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INTRODUCCION

La Prostodoncia Rotal se ha considorado como la etapa final-
del tratamiento odontolbégico.S1 bBien,so han obtenido resultados ~
gatisfactorios con escte tratamiento,el pacicnte ha tenido que 5o-
portar la dif4cil otapa de la edentacibn,lo cuzl produce divorsos
cambios en el individuo,y que van desde 1la atrofiz auscular hacta
los problenas psicolégicos,tomando como base que para ¢l pacicnte
es muy importante su apariencia fisica.

Con el prfdposito de solventar algunos de ostos problemas, sur
gi6 l1la Prostodoncia Total Inazediata a fines del sipglo pasado,Bste
trataniento proporciona grandos ventajas al paciente,al =micmo «--
tiemapo que le permite desarrollar sus actividadecs scocialec con to
da normalidad,

En @l presente trabajo hablaremos de este tratanmiento,y tra-
taromos de explicar su desarrollo desde la historia c¢linica hanta
las citas posteriores a la colocaciln do la prostodoncia.

Doﬁid@ a los Gxitoe‘guo ha alcanzado la Prostodoncia Total =
Innediata,cada dfa son m&s frecuentes los pacientes que reclansne-
enste serviclo,cuando por alghn motivo van a perder sus dientes,
Por egta razbn,el cirujono centipta debe estar familiarizado con-
el tratamiento,y deberi saber en qué caczos puede llovarse a efoc-
to con buenas posidilidodes de Exito.

La obtencifn de busnos logros o do fracaso de octe tratamdon
to depsnde de la elaboracibn de un buen diagnbstico,prondstico y-
plan de tratamioento adecuado.

Cuando ol tratauicento lndicado sen la Prostodoncia Total In-
nediata,el paciente no sentird demasindo temor a perder sus dion-
tes,snhiendo que le sor8n rostitufdos lnmeddatazonte,y da osta ma
nera evitar cuando se trate de paclenton J8venee la tendencin co-
mln de asocliar la edentacibn con 1la vejex.'sf,la Odontologfa o5 -
capaz. de proporcionar al paclente,un tratamiento que le produzca-
bienentar en ests nueva otapa de su vida,
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BISTORIA CLINICA GENERAL

El §xito de todo tratamiento depende do 1la elaboracibn de u-
na buena bistoria clintca.Por nedio de $sta nos daremos cuenta de
las condiciones gqﬁeralca del paciente,y que en un momento dado -
pudieran significar una contraindicacisén del trataniento.

La historia clinice tamdbidn nos ayuda a familiarizarnos con-
el paciente,y poder establecer una relacidn odontbdlogo-paciente.

Antes de colocar la prostodoncia tendremos que realizar pro-
cedimlentos quirfirglicos,y por lo tanto,tendremos que estar conmple
tamente seguros de gque el paciente no correrf ningfin riesgo durasn
te o despubs de la intervencibn.Esto lo sabremos despubs de efec-
tuar correctamente la historia clinica del paciente,

l.oe mbtodos de exploracidn que se utilizarfn en 1la elaborp-~
ciln de 1la historia clinica son los siguientes

: Interrogatorio,-
inspeccidn,palpacibn,percusidn,suscul tacibn,olfacidn,puncibn ex--

ploratoria,exanen radiogrhfico y pruebas de laboratorio.

l.~ Ficha de jdentificacibn : La historia clinica se inicia-

preguntando al paciente los sigulentes datos

.

¢ Nombre,edad,domaic}
11lo0,0cupacibn,teléfono,sexo,lugar de nacimiento y estado civil,

2.- Antecedentes heredofoallieres : Este punto consiste en -

investigar 1a3s anforaedades que han sufrido los parientes aSs cer

canos del paciente como por ejemplo : Diabetes,sifilis,tubsrculo-
sis,discraclas sangui{neas,neoplasias,problemas cardiovasculares,
ete.

3.~ Antacedantaes perasonales patoldpicos : Este punto consis-

te en preguntar al paciente gqué enfermedndes ha padecido desde la

infancia cozo : Viruela,saraapifn,escorlatina,paperas,ctc,Tan ——--
bién se pregunta sl estas enfermedades tuvieron un transcurso nor
nal,o0 si hudbo co;plicacionos.ss inportante averigiar si ol pacien
te ha sido sozetido a alguna intervencibn de tipo quirfirgico,y de
haber sido asf{ se le pregunta el tiempo que durd la operacibn,y -

la forma en que rospondid su organisnmo.5e le pregunta ul en algu-

1




na ocasifn se le ha practicado una transfusibn sangulnea,y de ger
asi{ el motivo de la amisma.

Se investiga si el paclente es alérgico a algfn medicamento,
alinento o medio amblente.

4.- Antecedentes personales no patolbesicos

: Easto se refiero
a las condiciones de higiene de su vivienda,el tipo de ingesnto en

cantidad y calidad para saber asf el tipo do alimentacidn y dor--
nos cuenta de su estado nutricional.Se le pregunta al paclente =i
tuma ¥y cubntos cigarrillos,y si toma cubnto toma y cada cuando,

Tamblén es iaportante el tipo de actividad que desempefia y lon lu
gares de residencia.

5.~ Podecimiento_actual : Aqui{ se le pregunta al paciente ~-

dosde cuando aparecié la enfermedad,a qué le atribuye su caunn,y-
se le plde que descridba los sintomas.

6.~ Revisidén de sistemas : Este punto comprende todos aqub-~-

1los aintomas,tento pgagdqs'cono presentes,que no fuerop conside~
rados como parte del padecimiento actual.

Los sintomas que han de tomarse en cuenta en cada sistema or
ginico son los siguientes :

Plel .- Cambios del color,prurito,contusiones,petequias,mar-
cas de nacimiento 0 nevos,infecciones,erupciones,pelos y ufias,

Sistema hezatopoy&tico .- Anemia,transfusiones y reacciones
(sedalar las fechas);henorragla espontfinea o axcesiva despuls de-

avulasidn dentaria,amigdalectonia o pequefia lesidn;ganglion tume--
factos,dolorosos o supurados,

Cabeza y cara ,~ Cefslalglas,trnoumatismos,dolor faclal,

Ofdos .- Dolor,sccrecidn,zumbidos,sordera.

0jos .- Visidn,lentes (fecha del Gltimo examen),dolor,infla-
macibn,infeccibn,diplopin,reflejos,vinidn borrosa,escotoman.

Harliz y senos .- Epistaxis,obstruccibn,secrecifn,escurrimien
to posnasal,dolor en los senos.

Boca, faringe y laringe .~ Procesos inflamatorios,encias aan-
grantes,dientes (abscesos,extracclones,prfiitesis, fecha del filtimo-
exanen),llagas,glositic,ronquera,

Mamas .- Bultos,dolor,secrecifn.




Vias respiratorias .- Tos,cambios en 1la tos crbnica,expecto-

racidn, jadeo,henoptisise,dolor pleuritico,sudores nocturnos,fecha-
del filtimo examen radiogrlfico.

Sistema cardiovascular ,~ Dolor torficico con el esfuerzo,dis
nea con el esfuerzo,disnea nocturna,posicifn para dormir,edema de
los miexzbros infepioros,palpitaciones,presibn arterial alta,soplo
diagnosticado,dolor en las pantorrillas con el esfuerzo,varicen,

Sistema gastrointestinal .- Apetito,sed,néuseas,v6mitoa,hemg
temesis,idiosincrasias alimenticias,gases,eructos fcidos,trastor-

nos de deglucibn,pirosis,dolor abdominal,ictericia,peristalats o-

movimiento intestinal (frecuencia,diarrea,estrefiimiento,sangre,he
ces de alquitrfin,laxantes),hemorroides,hernia.

V{as urinarias .- Disuria,cambio de color,poliuria, frecuon--
cis,urgencia,nocturia,escozor,henaturia,cilculos,trastornos an la
enisidn de orina,enuresis,retoncibn,edena genoralizado.

Organos genitales masculinos .- Secrecibdn o lesibdn del pene;
serclogfa positivaj;dolor o tuuzofaccidn testicular.
Jrzanogs =

2aitales foueninos .~ Historia de la menstruaciSnje
dad  cuando emzpezb,caracteristicas de los priseros perfodos,fre —-
cudhéih,reéularidad,duraéibn del filujo,nfinero de toallas sanita--
rias al dfa,fecha del fltimo perfodo;sfntomas asocipdosjhemorra--
glas interoposmenstruales;secrecibn o escozor.Pastillas o disposi
tivos contraceptivos,Menopausiajedad y sintomss.Enfermedades ve--
adreas : ahscesos,lesiones genitales,serologia,

Ysaueleto .- Dolor en las extremidades,sspalda o cuellojrigl
dez;linitacibn do los movimientos; tumefaceidn de las articulacio-

nes,calor,enrojecimiento o crepitacibn;ensguinces;defornacionesn.

Sistema norvioso .- Convulsiones,sincopes,vértirou,desvanecy
alentos,teadblor,ataxia,trastornoc del habla,atrofia mugcular o do

lor nmuscular,manas,dnbilidad o parf8lisis,parestesias,onectesia.

Sistema ondbcrino .- Bocio,temblor,intolerancia para el frio
0 el calor,exoftalaia,cembio de voz,polifagia,poliuria,polidip --
sia,canbio en el per{aetro del cuerpo,en el tamado de los guantes
o zapntos;distribucibédn del pelo,infertilidsad,

Entado psicoldglico .- lNerviogsidad,irritabilidad,pbrdida de -
la menoria,deprecibn, fodlas,insonnio,pecadillng,impotencia, fripgi-

dez,trastornon noxualesn,conportaniento criainal o socioplitico,




EXAMEN FISICO

El examen f{sico es capaz ds proporcionar uma adecuada eva—-
luacibn f{sica previa al tratamiento odontoldgico,.Fl examen f{si-
co completa el estudio general del paciente,

1.~ Descrincidn reneral del paciente : Toma en cuenta agpec-
tos como :

Marcha,vestimenta,color de la plel,actitudes,pesoc,ta—-
lla,ruidos y olores.Tanbibn investiga la conformacidn del indivi-
duo,0 sea la relacidn de un 6rgano con ol cuerpo en genernl,y pug
de ser buena o mala,

Las facles s0n las expresiones de la cara de un paciente :
Voluntaria,de angustia,forzada o agonizante.

