceso en la partve anterior,

El modelo debe ser tallado con cuchillo para yeso o -
con un bisturi, hasta darle la form: mds conveniente para -
la estabilidad y retencidén de la prétesis, tratando de con
servar la mayor cantidad posible de tejido de sostén,

No se pueden dar normas para esta intervencidn puesto
que los distintos casos plantean problemas diferentes.

Se debe tomar en cuenta :

- La topografia del caso,
- Bl estudio radiogrédfico para relacionar 1os senos maxi
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lareg y el conducto palatino anterior.
- Las relaciones con los antagonistas.
- La linea de los labios.

Estos factores guian al prdtesista pare estimar la re
gularizacién del proceso. RN '



'CAPIIULO VI .

TERMINADCG DE La DENTADURA.
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TERMINADO DE LA DENTADURA.

Para llevar s cabo el encerado de la dentadura , se -
debe rerienar con cera el flapco vestibular de la prétesis
de acuerdo al ancho del borde en el modelo.

Z1 festoneado, enmuflado, acrilizadc y terminado de la
prétesis se realize de La forma usual.

0.l Tragbase quirirgica.

3e confecciona una trasbase quinirgice trasparente -—-
como guia del modelado del revorde en el momento de la ex~
traccién dental y la colocacién de la prdétesis. wsta reve

‘lara la ubicacidn de sitios en el rebocrde dcnde se reguie-~
re eliminar mds tejido y reducird ia megnitud de la ciru--
gia,

Para su elaboracién una vez hecho el recorte del mode
lo se toma una impresidén del mismo com alginato. Se moja
el modelo con agua, se coloca el meterial se i1mpresiona en
la misma cubeta con la que se temé la impresidén original ,
"si la imoresidn original se vomb con una cucharilla indivi
dual de acrilico , éstu deberd saaptnrse al modelo®,
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Una vez cargada la cubeta se realiza la toma de la =
impresidén impidiendo atrapar burbtujas de aire, y& que en-
durecio el meterial se retira la impfesidn y se hace el va
ciado del modelo.

Una vez obtenido el modelo se adapta una hoja de cera
gue sirva como patrén de la trasbase, su espesor debe ser -
uniforme de " dos milimetros" excepto en los bordes ya que
ge deben reproducir. .

Se coloca en la mufle el modelo adaptando un papel de
estafio sobre la cera. 3Se termina de colocar en la mufls .
En agua hirviendo se elimina la cera como si se tratara de
una prétesis.

Una vez limpia la murla se adapta sobre el modelo otra
hoja de papel estaflo vara el acrilico.

Como resultado, las trasbases confeccionadas con acri-
lico autopolimerizable son un poco lechosaa en lugar de --
transparentes por lo que se recomienda acrilico termocura-
ble, se carga en el modelo resina acri{lica incolora y se -
Cierra de 12 misma manera cue se hace en el caso de ung —-
cirugia.

La trasbase quirdrgica es un elemento esencial ya gue
congtituye una indicacién para el procedimento quirdresico
cuando se requiere algin tipo de recorte déseo ya que nos -
podréd mostrar gi existen zZonas izquemicas que serian zonas
de presién que se deberd aliviar,
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CAPINULO  VII

CIRUGIA‘PREPOTETICA Y COLOCACION DE
La PROTE3IS INMEDIATA,



CIRUGIA PHEPOTETICA Y COLOCACION BE
LA PROTESIS INMEDIATA.

Existen diversas polémicas sobre la exodoncia y alveg
lotomfa con fines prostodonticos gque se les realiza a pa—
clentes que presentan dientes remanentes.

Existen algunas opiniones como :

Devon dice " que la mejor preparacién quimirgica de -
los huesos alveolares es ninguna preparacidn”.

Smith "es mejor reaiizar la preparacidn de los proce-
308 y no sélo la extraccién dental” .

3aizar dice " toda cirugia oral menor ésta en relaci-
on directa con la prétesis en bzse a gu adaptacidn ",

Zg recomendable para todo Cirujazno Dentista tomar en-
cuenta 1a opinién de Saizar ys gue en un futuro la préte--
sis tomard contacto gsobre la regién intervenids,

Cuando algin paciente se presenta & cohsulta con algu
na patologia que interfiera en la colocacidn de i& prétes=
como son espinas §sdas cortantes y a veces reporte sinto-
matologfa dolorosa a la presidn; podremos detectar reboraes

muy irregulares o exostosis congenita, se deberd valorar -
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para ver la posibilidad de un tratamiento quimirgico.