La actitud se refiere a la posiciln que adopta el pacicnte,y
también puede sexr voluntaria o forzada.A veces,hay actitud pasiva
cuando se pierde el estado de la conciencila.

El estado de inteligencia se puede inveatigar preguntando fa
chas por sjemplo.

Los movinientos del paciente pueden estar aumentadoe,o ser -
anoranales en comparacifn con los movimientos fistoldglcos,pueden—
estar disminufdos (taquicardia) o abolidos (parhlisis).

La marcha puede sé&r unllateral o bilateral,

2.~ Siznos vitales : Coamprende : Presidn arterial, frecuen --

cla del pulso,frecuencia respiratoria y temperatura.

Presibn arterial .~ Es la fuerza sjercida por la sangre con-
tra lns paredes de los vasos sangufneos a nedida gue pasa por b--—
llos.Las lecturas de presidn arterial ge expresan en nilimetros -
de nercurio.La presidn arterial promedio para el adulto os de ~—-
120/80 (presibn sistbd§lica 120 mm Hg).lLa presibén arterisl noraal -
pueds aumentar grodualmente con el edad,hasnta los 60 aios,y esn de
aproximadamente 14L0/90.

Loz factores que hacen variar la presibn arterial son : =

-

dad,sexo,constitucidn corporal,cjercicio,dolor,emocionen,enferae~
dadeg,heorragia y shock.

Frecuencia del pulco .- La oxsinaibn rftiwica de una arteris,

N




producida por el aunmento de volumen de sangre impulsado hacia §--
1la por contraccibn del ventrfculo izquierdo en cada latido car—-
diaco se llama pulso,.

Cuslquier cambio en el volumen de sangre bombeado por el co-
razfn,cualquier interferenciam con el funcionamiento cardiaco,cual
quier variacidn dé la frecuencia cardlaca y cualquier camblo en ~
1a elasticidad de la pared arterial modifican el pulso.El ritmo -

nornal del pulso en el adulto sano es de 70 a 80 latidos por minu
to.

El pulso puede varlar de acuerdo a loo siguientes factores :
Edad, sexo,talla,ejercicio,alimentaciln, trastornos montales 0 emo-—

cionales,elevacifn de 1a temperatura corporal,enforanedades,medica
mentos y presibn arterial,

Frecuencia respiratoria .~ Em ¢l acto continuo de .inspirar y
espirar aire de los pulmones,para introducir oxfgenc y eliminar -~
bi8xido de carbono,sgua y otros productos de oxidacibn.

La frecuencia respiratoria nornmal promedio por minuto ea :

Al nacer de 30 a 4O,

Durante el primer aZo de 26 a 30

Durante el segundo afic de 20 a 26

Adolescencia de 20

Edad adulta de 16 a 20

Vejez de 14 a 16

Muchos factores influyen en la frecuencia y carficter de la -

resplracifn.Los que se observan en forma =mfis coafin sBon Edad, 80~
xo,ejerciclio,digestibn,encciones,enfornedades,nediconantos, frio, ~

calor,dolor,toxinase, fiebre,hencrragia, shock y canbio de presibn -
atmostérica,

Tenperatura .- La tenperatura corporal se define como el gra
do de c¢alor mantenido por el cuerpoj;es ol cquilidrio entre el ca-
lor producidg como resultado de la oxidacifin de los alimentos,y -

el calor perdido por la transpiracildn,ronpirncibn,conduceclidn,rs——
diacidn y excrecibn.

Las cifras normales soa : 37 grados centfgrados en bocajde -
36.4 a 36,6 grados centigrados en axila;37.5 grados centigrados -
en el recto,
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La tomperatura corporsl normal varf{a durante el dia,es cbs -

baja en las primeras horas de la nafiana,y m&s alta al terminar la
tarde y comenzar la noche.

3.- Piel,pelo y ufias : Se hace una descripcibn general de la
plel : Color,p1gnentnci6n,tomperatnra,humedsd Y presencia O augen
cia de lesiones,Si hay lesiones cutfneas,se descride su topogra--
fia,dreas afectadas,sensibilidad,tamafio, forma,contiguracibn,eleva
¢i8n,color,conststencia,contenido 1{quido y caracterfsticas de --
lao escamas y cicatrices.Se hace una descripcibn del pelo (cusli-

dad y distridbucifn) y de cualouier anomalfa observada ya sea en -
dedos o uidas.

Yo 51ntongﬁlinfttico : Especifica la udicacibn de loa gan-—-

glios palpadles,incluyendo una descripcibn de su tomafio,consisten
cia,movilidad y sensibillidad.

5.~ Cabegs : Su descripcibn se realiza on el siguiente or -~
den : Crinec,cars,0jos,oldos,nariz,bocs y faringe.

Crfneso .- Tamafio, forma,masss,sensibilidad dolorosa,pulsacio-
nes arteriales,soplos.

Cara .~ Color,clcatrices,asimetria,flaccidez,sonsibllidad do
lorosa, edesa,

0129 .- Agudeza vigual,lentes,compos visuales;protrugibn y -~
tenstSn introocular palpable;coordinacidn de los movimientos ex—-~
traoculares,nistagno;plrpados (ptosis,ancho de las hendiduras pel
pebrales,paresia,edena,retraso palpebral);conjuntiva bulbar y pal
pebral (color,vascularidad,petequine,lesionos,exudado);escierbti-
ca (color,pigmentacibn,lesionesn);cbdrnea (cicatrices,llceras,arco~
senil);pupilas (tamaflo,iguasldad,regularidad,reaccibdn a la luz y -
acomodacibn).

0f{dos .~ Audicibn ;ofdo externoc (pahbollones,tofos);conducto~
auditivo (cera,secreciones,inflamacibn,dolor);tinpanos (puntos de
referencia,clcatrices,perforaciones,color,vanscularidad,henorragia
secrecibn);;npbfisis nastoides (sensibllidad dolorosa,cicatrices),

Nariz .- Mucosas (color,secrecibn,edenn,lesiones);permeabily

6




dad; tabique (desviacibn,perforacifn);cornetes (color,edema,secre~
cidn);senos frontal y maxilar (dolor,transiluminacibn).

Boca y faringe ,~ Alliento,labios (color,humedad,lesiones,-—-
queilosis);lengua (tnmaﬂo,papilas,humedad,anbﬁrra,movilidad,lesig
nes)jdientes (carles,nfinero de faltantes ,prbtesis);cavidad buczd
paladar;firea anigdalar; faringe posterior (color,pigaentaciln,ovi

nmiento,tejido linfoido,nasac,leciones)jamigdalas (tanaiio,exudado,
color),

6.- Cuello : Movilidad y fuerza,dolor,clicatrices,nasas,gllin-

dulas salivales (tamafio,sensibilidad dolorosa)j;tiroldes (tamafio,-
gensibilidad,nbdulos, 50plos).

7.~ Manas :

Teanofio, sinetria,sensibilidad doloroga,telido «--
glandular,masas;pezones (secrccidn,retraccibn,ulceracibn).

8.- T8rax y nulaones :

Forma,sinetria,masas,cicatrices; senal
bilidad dolorosa de la piel,afisculos,costillas,esternbn;posiciln~
de 1a triquea;expansibn,retraccibn o movimiento anormal del t8rax
nivel y medicibn de la excursibn del diafrsgma en ambos lados.Lo-
callzacibn de las lesiones por uedio de las modificaciones del —-
fréoito thctil,resonancia de sonidos cuchicheados o hablados,rui-

dos de la respiracibn.Presencia y sitlio de silbvidos,esctertores o-
roces.

9.~ Sictemn cnrdiovascular : Corazbn : Carficter y cltio del-
impulso apical,impulso del ventriculo izquierdo,pulsaciones, fréed

to y &fron de la matidez cardiacs.
Ruidos cardiacos :

Frecuencia y ritmo;descripcibn y compara-
c1bn del primero y segundo ruidos cardincon;ruidos adicionales ;
ruidos de galope.

soplos : Sitio,sincronizacibn,intensidad (grado 1 a 6),dura-
cibn,cualidad, tindbre, propagacibn,
Sistema vascular periférico :

Venas yugulares;artorias curb-
tidas.Abdomen

Distribucién venosa,direccibn de la circulacibn -
venosajuorta abdominal.

Extrenidaden ; Edema,color,hunedad,teaperntura,varices,ulce-
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racionesg, sensibilidad doloross de las pantorrillas,

10.- Abdomen : Tamafio,configuracibn,simetr{a,cicatrices,dia~

teusiSn,movimiontos visibles,peristaltismo,borborigmnos, sensibili«

dad dolorosa,espnsno,edema,Organos palpablea : Eigado,vesfcula bi

liar,bazo,rifiones,vejiga,Gtero.asas (sitio,tansfic,consistencia,
contorno, sensibilidad dolorosa,amovilidad,pulsaciones, relacibn con
otros Srganos) ;ombligo,hernias.

1l.~- Examen genital : Varbn.Pene : Circuncisibn,prepucio,mea

to uretrel,glande,cuerpo (cicatrices,secroecibn,inflanacibén,na -~~~
sas).Escroto @

rineo,

Testf{culos,epididimo,cordbn esper=zbtico,quistes.Pe

Yujer.Genitales externos : Labiou,clitoris,orificio vaginal,

meato uretral,perineo (erosiones,cicatrices,inflazacibn,secre ~—-
cibn,masas,30porte perineal).Examen de la pelvis : Vagina;cuello;
fondojtronpas de Falopio;ovarios; anexos; fondo de saco (secrecibn,

color del cnello,quisten cicatrtca-’erosionea,inflanncibn,masaa,--
l.nsibi.ndnd dolorosa). :

12,- Examen rectal : Area perineal,hemorroides, fisuras, f{stu

las, tono esfinteriano,conducto anal.Recto : Masas,sencidbilidad do

lorosa,congre,aspecto de la muestra fecal.Pr8stata : Tamnaiio,con--

sictencie,bordes,surco medio,nasag,sensidbilidad dolorosa.

13.- Fgoueleto : Se sigue el orden de las regiones anatbni--
€ca6,0 scb Cuello,espslda,caderas,niendbro superior e inferior,
Irregularidad,oensibilidad dolorosca.Articulaciones : De-
foraaciones, tunefaccibn (tejido ®lando o 14{quido en la articula -
cibn),enrojeciziento,sencibilidad dolorosa,calor,crepitacidn,an—-
plitud de novimiento (limitado por dolor,contraccifin o anquilo --

Hueson :

ei8) ,nbdulos.Ligenentos,bolsas sinoviales, tendones : Tunefaccidn,

enrojeciniento,cnlor,sencibilidad dolorosa,contraccibdn tendinosa,

14.~ Zxaizen del ectado mental

: Al realirar ecte examen,ce -
anotan los dotos en el giguiente orden :

Co:vortamiento

.~ tonducta rara o conrichosa,nanerirnos,tics
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posturas,rigidez catatOénica,flexibilidad clrea,abuso de lengua~-
Je rimado y de retruficanos,

Funcibn cognoscitiva .- Orientacifn en tiempo y espacio,atoen
cibn,memoria de heshus reclentes y pasados,informacibn general,ca
vacidad de julcio,

Contenido del pensanmiento .- Il8glco,extrado,despersonaliza-
dojsentiniento de irrealidad,persecucibn,influencia o raferoncia;
ideas delirantes;pensamientos coapul sivos,obsesivos o fébicos,

Percepcifn .- Ilusiones y alucinaciones (auditivas,visuales,
gustatorias,olfatorias,tlctiles).

Afecto v estado de 8nimo .- Adecuado,deprimido,hostil,irrtts

ble,angustiado,aterrorizado,con sentimiento de culpabilidad,aver-
gonzado,desamparado,suicida,eufdrico,manifitico.

EXAMENES DE LABORATORIO

La Prostodoncia Totel inmediata involucra procedimientos qui
rGrgicos.ror esta razbn y como en cualquier cirugia,ea siempre -
conveniente someter al paclente a algunos examenes de’ laboratorio
para asegurarnos de que la intervenciln no inmplica ninglin riesgo-
para nuestro pécicnte.

Algunos de los examenes de laboratorio que se utilizan en O-
dontologia son los siguientes : Tiempo de coagulacibn,tiempo de ~
protrombina,tiempo de sangrado,biometrfa hemfitica,indice de zluce
mia,determinacibn de urea en sangre y colesterol,

l.~ Tiempo de coagulacibn : Se trata de determinar el tienpo

oue tarda la nangre en coagularce fuera del cuerpo,en ausencia de
tejido orghnico.zsta pruebe es muy importante para diagnosticar =~

las diatesis hemorrlgicas.l.os valores normales fluctfian de tres a
ocho minutos,

2.~ Tiempo de protrombina : Es una prueba similar a la del -

tiempo de coagulacibn,pero ailadiendo a la sangre alpsunawn sustan--

cian.Enta pruebs es de importancia capital como gufa de la coagu~
labilidad de la sangre en el interior vascular,y es imprescindi--
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ble duronte los tratamientos con amticoagulantes pars prevencildn-
de trmbosis.Se consideran valores normales de 12 a 14 segundos.

3e~Tiempo de sangrado : Se trata de determinar el tiempo que

tarda la sangre en dejar de brotar espontfineaments deapubs de una
herida en 1la piel,l0 que on condiciones pnormales requiere de dos-
a seis minutos.Esta prueba tambifn proporciona cierta medids de -

1a integridad vascular para taponar los capilares seccionados,
suarda buena relacidn con los valores de protrombina en sangre,

4.- Biometrfa hemftica :
jos y glbbulos blancos.

Incluye el recuento de glbbuloa ro-

Eritrocitos .- Estes examen incluye determinacibn del nlmero,
tanaflo, forma y calidad de las céiulas.Las indicaciones para reali
zar este examean suelen banarse en la presencia de sintomas genera
lizados ¥y & menudo vagos de fatiga,disnea,cefalalglia,vahidos,pali
dez 0 glositis.Estos sintomas pueden gugerir snemia.,El recuento -
de eritrocitos en el hombre adulto fluctfia de 4 a 5.k nillon.. -
por - uli-etro cidico,y en- 1a unjcr xadult- cifras Algo uuoro-.

Los- valores de hematScrito en la mujer adulta noramsl son de-
38 a 46 por 100,y en el hombre adulto de 41 a 50 por 100 de gl8bu
los rojos,

LOB valores normales de hemoglobina varfan de 12 a 16 g. por

100 ml. de sangre en la mujer adulta normal,y de 14 a 18 g. por -
100 en el hombre,

g1l6bulos blancos .~ El nfimero normal de leucocitos circulan-
tes puode variar con la edad,sexo y estado fisiolbgico del pacien
te.La fluctuacibn normal de los gl&bulos blancos en el paciente -
adulto normal es de 5 a 10 000 por mm. cfibico.se registra aumento
en el nlimero do leucocitos circulantes durante la actividad muscu
lar intensa,despubs de las conidas,por exposicibn a temperaturas-
extremas,administracidén de adrenalina,y durante ol embarszo y tra
bajo de parto,

Las variaciones en el nfimeroc relativo de los leucocitos cir-
culanten reflejan la rospuesta metabSlica genoral a la infeccidn--
Y & otron procenos morbosos y puede proporcionar pistas importan~

ten reapocto a la respuesta del organicao a ectos pasdeciaientos,
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Los valores normales del recuento diferencial de lLsucocitos-

son los siguientes : Neutrffilos en banda de 2 a 6%;neutrffilos -

segaentedos 50 a 70%;lintocitos 20 a 40%smonocitos 2 a 8%;eosind-
filos 1 a ¥H;basbdbfilos 0 a 1%.

S.~ Indice de glucemia : Esta pruebe proporciona una medida-

exacta de. la respuesta del phncreas a doads conocidas de glucosa-

bucal © intravenosa.En condiciones controladas se administran du-
rante tres dias por vi{a bucal dietas preparatorias a base de car-
bohidratos,Despubs se prescriben cantidades especificas de gluco-
ga por via bucal o intravencsa y se aide la glucemia con interva-
los de tres horas.,En el sujeto norual,la determinacibn de la glu-
cemia al cabo de una hora muestra concentraciones inferiores a --
150 mg. de glucosa por 100 ml.A las dos horas log valores norma--
les serfin inferiores a 120 mg. por 100 ml.En el diabbtico,en la -

muestra de una hora la concentracifn de la glucosa sanguinea os -
puperior a 180 mg por 100 ml.

6.~ Determinacibn de 1a ures : ¥s un anflisis quizico cusnti
tativo.Es un valor cuyo aumento indica sieapre una alteracibn del
medio interno,por ejemplo una insuficiencia renal.Los valores nor
males son entre 20 y LO mg por 100 centinmetros cfibicos de sangre,

7.~ Veterminacifin dal colesterol : Es un anilizis quismico —-

cuantitativo,Es un valor que Gltimomente ha adqufirids sran impor—
tancia por su relacibn con la arterloesclerosis.Su. ralores norma
les son de 150 a 250 mg por 100 contimetros cGticos de sangre,

HISTORIA CLINICA LOCAL

Deapuba de haber realizado 1s historia clinica y el examen -
general del paciente,asi como las pruebas de laboratorio,el g1 --
gulente paso es realizar la historia clinlca local prostodbntica.

1.~ Historia dental :

Consinte en pedirle al paciente,que -
nos relate todo lo referonte a sus visitas con el dentista,y los-

trabajos que le fucron sfectuados coao : Annlgamos,extraccionan,-
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resinag,prostodoncia fija o removidble,

Puede daroe ¢l caso de que so preconten pacientes que usen -
una dentadura parcial,o una dentadura completa ya sea en o)l maxi-
lar o en la mandibula.De ser asi se le pide al pacionte que nos -
indique lo fecha en que se le realizaron las filtimas extrocciones
¥ la historia de su dentadura,

Si el paclente se encuentra desdentado en algunas rogiones y
no usz prostodoncia,se le pregunta el tiempo do haber permanecido
desdentado.

Se investign culintas prostodoncias ha usado el pacionte y --
por qub,as{ como la experiencia que ha tenido con cada unna de &-~
llas.Esta experiencia podr& cer favorable o desfavorable.

51 el paclente usa una dentadura parcial o una completa mong
maxilar,oe le pide ol paciente gue nos indigue si su dentadura es
aficiente a la manticacibn,esi hay retencibn,si tiene estabilidad,
sl es estbtica,sl ayuda a2 la fonacibn,si es cbmoda Yy 51 ec correc
ta la dinensidn vertical.Estoc nopectos deben ser verificados por
el cirujano dentista,Es Linportante en ests punto anotar las roeco~-
mendaciones que hags el paciente para mejorar la nueva ééntadﬁra,
sobre todo cuando se refiere a estbtica,Em este caso la oportuni-
dad estbtica puede cer favoradble o desfavorable,

Es importante aclarar que cuando se quiere nmejorar el aspec-

to estético,ent contraf{ndicada como trotamiento la Prostodoncia-
Total Inmediata,

2.~ Hobilidad nouromuscular : Esta gse coaprueba mediante la-

forma de articular y coordinar el lenguaje,y pueds ser de tres ti
pos ; Buern,mediana o mala,

3.~ Apariencia penersl : Esti determinada por tres aspoctos:

Indice conabtico .- Consiste en obgervar en el caco deo auje~-
res la cantidnd de maquillaje que usan,y pucde cer
o bajo,

Alto,acdiano

Asnecto .-~ Este pueds ser : Agradable o tenso.

Parronalidad ,~ Hay tros tivos : Dellcada,nedia o vigorosa,

L.~ Cara : Zn cuanto a la forma pusda ger :0voide,cuadrada o

2larzndalrl perfil puede ser :lioranl,procnfitico o retrognfitico.Zl
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cabello podri ser :Blanco,negro,castsfio,rubio.Los ojos :Negros,ca
tén,verdes o azules,.El color de la tez :Clara,mediana,rublcunda o
nor-nﬂ.Ln textura de la piel puede ser :Normal u otra,Puede haber
arrugas debidas a :Fdad o pérdida de la dimensibn vertical.Los la

bios podrhn ser :Activos,largos,medianos o cortos.lLos hordes ber-
mellfn pueden eastar :Visibles o no.

Se~ Articulacifbn temporomandibular : Podrin presentarns los-

sigulentes aspectos :Comodidad,crepitante,sonora,suavidad o dep--
viacibn.