Le hiperplasia generalmente es provecada por una pré-
tesis mal ajustada en su sellado periferico, lo que hace -
que la mucosa vestibular se invagine entre la prétesis y -
el proceso, provecando pelliscamientos crénicos conocido.- -
también como epulis fisuratum.

L% fibromatosis eg provocada por un desgaste de la --
anatomis interna de la dentadurua, lo que ocasiona un trau-
ma erdnico sobre 1z mucosa que recubre el proceso, la cual
crece como mecanismo de defensa y en ocasiones presenta fo
cos de descalcificacidén. BEl tratamiento 8 seguir es qui--
rirgico.

7.1 Prueba de la trasbase gquirirgica.

La trasbase quirdrgica se coloca en 1a boca después -
de extraerse todos los dientes pero antes gue se haga el -
recorte quirdrsgico éseo o de tejido blando,

Una vez calzada contra el paladar o el reborde alveo-~
lar inferior se podrd observar zonas izouemicas del campo
operatorio donde se han comrcrimido los tejidos blandos ¢ -
duros que se deben alisar, el sitio de presidn excesiva, -
Al efectuar esto.la trsbage debe calzarse perfectzmente 0
no revelard las zonas izquemicas del recorte. Si no se re
cortan adecuzdamente el hueso y log tejidos blandos con el
contorno de la trasbuse y el de la prdéfesis, ésta no calza
ra en su posicidn correcta. Un recorte excesivo causzréd -
una posicidn incorrecta de la prétesis esto serd la causa-
de una oclusidn inadecuada y causard dolor e incomodided -
al paciente.

La prdétesis ocupa=rd en la boca la misma posicidén que -
se pretendid§ que ocupara. 35e acercaran los bordes de los
colgejos, se sutura, se colocz la prdtesis previamente es-
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terilizadaen solucidn antiseptica fria. Se le indica al =
paciente que cierre para el primer control de la oclusidn.
Si la prétesis se colocun correctamente desvués de la
cirugi{a no debe de hacer contactogsoclusales permanentes —=-
muy pronurciados, en caso de haberlos aeberdn corregirse.

7.2 Instrucciones postoperatorias.

Se le instruye al paciente que mantenga puestas lasg -
prétesis durznte 24 Hrs., despuds de ese lapso las quitard
el odontolégo por primera vez.

3e le advierte al paciente gue de ratirar las préte=-
gis de la boca es posible que se produzca un edema y el re
colocarlas serd imposible @ muy doloroso.

Bl dolor producido por las exiracciones no se eliming
rd retirando las nrétesis de la boca,

Durante éstas 24 horas puede coloc<rse hielo en la cg
ra durante 15 minutos czada hora. Generaimeite el paciente
no sufre dolor intenso ni incomodidad,durante los primeros
d{ag despuds de la cirugia se prescriben antibidticos , —--
analgesicos, antiinflamatorios , también es importante pres
cribir un sedante en caso de gue el paciente no pueda dora
mir por nerviosismo o mnlestar.

La prétesis inmediata actda como una férula sobre la -
zona lesionnda, evitande la perdida de coagulo que a veces
ge elimina por los rluidos bucales por 1o tanto es raro --
que se presente hemoryagia,

3e le aconseja al puciente una dieta liquida durante
las primeras 24 horas.

L3 oclusién todawvia no se ajusta definitivamente por
lo tanto la masticacidn no es eficiente en ese periodo.

Llegadas las 24 horas se examina la boca pura asegu—-
rarge s1 existe presidén en bordes y sitios de lam extraccig
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nes recientes. Es fdcil detectar la zona que no se recor
to suficientemente después de ias extracciones. Se mani-~
fiesta por un color rojo frambuesa.

Se marca égta zona con un ldpiz tinta que se pasa a -
la superficie interna de la prétesis mediata la presidn de
la misma en su lugar. Se alivia la zond mdrcada en la prg
tesis con una piedra rosa.

7.3 Atencién posterior.

Después de las 48 horas se revisa nuevamente la préte
sis por posibles extensiones excesives de los bordes.

Durante el periodo postoperstorio 8 veces es necesario
utiiizar la trasbase para detectar &dreas de presidn de le
base protética.