6.~ Movimientos mandidbulares : Se evalfian uno a uno:

Protrusivo .~ Puods ser normal,excesivc o limitado,
Lateral derecho i~ Igurl que el anterior.
Lateral 41zguierdo .- I;ual quo 21 anterior.

7.~ Factores bilolbzsicos 1 Son los nigulentes :

-

Tono muscular .~ Puace scr : Normal,casi normal 0 gubnormsal,

Desarrollo de los mfisculos de masticaciBn y expresifs .~ Es-
te desarrollo puede ser :lormal,cerca de 10 normal o subnormal.
Tazaiio de maxilar y mandfbula .-~ Puede ser :Mandibula y maxi

lar compatibles,mandibula nfis pequedin que el maxilar,o mandi{bula-~
maB larca que el maxilar,

Altura del proceso residual .-Se evalfia por separado en aaxt
lar y mandibula,y puede ser :Normal,pequeilo o plano.
Forma del proceso residual .- También se evalfa por geparado

el dol maxilar y el de la mandidula,y pueden tener la sigulente -
forma :"g","V" o ser afilado.

Forma del srco_nandibular y maxilar .~ Puede ser tCuadrado,-
triangulsar u ovoide,

Forma del paladar duro .- Su forma puede ser :Plano,"g","vn",

Inclinacibn del paladar blando .- Es :Suave,mediana o aguda.

Relacién de los procesos .- Pueden presentar treo nopectosn :
Ortognftico o normal,rotrognhtico o prognktico.

Paralelinzo de 108 procesos .- Se refiere a que :Ambor proce

sos son paralelon,unc de los procegos no es paralelo,o ambos pro-
cegos son divergentes,
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Distancia interarco .- Esta distancia puede ser tAdecuada, e-
xcesiva o 1linitada,

Retenciones fsmeas .- Se rafiere tanto &l maxilar como a la -
mand{bula,se evalfian del miguiente modo :Ninguna,ligera o que re-
quiere remocibn.

‘rorus .- Pueden encontrarse en el maxilar o en la mand{bula,
su evaluacin es :Ninguno,ligero o que requlere remocifn.

‘tejidos blandos que cubren el proceso alveolsr .- Pueden prs

sentarse tres tipos :Espesor firme y uniforme,tejido grueso,o te-
jido hiperplésico resilente,

mucosa .- Puede encontrarse :Sana,irritada o patolbgica,

Inserciones tisulsres .- Hos interesan trea tipos :M{nimo 12
om,de 8 a 12 mm,0 mencs de 8 mm.

Inserciones musculares y frenillos .~ Estas inserciones pue-
den ser :Bajas,medianas o altas,

Espacio postmilohioideo .~ Puede tener las siguientes dimen-
siones :Minimo 10 am,menon de 10 ma,0 8in espacio pnf- la dentadu
ra. o : . '

s.ncibilgdhd"dil 2nladir al tacto .~ Puede aor::ﬂinguha.hih;
ma 0 =uy sensible.

Tamaiio de la lengua .~ La lengua puede ser :Normal,mediana o
grando.

Posicibn de 1a lengua .- La lengua puesde esgtar :Normal,punta
fuera de posicidn,o estar retraida,

Saliva .- Puede ser :Cantidad y consistencia normal,cantidad
excedida,poco o nada de saliva.

Actitud mental .~ PodrA ser :FilosSfica,exacta,histbrica o -
indi forente,

EXAMEN RADIOGRAFICO

El estudio radiogr&fico constituye una parte auy importante-
del examen bhucal,pero de ningln modo custituye a una huena explo-
racibn clinica,.Decspubs de roalizar la historia clinica local,el -
sipulante pano es practicar la exploraciln radiogrlfica en lasg 20
nas correcpondiontes.Este estudio so conmpone de 14 radiogratfas,-
mfie dno o tros radiograffas interproximnles y dos oclusales,.Fl ci
rujano dentinta debe conocer el estado de loa tejidon tanto deba-
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Jo de la mucosa como en las superficies visibdbles.

Las radiograffas revelan dientes inclufdos,ralces retenidas,
quistes reatdusles,y otras anomalias,adenbs de objetos extraiios.
Confirman la profundidad de las bolsas periodontales y aportan in
formacifn sobre dientes desvitalizados.Muostran la cantidad de —-
hueso perdido alrededor de los dientes remanentes y en las regio-
nes desdentadas,También sefialan el uspesor relativo de la aubouco
08 que recubre el hueso en reglonea decdentadas,la ublcacibn del-
‘forfimen mentoniano respecto del apoyo basal de la prostodoncia,
Pueden dar la indicacibn respecto de 1la calidad del hueso de g0--
porte de los dientes y que soportarf la dentadura,aunque no suele
ger ouy exacto debido a lag di ferentes técunlcas empleadas,Cuanto-
mfic denso aparenta ser el hueso,mejor es el fundamonto 45e0 y me-
nor la probabilidad de una slteracibn rfpida cuando se usen las -
dentaduras,

Las eppiculas 6seas agudas en lae crestas alveolares son Vi-
sibles en radiografias dentales,tanbién puede observarse en 81lan
osteoporosis,Estas afecciones influirén sobre las deciaiones res-
pecto de 1a ubicacibm del plano oclusal ¥y el tipo de impreelones,

superficie oclusal y base de 1a prostodoncia que se utilizarbh en
cada casl.

DIAGROSTICO

El paso sigulente sc refiere al diagnbsotico,y para llegar a-
&1 deben valorarse correctamente,todos los agpectos mencionados -
hasta ahora,

El dingnbstico consiste en hacer una ohgervacifin plancada pa
ra deterninar y evaluar lan condiciones e:xdantentes y llegar a una
decicibn sobro las condiciones que 29 observaron,

Loo pacientes que requisren de una prontodoncia completa ce-
dividon en tres grunos :

l.- LOB quo consorvan algunos dlentos remancntes,que cc on--
cuentran en nal estado,o0 que co aantlencn on la boca sostenidos -
por esctructurac periodontales enfermng,y otros que cufren do trag
tornos tamporonandibulares,desormonfios oclusales,o un nfimero insu
ficiente de disntea do modo que la nasticacibnm es diffcil,

2+~ Paclentes gue han perdido gun dientos reclonteoments,y se
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hallen frento a una experiencia nueva,

3e= Pacientes deadentados por um largo perfocdo y que llevan.
dentaduran completas con mayor o menor grado de 6xito.

- Los paclientes ublcados en el primer grupo, son 108 que 86 e~
cuentran ante la percpectiva de la Prostodoncia Total Inmediata.
Debemos de tomar en cuenta que la decileibn de conservar o extraeyx
los fiitimos dientes del paciente es muy meria,y ne requlere exply,
car todas las alternativas antes de llegar a la declsibn final,ya
que el renmover dientes es una operacifin irreversidle.

Los modelos de diagnlstico pueden utlilizarse como parte de -~
registros previos a la extracciln sl es que se dessa llegar a una
decleibn correcta.Por tal razbn,es importante contar con $1los an
ten de llegar a la decisiln definitiva respecto & la extraccibn ~
de los dientes,Tal vez,la informaciln dliagnbstica nfis importante-
que me obtiene de los modelos de diagnfstico montados estf rela-—-
cionada con la oclusidn.Eata informaciln es muy importante porque
deterainark,para muchos pacientes,si conmervar o no dientes que -
podrian smer salvados.

n- dia;nb-tico protésico es 1a evaluaciln. cicntifica de 11‘-‘
condiciones ‘axistentes on la boca,

PRONOSTICO

Es un anticipo del porvenir,ani como de las variadas formas-
que asumird la vida del paciente.Mientras que el diagn8stico nos-
da su estado actual,el pronlstico eas un adelanto dol futuro,Estf-
linitado a predecir las conoclidas gecuelnan de la edentacibn o mu-
provencidn;los diversos tratamientos posibles o su prevencibn,and
como loo planes de cada tratonisnto.El pronbstico protbtico ne di
vide er dos partes :Inmedlato y mediato,

El prondotico inmediato es bueno en porsonas jbvenesn con ~--
buen ectndo general,y carentes de trastornos poicosomfiticos,a con
diciln de que las dentaduras tengan soporte,estabilidad y reten -
cibn,a8l como estbtica,snlud y comodidad,El pronbstico y la enti-
macidn de las probabllidodes de bxito,estln on funcibn no solo de
lan condiciones del paciente,sino taabién deol cirujano dentista,

El pronbastico nediato predice 1o que lns ocurrirf a las den-
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taduras con el transcurso del tiempo.La satabilidad de las denta-
dures cuando estfin bien hechas,depende principalmente de la osta~
bilidad orgénica.Normalnente,las dentaduras van perdiendo poco Aw-
poco adaptacibng,retencifn y eficacia sin que el paciente se do ~-
cuenta,Cotas circunstancios deben ser conocidas por el paciento,

Los factoros que deterninan un pronBstico bucno o malo son -
los siguientes @

1.~ Diagnbstico deficicnte.
2.- Mal estado orgfnico general,
2.~ La edad,

Lie~ Dificultades de orden meclnico,orghnico,neurolbgico,da -
gsonsibilidad,o do orden pofquico.

El pronbstico en funcibn de la historia protésica del pa w«--
ciente depende de varios factores :

l.- Prostodoncias correctas pgobre maxilares sanose
2.~ Dentaduras inmediatas sobre cirugla reciente,

3e~ Prostodoncias rehabilitadas a causa de nanifestacliones ~
paraprotbsicas.

he~ Preparacionss,..
5.- g.‘h“‘.;
6o~ Cagom diffciles o de intolersncia protésica.

PLAN DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento incluye la secuencia de remocifn de -
los dientes,la extensibn y tipo de cirugfa bucal que paodria requg
rirse,y el tipo de prostodon&ia que estf jndicada,

La pbrdida de los dlontes remonentes es a veces un torridble-
shock psicolbgico para el paciente,aunque algunoc no 1o adaitan,
Con tal motivo,el cirujano dentista tendrf concidorpocibn con ol -
paciente que ha de perder sus dientes,y da ser posible hay que --
salvarlos.

1,08 datos que se requlcren,previa extraccifn de lon dientag-
romanentes,incluysn lo siguiente :

le.~ El estado general del paciente dotermina 1ls magnitud y -
la gecuencia de los procedimientos quirfir;icos que se raenquioran,
En ocasliones e8 mejor para el psclonte conuervar dientes flojos o
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fracturados que extraerlos.En otros casos,probablemente mejore su
estado general si se eliminan los dientes infectados.

2+~ Lo edad del paciente puede ger el factor deterainante en
1a desicibn de extraer o no los dientes.Si el paciente es joven y
el hueso no se encuentra completamente calcificado es conveniente
no extraer los diontol,ya que los pacientes desdentadon j8venes -
plerden gran extensifn del hueso alveclar,

Si el paciente es viejo y d8bil,quiz8 nea mks adecuado dejar
los pocos dientes remanentes,se extraecrhn en canblo,aquéllos dien
tes extrufdos y flojos en personas ancianas que dafian Bu Balud,

3,~ Se extraerfn dlentes muy mbviles extruf{dos de sus slveo-
los y con evidencia radiogr&fica de infeccidn,Se consideran para-
la extraccibn aquéllos dientes cuyo hueso alveolsr llegue a msnosa
de 1a mitad de su altura originnl>on el dientes,

Algunos aspectos que indican la asxtracciédn dentaria son los~
siguientes :

l.~- Enfermedad periodontal avanzada con pbrdida 6sea marcada
alrededor de los dientes.

;a.ficoronl’;ql$ntcl- muy fracturades que no se pueden restan
rar debidsmente

3.~ Abscesos periapicales o laterales que no ze tratan con -
6nt00

4o~ Dientos con traslacifn o inclinacibén desfavorable que ip

terfieran con su utilizacibn como pilares para prbtesis fija o re
movible,

S.~ Dientes extruf{dos o migrados que inmpldan el actadbleci --
miento de un planc oclusal adecuado.

6.- Dientes superiores sn bocas donde hay dientes naturales-
inferiores.En este caso es conveniento sacrificar looc dientes su=-
periornn para prote~er el reborde reeldusl infer.or,.

7.~ Dientes anteriores inforiores on wocas donde ge haya pro
ducido hiperglasia en lu parte anterlor del arco superior.
El tipo de

prbtesis que se va a construir depende de muchos~
foctores.Cuando el paclente se entera de gue vua a perdar sus dien
tes,pongard que se le dahe elaborar una Prostodoncia Total Inme ~
diata,paro este tratamientoc no sieapro es favorsble,Debemos preo-~
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cuparnos antea que nada de la salud y la comodidad del paciente,

El tratamiento con Prostodoncia Yotal Inmediata ofrece nmuy -
buenos resultados egt8ticos,pero eata cualidad puede perder impor
tancia sl se toman en cuenta los aspectos de salud del paciente,

81 se va a colocar Progtodoncia Total Inmodiata,el paciente-
debe tener buenas gondiciones de salud.De no gor asf,el trotamlien
to constituye un riesgo desde el punto de vista quirfirglco.

Cuando el ostado de salud del pacliente es dudoao,laa'oxtrao-
tiones deben efectuarse poco a poco ¥y no en una sola clta.Loo pa-
cientes jbvenes soportan bienm la cirugia paras Progstodoncio Inme—-
diata,y en los ancianos se elligird como tratamlento la Prostodon~
cia Convencionol,

Cuando existe enfermedad peorliodontal avanzada,no es conve --—
niente realizar extracciones y colocar inmediatomente la dentadu~
ra,ya que so corre el riesgo de una infocceibn,

S1 el paciente degea camdiar la pomicifn de sus dientes,dos-
pubs de efectuadas lasg extracciones,no seo elisir& la Prostodoncia
!otal Inmedista como tratamientoe . : v e

n tratnmionto con Pro-todoncia Innodinta originnrl canbion—
rdpidos en las superficles de asiento.Esto darf como consecuencia
un soporte desnivolado pare la dentadura,lo cual ocasiona d0lore
Hay que prevenir al paclents respecto a estos riesgos y molestias

La Prostodoncia Inmediata constituye un buen tratamiento,—--
cuando el caso sea seleccionado adecuadamente,
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D! {ICIO0

Una Prostodoncia Inmediata serf la construfda para reemplo-=-
zar la denticibn perdida y las estructuras asociadas del maxilar-
¥y la nandfbula,con el propbsito de insertarla inmediatanente den-~
pufs de haber oliminado el filtimo o loa Gltimos dientes natura w~=
les.

Una dentadura completa inmediata puede colocarse deapubs de-
1a eliminacibn desds uno hasta 32 dientes,y pudiendo estar afecta
da una o amban arcadas,Se aconseje generalmente,sl se proponen ~-
prostodoncias innediatas completas superior e inferior,que se len
confeccione simultfineaments,para evitar que las malposiciones en-
téticas u oclusales de loe dientes romanentes del arco dentado in
terfieran con 1la colocacibdn dentaria de -la Prostodoncia Inmediata

Segfin Boucher,la mayorfia de los autores se inclina por consit
derar inmediata tan s8lo aqublla dentadura construfda antes de ~-
lac extracciones (dentadura previa),.Para Ssizar es un criterioc =~
muy restringido,puesto que toda dentadura colocada h;qta;nﬁoa,di-:
gi donpnG-Jdovo:detuqdab’ln-'oiirtcctoh.a5ptrticipn‘doflaa eir ~--
cunstancias que carscterizan a la inmediata :El paciente se ha a-
costunbrado a estar sin dientes,el aparato colocado por tanto so-
bre brechas quirfirgicas solc cubiertas por cofigulos o por colga--
jos afin no consclidados,y por lo tanto durante el primer periodc,
me debe atendor simultlneanente a la colocacidn de la prostodon--
cia,al postoporatorio que evoluciona en contacto con $lla y a la-
atrofia cicatricial,

La importancia de estes decisiones radica sn el pronbstico,-
Ya que la Proctodoncia Inmediata cualopquiera que sea 1la thcnica-
seguida,y el nomonto sxacto en ol que go 18 coloque,asienta sobre
tejidoa recifn operados,y que probnblemonte sufrirfn modificacio~
nes inmportantes en poco tlenpo,El puciento debe saberlo,el servi-
cio de reparacionecs y ajucstes que en Prostodoncia repular tienen-
carBcter mfis bien occidentzl,cs parto normal de todo tratuntoento-
con Prostodoncia Lnmedinote,la cual aninismo no logra conenrvarsoe

aucho tiempo on buen servicio,una sesunda dontadura suelo roquo--
rirse dogspubs de algfin tiompo.
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Existen otros tipos de dentadurns completas que pueden colo-
carse en el monento de haber sido eliminados algunos o todos log-
dientos.Estos procedimientos no deben confundirse con la Prosto--
doncia Total Innediata,ya que los procedimientos para nmu construg
cibn son diferentes y no cumplen con los alsmos objetivos,

La dentadura transitoria es una prostodoncic parcial on 1la -
cual se nueden agregor dlentes 2 nedidn que se van perdicendo log-
naturales.Eota dentadura es suctituida uns vez que se han produci
do todos los canbios derivados de lag cxtracciones.lUna dentodura-
transitoria nuede convertirse en prostodoncia interinn o teunoral

La dentadura teuporal o interina sz una prostodoncia parcinl
construfda para ser utilizada por un corto ticapo con fincs esté-
ticoo,de masticacidn,soporte aclusal,conveniencia o para condicio
nar al paciente 2 fin de que acepte perder sus dientes naturalec-
hascta que se le pucda dbrindar un trataznicnto nfs conveniente y de
finitivo,

El térivino de dentadura provicional ase ha utilizado frocuone

temente para designar un aparnto proctodbntico romoviblo (cono Qe
na dentadura cowpleta) que. no. es nornnnento.f

VENTAJAS

Las vontajas que aporta el tratamiento con Prostodoncin Wo=-

tal Inmediata pucden agruparse en los sigulentea grupos : fontédmd

cas, funcionalesg,necénicas,cectbticasn,paiquicas y fisiobloll dcas o
quirfirgicase

1.~ Ventajac anotbuicao @

a) Impide lo pbrdida inuediate de la oltura al rcempla-

zar ¢l tope oclusal,preservando o restituyendo la altura 0rf{old-
glca,.

b) Evita traumatisoos ¢ las articulaciones temporomandi
bulares.

¢) Iapide el ensanchamiento lingual.

d) Impide el colapso lablal y el hundiuiento de lon ca-
rrilloa.
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2.~ Ventajas funcionales :

a) Permite a la musculatura afectada segulir funcionando
en sus posiciones normales.

b) Evita la aayor parte de lo@ tragtornos y reajustes -
fonbticos del desdentamiento.

¢) Pacllita la masticacibn rdpidamente,evitando o redu-
ciendo los reajustes dietbticos y digestivom,

d) Ayuda normalmente a mantener las actividades de la -
vida de relacibn,

34= Ventajas mecfnicas :

a) Limita la reduccidn excesiva del frea de sustenta --
cién de 12 dentadura,ayudando asf{ a la solucibn de problemas de -~
carfcter técnico en la colocacibdbn de los dientes artificiales,

b) Favorsce la retenciln fisica y funcionmal,

¢) Favorece la estabilidad de la dentadura,

ko~ Veptajss estticag : .

a) Impide el colapso faciml,consecuencia de las pbrdti
das y transforaaciones anatSuicas.

b) Permite introducir mejoreas realmeants considerables
como son :Reproduccifn fiel y exacta de los rasgos fisionbmicos
del paciente,y caracterfsticas faciales que depsnden de 1la rela
¢i6n craneana con la posicifn de los dientes,.

c) Permite 51 es necesario variar la dimensifin verti --

cal,

d) Permite conservar atributos de forma,tamafio,color y-
posicibn particular de cada diente.

5.~ Vantajas psfquicas :

8) EFlimina la humillacibn y el complejo que sufre la —-
persona al presentarse sin dientes, favoreciendo en esta forma la-
continuacibn de sus actividades de su vida social,creando en 61 -
la necesidad de colaborar para el buen 8xito prostodfntico,ya que
por necesidad o vanidad no retira las dentaduras de su boca,resig
pindoce a sufrir las molentias inherentes nl nuevo estado de su -
boca.

b) Facilita el aprendizaje y reduce los trastornop de -
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acostumbramiento,creando una habvilidad favorable para cuandc ten~
ganos que construir dentaduras convencionales,

c) Apresura la decisifin. de suprimir dientes,que estando

en malas condiciones pueden constitulir un serio peligro para la -
salud del paclente.