B4 factible corregir la sciusién despuéds de 4f horas
porque entonces y& haord degsuvarecido el edema casi por --
completo y frecuentemente se retira la prdtesis sin dema--
siada molestia, 31in embargo en algunos casos es necesario
posponer 18 correccidén oclusal nasts pasadas las dos sema-
nas.

La - comodidad de 1la prétesis sumenta notablemente en
cuanto se hayan corregido las imperfecciones de la oclusi-
én.

Para llevar a cabo la correccidn de la oclusién es ne
cesario tomdr registros interoclusales de relacidn centri-
ca, tomandose en la misma forma gue parg las prétesis com-
pletas, para remontar las prétesis y ajustar ia oclusidn -
en el articulador.

Antes de proceder al acortzmiento ¢ al alivio excesi-
vo de la base protética , se ocservard atentamente la oclu
sién en la boca y en el articulador cons{derando una impor
tancia especial a la posibilidad de que hayan contactos -—-
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excesivos de balanceo que causardn la rotacidén de las ba--
ges protéticas. La correccidén ,ae efectia en el articula-
dor mediante la creacidén de una trayectoria en el diente -
inferior para la cluspide superior en cuestidén, por medio
de papel de articular. '

Es cusi imposible detectar en la boca tales errores -
oclugales debido al movimiento de la base proteticas sobre
los tejidos de soporte.

Bs muy frecuente encontrar pequedas lesiones de la mu
cosa vestibular yugal en la misma direccidén con el plano =-
oleusal indican ocue el paciente se muerde la mejilla al -
masticar. La lesién se localiza en la mucosa adyacente al
dlente que la produce. Este problema generalmen e se co--
rrige mediante la reduccidén de la cara vestibular del dien
te inferior @propiado para crear resalte suplementario pro
porcionandose de ésta manera un lugar para el movimiento -
de la mucosa vestibular.

ks necesario. citar al paciente cada seis meses para -
determinar la magnitud del cambio que se ha producido.

31 existen dificustaies de retencidén dursnte el peric
do incial .ge recomienda usar acondicionadores de tejidos -
sobre la superTicle tisular de la prétesis. L3tos materiz
les conservan su fluidez durante un cierto perfcdo b que =
permite equilibrar al tejido y la presidén oclusal.

Los recientes perfeccionamientos de estos materiales
incluye la retencidn aurante semanas por la elasticidad --—
del material , estabilidad dimensional aaecuada y una exe-
lente unidén con base protética.

Bstos forros blandos tenporales se han utiliz.do team-
bién como materiales de imgresidén funcional.

Estos gson un excelente complemento para el reajuste -

de las prétesis , 3i se utiliza en los casos adecuados y -
meticulosamente.
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7.4 Las cualidades de los acondicionadores de tejidos.

Deben ser blandes y resistentes,que fluyen fécilmente
durante las ﬁrimeras 72 hrs.

Cuando se les coloca en formda adecuada en la préstesis
del paciente, distribuyen las fuerzas cclusales de manera
nds pareja a la mucosa que soporta la prétesis, permitien-
do que los tejidos vuelvan & un egtadc de salud favorable,
81 estos se encuentran irritados,

Jon utiles cuando se trata de un paciente bruxista.

3e emplean generalmente cuando la mucosa que soportia -
la prétesis es sensible y el paciente presenta zonas reten
tivas pronunciadas en los rebordes, un bajo umbral de dolor
0 en pacientes gue presentan defectos congénitos o adquiri
dos en el paladar.

Su periodo de durscién debe ser de pocos dias o semas
nag ya que se ha demostrauo que favorece el crecimlento de
hongos de tipo de las levaduras, como es la Condida albi——
cans, produciendo ndédules gue actdan irritando los tejidos
blandos.

S{ se necgsita un perfcdo largo de su uso, deben ser-
reemplazados en corto plazo.

Se utilizan después de una cirugia para estabilizar -
una prdétesis y como un apésito aquirdrgico efectivo.

Por lo tznto se ha llegado & la conclusidn de que, =
en la actuzlidad los materiales deben ser uszdos como una
solucidn temporal y no utilizados durante mucho tierpo.

7.5 -~ Duracidén de 12 prétesis inmediata,

La durecién de la prétesis inmediata completa en sere
vicio es sumanente variable, lo importante es que el pacien

te sepe, como el prefesional, que se trata de un servicio-
de trsnasicidn.



En general es conveniente postergar el primer rebasado
en lo posible., Algunos autores recomiendan :

- Handy, que no reslizaba alveolotomia, procuraba prolon—
gar el primer rebage por seis meses .