6+~ Ventalias Yisiobiolbggcaa o quirfirzicas @

a) Estimula la reparacifbi de los tejidos por la suave e
internitente prosibn que oe abtiene,La masticacibn se hece on me~
jores condiciones,

b) Actﬁg como vendnje protector de las heridas durante-
los primeros seis dias aproxinadanonte,
nota :Solo en cuanto se normalizan los tejidos superficialoes
Algunos autores la encuentran desbalanceada (Saizar),ya gue por -
la fermentacidn.y descomposicibn de loa cofgulos,asi como la clca
trizacibn por scgunda intensidn como norma traem como consecuen—-
cia,nal sabor.y olor _dosagradable durante los primeros 15 dia- P
roxiuadanento.
¢c) Sirve cono f&rnla de contensifn 2 la hemorragia.
d) Mantiene la relacibn crfneonandibular conservando el
tono muscular § ol de los tegumentos.

o) Impide camblos morfolbgicos en la articulacibn tempo
ronandibulargevitando los tractornoeso que frecuentomente las perso
nas desdentadas sufren en sus oldos.

£) La fonacidn alterade en un principio se corrige nfs-
répidanente, '

&) Se obtiene la reproduccidn justa o la mAs corcana a-

§11la de 1o relacibn c&ntrién,y 1la articulacibn puede ser mfis exac
ta,

B) La rosorclbm bcea se realiza con menor intonsidad,fa

voreciendo el depbsito de sales minerales que intervienen on la =
reparacifn de hueso,

Rota :Esnto fue gostenido por los entusiastas de la Prostodon
cia Inmediata en su primera &poca (mn pruebas),

Investigacionas hechas por Caapbell y Jhonson (1966),prueban
la precocidad del proceso atrbfico evidente ya a loa 15 dlas,gtue-

continuidad durante los primeros mecea,y ou disminuciln posterior
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sin que ydodan predsstinar su duracibhn,

Otras investigaciones confirmaron que la respuesta de cada -
paciente es impredescible.Cada paciente parecs tener su propio pa
trdn de atrofias,

Continusndo con las investigacliones se comprobd que no pare-
ce posible considerar & la Prostodoncia Inmedilata como un estimu-
lo a la formacifn de husmo,

La respuesta de la mucosa ha eido tambifn investigada,su bus
na presencia clinice es blen conocida,

Se comprobd que pese a 1la biuena aparisncia de la encin,habia
una inflamacidn profunda en la mucosa de los pacientes tratados -

con Prostodoncia Inmediata,con una mucosa significativamente dig-
tinta de la falta de inflamacibn de los tejidos,

IHCONVENI ENTES

Los inconvenisntes 0 desventajas de la Prostodoncia Inmedia-
ta se refieren exclusivamente a sus exigencias.
1.- SelececiSn de ecasos :
a) Incomprensifn del paclente.
b) Incapacidad del dentista ante la dificultad del cazo
La edentacifin futura y su eventual reemplazo con Prostodcn--
cia Ianmediata,requieren de factorea como el ectado general,utili-

dad,ventaja y pooibilidad que deben ser evaluados adecuadamente -
en cada paclente,

24~ Fallas técnicag :Pueden ger clinicas o de laboratorioc,--
que 80lo se evidencian despubs de la intervencibn quirfirgica fi--
nal,situacibn irreversible que pone al mAximo la responsabilidad-
del proatodoncicta,y la amplitud de recursos prcra resolver los -~

problemas gque puedan plantearse.El paciente debe tener conciencia
clara de estas linitaciones,

3¢~ lnhabilidad de)l overador :La Prostodoncia Total Inmedia-
ta requiere de una téecnica muy cuidadosa,por 1o que no es f8cil -
que todos log dentistas puedan doainarla.Couo concocuoncia de os-
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ta inhabilidad,los aparatos construfdos provocan lesiones graves,

lo que harf que fracase la dentadura,y cause un inmediato despreg
tigio del sistema.

o= Costo del trabajo : El tratamiento tiene un costo olovo-
do,por tal motivo sc¢ hace privativo para los pacientes de encanos
‘recursos econdmicos.El costo se incrementa en virtud de que ton--
drin que hacerse rebases pcribdicos,reajustes y nuevas dentaduras

II'DICACIOIES

La Prostodoncia Totol Innediata est8 indicada en los siguien
tes casos:

le.~ Cuando el estado general del paciente lo peranita.

2+~ Cuando el caso no requlera de una intervencifa quirfirpgi-

ca nmuy oxtenst,

3e~ Cucndo se puode tener clorta seguridad de que no ce proe

ducirf una infeceibn posterior a 1la colocacibm de las dentaduras,

Lo~ EZz pacientes jbveuda’pérﬁ'conéarvnr el. espocio de los ~—
dientes extrz{dos y restablecer su fisiologfa.

Se~ Cuando exlstan nremolares antagonigtas que sirvam como -
gula para no porder la relacibn normal oclusal.

6.~ En naclentes que no roquieran permancecer desdentados,y -
sus condiciones de salud neruttan el tratamiento.

7+~ Cuando la relacifin interma:ilar sea favorable.

COUTRATLDICACION

la Prostodoncia Innediatia

ests contrafindicada en los casog -
sipuientes :

l,~ Pacientes con enferncdades do naturalezz debllitante.iug
que para octos enfermos gerfa proferible disponer de dentcduras -
para poder masticnr,los nftodos de preparacifn de aliaentos,y lo-
pocibilidad de recurrir a tratamientos con vitaminas hacen que ya
no gea necosaria la presoencia de dientes para satisfacer los re--
querinientos nutricionales durante perfodos cortos.lLas alteracio-

nes patol®—tcas de los tejidos no deben ser sometidas a la accifn
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de las fuerzas originadas por las dentaduras,sobre todo cuando -~
los tejidos de soporte no han cicatrizado.

2.~ Pacientes con enfermedades generales y en los que seria-
peligroso realizar extracciones mfiltiples.n este grupo pertenecen
los enfermos con trastornos cardiacos,endocrinopatias,discrasias~
sanguineas y pacientes con potencial bajo de curacibn y cicatriza
cibn,

3,- Paclentes con trastornos smocionales.incluye a las porso
nas que se encuentran en la etapa de menopausia,
4,~ anfermos cuya capaclidad mental no.les permita entender -

las obligaciones que les correspondan durante el tratamiento.,Bn -
este grupo se encuentran los anclanos,

S.- Pacientes indiferentes o no comprensivos,

6.- Enfermos con trastornos agudos periapicales o periodonta
les,
7.~ Enfermos con pérdida Ssea intensa adyacents a los dien~~
tes restantes.Estos pacientes ofrecen un soporte para las
ras que caqbig;l conlt!;to Y :lpidnnonto.Elto- cambios se
jan en las relaciones oclusales de los dientes,y sl no se
mantener en armonfia dichas relaciones,acabark por ocurrir una re-
sorciln Ssea intensa y extenss.,Para mantener esta armonia se re--
quieren citas adicionales para volver a montar las relaciones o~-

clusales correctas y para reajustar la base de la dentadura al aso
porte cambiante,

deptadg
refle—-—
logra -~
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CAPITUOULO ITTI

REGISTROS PREVIOS A LA ELABORACIOE DE LA PROSTODONCIA TOTAL
INMEDIATA :

l.~ Modelos de a3tudio

2.~ #ltura facial morfolbgica
3.~ Color

4.~ Inpresibn frontal

Se.- Izpresiones para colocar dientes (naturales)
6+~ Perfiles

7.~ Fotograftf{as




REGISTROS PREVIOS A LA ELABORACION DE LA PROSTODONCIA TOTAL

INMEDIATA

Estos registros tienen por objeto conservar la posidilidad -
de reproducir la forama,tamafio,color ¥y arreglo de los dientes;su -
articulacifn,la forma y color de las enciasg,la altura facial,y e~
ventualmente la forma de la cara.Existen numerosos procedimientos
perc con criterio prActico los mhs importantes son :lodelos de --
estudio,la altura facial aorfolbgica,el color,la impresibn fron--

tal,la impresibn para colocar dientes naturales,el perfil y lan -
fotograftias.

l.- Modelos de estudio : Estos modelos pueden utilizarse co-

no parte de rezistros previos a la extraccibn si es que s quiere
llegar a una decisibn acertada.Por &ste motivo,es necessrio con--
tar con 81los antes de llegar a la decisibn definitiva r-apccto -
de la oxtraccibn.de los diontol.Ln 1-prasibn ‘pars: 10: nodelo‘ do#”

Ostudio R0 pnado tom-r con portainpreaionc. coaorcialoc y algina-
to.

Cuando hay dientes en las dos srcadas,los nodelos que se ob-
tienen d4e¢ esas inmpresiones se montarfn en un articulador.

5i no existe un desgaste muy marcado de los dientes nosterio
rec,ce puede registrar la dimencibn vertical de la oclusibn mi---
diendo la distancia desde el borde incisivo de un central supe---

rior,hasta el borde mbs bajo de la cresta gingival del central in
ferior correspondiente,

2.~ Altura facial aorfolbgica : Las medidas principaleg son:

a) A boca cerrada la medida de la bace de la nariz al -
*orde del incisivo central superior.

b) La =odida de la base del mentén al borde dol inciei-
vo central Anferior.

¢) La medida de la base de la narfz a la base udsl men--
tbn.

3.~ Color : Para reproducir el o 105 colores de los diontes-
del pacicnte,se debe hacer 1la anotacibn antea de efectuar las ex-
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tracciones,inclusive si existen pigmentacionss caracteristicas de
cada dients.