- Bady, piensa que debe realizarse con material temporal
8 luag tres semanas y de nuevo a los dos o tres meses.

- Jaizar, reconoce gue existen casos donde es necesario el
rebasado inmediatoPﬂérrores de técnica", otros 1o nece-
gitan en dos ¢ tres semanas y algunos no lo necesitan -
en varics meses,
~ Pasado el perfodo de atencién mds o menos inmediato -

el paciente debe gor instruido de la necesidad de vigilar

aus prdtesis y de reajustarlas después de un tiempo para -
evitar el riesgo de las hipertrofias, as{ de transtornos -
de sltura y en ia estética.

Alguncg autores aconse jan renovdr las prétesis al ca-

"bo de un ano aproximadamente, siempre que el paciente - pue-

da hacerlo. Cuando es asi puede reajustarse la primera ee

prétesis y el paciente gueda en pogesidn de dos prétesis.
Para conservar la funcidn y estética se andlizan re-
gistros de preextracciones, =zsi como la prdtesis inmediata
persistente en la boca, son excelentes elemencos de juicio
pard restaurar la alvura facial y la posicién de los arcos
dentarios en 1l prdtesis sucesivas a Lo largo del Liempo.
Cada nueva mordida debe verificarse con las anterio—-
res. El modelo de dieontes naturales permite volver cada -
vez al &lineamiento primitive y se puede duplicar en yeso
piedra, poniendolo en posicidn en el articulador y cambiar
uno por otro. Con un poco de habiliaad y paciencia se lo-
gra duplicar la prétesis en todos sus aspectos exteriores,
a8l mismo tiempo que se reajustan a las nuevas condiciones.,
En los pacientea que poseen dos prdtesis, la remonta
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permite prolongarles el serviecio efectivo, el desgaste de=-
los dientes es el factor gue impone en muchos cusos las re
novaciones posteriores.

En las prdtesis con dientes de acrilico que han perdi
do su altura puede a veces obtenerse una restitucién fun-
cional reconstruyendoles las superficies oclusales con -
serilico ¥ mejor“gan metal colado.

Una vez colocada al paciente la prétesis regular con
viene rebasar, arreglar y pulir le prdétesis primitiva inme
diata para gue su duero la conserve como repuesto.

Debe tenerse permanentemente en cuenta el consejo de-
la "Academy of Denture Prosthetics" & este respecto; " Una
prétesis inmediata deberd hacerse esencialmente para - -
pacientes que comprenden los requisitos y desen cooperar -
con el dentista ". Este servicio debe considerarse labo=-~
rioso ¥y exacto.



CONCLUSIONES.
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CONCLUSIONES.

La préteis inmediata no es una alternativa frente & -
la Odontologfia Conservadorz; no autoriza la extraccidn de
dientes cuya conservacidén satisfactoria es aiun posible, ni
gararantiza contrg los. fenémenos iastrogenicos que puedan
sobrevenar,

- BEs inegesario el periodo dificl de desdentado para es-
perar la cicatrizacidn.

- Le prétesis huce las veces de férula de proteccidén so--
bre las zonas 1intervenidas.,

- El paciente no modifica su dieta y aprende & manejar --
las prétesisy

- Se puede realizar una reproduccidén fiel de la posicidn
dental cuando el paciente asi lo desee.

= Je debe tomar en cuenta y valorar los riesgos en la in-
tervencidn guinirgica.

- Valorar la posibilidad de que el paciente experimente -
mayores molestias después de la colocacién de la préte~
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sis . Aasi como el servicio de mAntenimiento que requige
ren dichas prdtesis.

El paciente debe tomar conciencie de que este es un tra
bajo minusioso, de conocimiento critico, detallado y —
tal vez mAs costosoc.

En particuler nosotros recomendamos el tratamiento con
prétesis inmediata & los pacientes gue presentan las -
piezas dentales en un estado eritico, a les cuales no -
les funcionaria un tratamiento conservedor gue les ayus
dard a mantener en la boca & los dientes por més tiempo.
Dependiendo de su historia clinica tomariamos en cuante
las ventajas y desventajas que el tratamiento en si o—-
torgae a aichos pacientes; & los cuales se les debe in-—-
formar debidamente de los riesgos del tratumiento, dure
cién y costo del mismo.

En el Cirujano Dentista se manifiesta una sensacidn de -
logro artistico durente lz fabricacién de las prétesis _
inmediata.,
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