Lo~ Lmpresifn frontal : Puede ser directa o indirecta,y son=-
itiles cuando por alguna causa no se conservaron 1os modelonp de -
estudio.bn la forma directa se puede hacer con yeso o modelinajen
la forma indirecta @e recorta un portaimpresidbn,que puede hacerge
con una lénina metflica del tamafio de una pelicula radiogrffica,a
la cual se le hacen escotaduras para loa fronillos,y perforacio -
nes para la retencidn del alginato y un pequeflo mango de alambre,

S5e~ Impresiones para colocar dientes :

Deban ser hechas con-
materiales que resistsan sin deformarne el tiempo necesario,ys que

en ocasiones sl perfodo de extracciones puede variar desde sema--
nas hasta algunos meses.Se hacen por el =mbtodo indirecto cl&aiqo-
en yeao o aodelina,obtenida la impresiln los dientes son coloca=-
dos sobre las porcionol principales de 1a modoltnn o cl :o.o has-

ta couplotlr o tot.l de: Ollo-;.c vncilu los mcdelos ¥y se colocan
,on un articulador.

fe~ Porfiles : Las foross mhs ususles de ohtenerlo es toman-
do una fotografia del perfil del paciente,y colocando una regla -
milimetrada junto a su perfil.Basta con ampliar la fotograffa ob-
tenida hasta que la regla tome sus dimensiones reales,en esta for
ma se obtienes un perfil en su tamafio natural,y que puede ser fh--
cilz=ente recortado,

Otra foraa de obtenerlo es tomando una radiografia del per--
41 del paciente,La forma 288 usual y utilizada de obtener el con
torno del perfil ss empleando un alambre de cobre o de plomo,el -
cual se va adaptando con los dedos sobre el perfil del pacients -
desde la frente hasta el cuello.sSe conlonza por la frente y ae va

dodlando con-los dedos,salvo en la regibn de los labioam sn donde-

o8 necesario auxiliarnos de una pinza para hacer dobleceas,

Una vez obtenido el perfi) del paciente con el alanbre,oe -~

consigue una cartulipa,y sobre bsata se coloca una hoja de papel -

carbdn.Posteriormente se hace presiln aobre el alambre,y el per--
fil del paciente quedarh ilapreso en la cartulina que denpubs ne ~

28




recorta.El recorte asf obtenido se aplica directamente sobre la -
cara del paciente y se retocam los defectos.

7.~ Fotografias : Se toman Iotografin; de frente y de porfil
y de preferencia mostrando los dientes.Sirven para conservar si -
registro del aspecto del paciente antes de la intarvencibn quirGr
glco-protética y compararse con los resultados;tanbién sirven co-
mo prusba en caso de problemas legales.
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CAPITULO IV

TECNICA DE CONSTRUCCION DE LA PROSTODONCIA TOTAL IHHEDIATA

1-"
2-"

Inpresiones y modelos primarios.
Portainpresciones individuales.
3.~ Inpresibn fisgiolégica,

4.~ Baces de reglstro y rodillos.

5.,- Relaciones intermaxilares.
6--

Transferencia de lac relaciones intermaxilares
lador.

al articu

7+- Seleceidn y colocaciln de los dientes.

8.~ Terminado de las dentaduras en ¢l laboratorio.
9.- Renontaje de las dentaduras,

10.~ Confeccibn de 1la gufa quirfirgica,



TECNICA DE CONSTRUCCION DE LA PROSTODONCIA TOTAL INMEDIATA

l.- Impresiones y modelos primarios : E1L procedimiento de la
imnresibn es un medio de registrar los detalles de la zona del a-
siento de base de modo gque puede hacerce una copia con yeso ple--
dra.Sin esa copia,no se pueden formar ni la placa de prueba ni la
dentadura.

Las impresiones primarias constituyen una parte muy importapn
te del tratamiento,La inmpresibdn debe cubrir la mayor frea posidle
sin interferir con los movinientos normeles del alisculo.Cuando cu
bre la mayor zong,las Tuerzas de masticacibn se distribuirkn uni-
foraemente repartiendy la fuerza sobre los tejidos.Si la iluapre --
816n cubrec lizamentcs musculares,la dentadura se dcoplazard con -
¢nda movimiento de los mfisculos,lo que producifé ulzeracibn do lia
mUCOSsR,

Una ligera sobreextensibn de la 1mpraaibn se puede correrir-
en la dentadura final.Cuanto anks exacta aea 1la 1mpre516n,u&s pro=
. bnblo es qno 1. dontadura lalsn bion. T

'Los. natorinlon quo se. ut111zar6n para la toma de las imnro--
siones tambi&n juegan un papel muy importante,sunque no se debe =
depender del material para obtener buenas impresiones.Cualouier -
material es bucnc sabidndolo utilizar.Se recomienda emplear el ma
terial de inpresibn con el cual el dentista est® mhs familiariza-
do.

Los materiales de impresibdn que oo utilizsn en la construce-
cibn do dentaduras coupletas pueden ser elfisticos e inclhsticos.
Los materiales elésticos son alrinatog,hidrocolnides rovercibles,
hules y coapuestos de silicona,Los matsrisles inelhsticos son ye-
so,nodelina,cera y pastas de 6xido mwtblico.

En 1las iapresiones preliminaresn ¢l alginato ss el material -
de eleccibn.Este material puede crear una gran presibn,dependien-
do del tipo de alginato y de su manipulacibn.Cuando lon alginatos
se uasan en una cubeta cerrada,la prosibn puede ser considerable.
Esto ropresanta una ventaja cusndo 80 eaplean couo material de im
presifn preliminar.5i se utiliza un oliinato en una cubets perfo-
rada,la prosibn disainuye.

Loo hidrocoloides reversibles no ne eaploan normalmante en -

30




Prostodoncia a causa de 1la necesidad de cubetas de agua fresca y=-

la relativamente pequefia ventaja que el material ofrece sobre loo

alginatos.

Los hules s0 usan para impresiones en desdentados,pero nece-
gitan mucho tiempo de colocacibn.

l.os materinles de base de silicona

len mal,y no ofrecen ventajas sobre lo0s
816!1.

gon caros,aunque no hue--
denfs materiales do impre

Los materiales inelfsticos se han usado por nucho tiempo.lio-
son caros,norualmente huelen blen,y se colocan en un perfodo de -
tiempo razonable.

la escayola se usa como material de impresibn y como correc-
tivo 0 rebase,Es ideal para las impresiones superiorss,pero tien-~
de a2 formar escamas y a desintegrarse cuando se utiliza cen el ar-
co inferior,especialmente cuando la saliva es viecosa,

La modelina requiere de mucha experiencia sl ge quiere obte-
ner una buena inmpresidn,Puede usarne como inpresidn preliminar pa

ra vaciar un molde on. 01 cu-l so constrn:o un pottltlprontonoa 1n~»
’dividual.:na'n“‘“f*'. nE -

Las ceres ge usan como rnbaee parsa corregir 1‘ inpreciln pre
liainar.Cagl nunca se emplean en impresiones superiores a causa =
de su lento grado de flujo.

Las pastas de 6xido mot&lico son los materiales de inmpresifén
de uso 288 corriente en dentaduras coupletas.lo resultan caros,se
colocan ffcilmente,son capaces de reproducir bien los detalles,
huelen bien y son f&ciles de manipular,Su principal inconvoniente
es8 que son pegajosos,lo que los hace diffcil de limpiar de la ca-
ra y ropas del paciente,

Lag impreciones ce toman con portaimpresciones conerciales ae
télicos,que se a2daptan al tejlido blando formando el repliogfue de-
los tejidos mediante el doblado de los flancos y el agregado de -
cera utility en los bordes.Fl portainpresidn debe astar digefiado-
para incluir los dientos anteriores.Se cubre con cera el contro -
de 1a zona palatina del portaiznresidn superior para lograr una -
mayor aproxinacibdn del portaiapresibdn al paladar.Zl aaterinl de -
inpresidn tiene aque ger de tal fornn que pueda ser rotircdo de --
loe dientec (hidrocoloides y base de gomd) o fracturado limpiamen

te de modo auc se nueda unir de nuevo (yeso,8xido de cinc).
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Tal vez,la impresibn mka cbuoda o5 una iaproaibn completa de
un material de base de zoma o alginato,

Loe bordes de cera colocados zn el portatapreosibén proporelo~
nen la extensiban adecuadas de la impresidn junto con un soporte pa
ra el algineto.31 la cora se trasparenta a través de la guperfiw.
cis de la impresibn como resultado del ¢ontacto con los tejidos,

esto no perjudicard a la i.aprenibn pues dedbido a la blandurs no -
procuce sobreconpresibn,.

Se selecciona previazente el portalampresibn que se va a uti-
lizar para la iampresibn superior.Se coloca la cantidad de oora no
cesaria para consegulr topes cue oviten que el portaimpresibu que
do apentado demaslado lejos hacia atrhs,0 hacia arriba o excesiva
mente lejos hacia anbos ladoa,Dos de esos topes se colocan oncluma
de las ireas nolares,y se Colocu una capa de cora en la zona del-
reborde anterior de la cucharilla.Los bordes incisivos de 108 =wa
dientes se vorfn forzados a introducirase dentro de esta platafor-
na a la profiindidad suficiente para colocar el borde periférico a
proxinadamente a uncs 7 nn del pliegue mucobucal,.kstas narcas ac~
tuar&n como tope antorior.uoa topol postoriores ‘deverfin colacarse
para obtener un espacio similar en el &rea molar.La cera se debe-
colocar a través del borde posterior de la cubeta superior para =-
confinar el material de impresidn,

Cuando estos topes se han confeccionndo adecuadanente,el por
taimpresidn suverior se carga con alginato y se asienta firmemen-

ta on la boca.Al paciente se le hace mover el labic superior ha=--

cia adajo,abrir mucho y mover la nmand{bulas y los carrillon.

Cuando el naterial ha endurecido,se retira y se exazina la -
imprectbn.BEcta deberf presontar una reproduccibn adecuada de to--
dos los datalles del tejido.Los topes serfin visidbles justamente -
debajo de la superficie de la inpruecibn.

un procedimiento siiilar al deccrito se lleva a cabo para to
mar la impresidbn inferior,ailadiendo los movinientos de ln lengua-
parn anegurar el iodelado perifbrico correcto.

Una vez obtenidas las dos inmpresiones preliiainares nae proce-
de a sfectuar el vaciado de los modslos inmediatamente,
3¢ prepara el yeoo pledra de ucuerdo a las especificaciones-
del fobricante.El yecO Be va agrecando a la inpresibn,la cual de-
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be eatar sobre un vibrador con el objeto de eliminar las burbu -
Jas de aire que pudieran perjudicar el modelo.Estando saturada la
impreeibn de yeso pledra se invierte y se coloca nobre una loseta
para formar el zbcalo del modelo.Esperamos a gue el yeso fragle,

Con la impresidn inferior se sigue el misno procedimionto,--
salvo que ge coloca cera rosa o papel humedocido cobre el Area --
lingual del portaimpresibn antes de proceder sl vaciado.

Cuando el yeso ha endurscldo,retiramos con mucho cuidado el-
portainpresibn,y procedemos al recortado del aodelo,

2.~ Portaimpresioneg individuales : Existen muchos »rocedi -

nientos y nateriales para construir portaiapresionesn individun -«
les.Ffn la actualidad,el zmaterial whe utilizsdo es la resina ncri-
lica de autopoliaerizacibn.

£l objetivo de su confeccibdn ec preparsr un portainprecibn -
individual que asegure la obtencidn de correctas iapreciones fi--
5i016gicas con la intervencidn de los siguisentes aspuctos.

a) Resistencia adecuada para no deformarse: 0 .romperse -
‘durante los di ferentes esfuerzos a que ser% sometido.

b) Rigidez suficiente para no desplegar elacticided du-
rante la toma de la inpresibn.

c) Adaptacidn al nmodelo y por lo tento a la boca.
4) .Libre de retenciones znatbmicas.

e¢) Espesor adecuado para dar a lo:z nordes el addelado -
correcto,

f) Tersura conveniente en toda su nuperficie pera no le
sionar log tejidos.

g) Extensidn y delinitacibn conveniontes pora-que no so
brepason lou 1l{:ites cde la zona prothsoica.

h) HResistencia al calor para facilitar correcciones,
i) Facilidad dz =reparacidn,

rars preoparar el portaiapresidm indivilusl,priacraaente re--

llenanon con ceora todas lesn sunsrficiaes rotentiveps del zodelo a -

tomico.n rontinuacidn 52 doliatta sobre el aordelo la eitennidn

22 1l everariile individual con un léniz tints, liLrenin
na*nte lan apcotaduras de los freailloer 2% .riur..n.’ Y 26 tréza u-

foetras Liedka "rriba,y --
cue sigsn ¢l nismo trazo gue deliaita 1o eintern.
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eibn individual.

Sobre el modelc ¥y tomando como 1imite 1a
da se coloca una hoja de cera roea,la cuasl =se
:aente 2 1a flama de una llmpara de alcohbdl.lLa

adaptando cuidadosamente sobre el modelo y oo
te,

segunda l{nea traza
reblandece previa--
hoja de cera se va-
recorta el sobran--

Z1 paso siguiente consiste en cubrir los dientes remanantes-
con cera o papel de asbesto,do manera aue queden protegidos y no-
ce fracturen al retirar el portainprosibn individual,.Despu%s pe -
pincela el modelo con separador yeso-acrilico.

Existen dos técnicas de counstruccibn de portainpresionss in-
dividuasles cuando ge va a usar resina acrilica de autopolimeriza-
cibn.La primera de &llas es la thcnica del acrilico laminado,on -
la cual el acrilico es preparado en un recipiente de porcelana.
rrizeramente se colocan cinco centimetros clbicos de monbzmero,y -
el polinero se va agregando poco a poco hasta completar la aasdida
de 27 centinmetros cfibicos,.Se tapa el reciniente y se deja repogar
el acrilico por unos instantes.lLa reaccibn del acrilico depende -

de la tomparatura amblente y de la cantidad de polvo,l mayor

cau-
tidad de polvo se acelera la reaccibp.

Después de preparada la mezcla,se abre el recipiente cada =i
nuto y se introduce una espbtula,si bsta llegara a arrestrar fila
mentos de acrilico,el acrflico se encuentra en su estado filamen-
tosoc.El estado siguiente del acrflico es el plhetico,y ecate es el
que se aprovecha para su manipulacidn,y es cuando se desprende de
las paredes del recipiente al levantarlo con la esphtula.

A continuacib4n se retira el gcrilico del recipiente con las-
nanos limpias y hQlmedas,se procede a amasarlo con los dedos hasta
formar una maea acrilica uniforme sin arrugas.5e deposita 7 se a-
plana asobro ls superficie de un cristal previamente onvassolinado,
Y se colocan en los extremos del cristal unos topes cue podrfn ~-
ser monedar ¢ tirac de cera rosa.b>obre la masa de acr{lico se co-~
loca otro cristal que tiene envanelinada la gsuperficie que sntro-
rh en contacto con la masa acrilica.Se efactla una presibn sobre-
este crictal hasta que haga contacto con los topes de ambon 1la --

dos.De enta manera se obtiene una lénina de acrf{lico autopolimeri
zable de un grosor uniforue.
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Se procede de inmediato a la adaptacibn de la lhimina acrfili-
ca,En ¢l modelo superior se adapta el acrilico laminado en su es-
tado pléestico,primero sobre la superficie palatina y despuds por-
vestibular,ejerciendo una suave precidn con los dedos para no a--
delgazar el portaimpresidn individuel.

En el mod-lo'intorior 80 empiezs por cortar la lhmins acrili
¢a en su estfdo pilstico por en medio,para poder extenderla y a--
daptarla a ambos lados.

Una vez adaptada la l&mina se recorta el excedente con tije-

ras.Despubs con un bisturi se hace el recorte aproximado sl con--
torno disefiado en el modelo,

Adaptada y recortada la base del portaimpresidn individual,y
antes de que teraine su polimerizacibdn,con el acrilico sobrante -
pe confecciona el mango del portaimpresidn.se fija sobre ln parte
media y anterior de la base,y se psga en posicibdn humedeciondo --
con monbmero la superficie de contacto.

Se deja que polizerice la resina acrilica,Se procede final--
mente a separar el portaimpresibn 1ndividua1 del modelo y & recop
tar con pledras o trolouol para acrilico ol borde marginsl ds la-
bace siguiendo el disefio de lfpiz tinta que aparece en el modelo-
primario,y que se logrb transferir en la supsrficie interna de la
base.

La segunda técnica para la construccibn de portaoimpresiones-
individuales as por goteo,y consiste en ir colocando polvo gobre-
el modelo y luepo gotear lfquido de ascrilico autopolinerizeble ~-
hasta conpletar el total del portainpresibn y el grosor uniforme-
adecuado,.Una vez completada la polimarizacibn del acrilico ce ro~
tira del modelo y se recorta.Esta tfhcnica es mucho mho exacta que
la anterior,ya gue se &dhiere en su totalidad al modelo.

una vez terazinados los portalmpresionss individuales se pro-

ede a probarlos en la boca del paclente.Cada portainapresidn indi
vidual dabde édaptarse en gu sitio £in dificulted ni dolor,de no -
cer asi deberf desrcastarse la zona que origine la molentis con u=~
na piedra para acr{lico.

Log portaimpresioncs no deban Wascular bajo presionesn verti-

cales de los dedos en el centro de lon rotardes,a uno y otro la--

do.S4 es nececario se recortan loc btoarden hasta librar los toji~--
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dos mbviles alrededor del borde periférico,de modo que las trac -
ciones horizontales no desalojen el portaimpresidn superior ni el
inferior,

Las zonas oue requieren con frecuencia mayor atencibdn son

zona retromolar,iiica oblicua externa,regidn temporomaseterina,rlo
sa retroaiioniosidea,pliegue sublingual,

3e= Impresibn fisiolbrica : Una vez que me ha construfdo un-

‘portainpresibn individual ajustado y exacto,ce procede a coliil--
tar y a registrar las zonas de reflexidn wuscular na 2l contorno-

periflrico,o sea que se proccde al registro de la imprecibdn firio
18zica o definitiva,

La impresibn fisiolbgica es aqublla que aparte de reproducir
fielmente la regibn anatbmica,peraite la actividad amusculs
novimientos fisiolbgicos de la cavidad bucal.

El registro de la iapresibn fisiolbgica concta do dos etam-—-
pan muy importantes que son :la t&cnica dinknica. de rectificacibn
de bordos,ouc consisto on delimitat ¥ rosincrar lna zonas de re--
flexiones musculares p-rAprotbticas ¥ la tbenica dinfzica de im--
presibn fisiolbgica,que consiste en registrar totalmente las occ--
tructuras residuales del maxilar y la mandibula,

r » l1os

Para la rectificacibn de bordes se utilizan las barras de mg
delina de baja fusibn,y si se menipula a la temperatura correcta,
realizard una relativa presibn sobre los tejidos dblandos del sur-
co vestibular y piso de la boca,dando facilidad de szlida tanto -
por vestidular como por lingual.

Se ablanda la modelinn de baja fusibn a la flama de una 14~

para de alcohbl o de Hanau,y se coloca en sl borde del portoim---

presidn correspondiente a la zona por rectificar,El portaimpre---

sién debe egtar perfectauente seco para que la modelina se adhie-
ra,

Se coloca una cantidad suficiente de nodelina en la zona,se-
flamea y ss atempera en agua caliente y se lleva a la boca del pa
ciente,

1,08 movimientos que reallizarf el paciente deben ser rhpidos-
Y antes que se enfrie el material,y en el moxilar son los migulen
tes:
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Regifn del frenillo labial,- Jalar el labic hacia arriba,ha-
cia abajo,a un lado y al otro,

Regifin del mfisculo orbicular y triangular de 1os lablios.~ Le
pedimos al paciente que succione con fuerza nuestro dedo o el man
go de¢ la cuchsrilla.

Regifin del frenillo bucal.- .alamos el frenillo hacia arridba
hacia abajo,a un lado y hacia el otro.

regibn del afisculo buccinador.- Le pedimos &1 paciente que -
infle las mejillas.

Regibn del ligamento pterigomandibular.- Se le pide al pa --
ciente gque abra su boca lo mks que pueda,.

Regifn del sellado posterior.- Le pedimos al paclente qus pa
se saliva,que diga la letra "A' y que trate de expulsar el aire -

por la nariz,la cual debemos preaionar con los dedoas,y que recar-
gue la lengua en el paladar.

En la mandibula se rectifican las siguientes regiones:

Rogibn del frenillo 11n3ua1.- Se le pide al paciente que con
la punta de la: lonsuu trate e toc-rlo s na:ia.":f*>a>'- <

) Rogi&n dol -ﬁlcnlo sonioclo-o ¥y geniohloideo.- Le pedimos al
paciente que con la punts de la lengua trate de tocarse el pala ~
dar,

Regibn del mfisculo milohioideo.- Le pedimos al paciente que-
levante la lengua y qus la mueva hacia el lado contrario al que -
se est8 rectificsndo.

Regibn del nfisculo palatogloso,- Se le pide al paciente que-
con la punta de la lenjua haga presibn sobre el mango de la cucha
rilla,o que trate de tocarse la barba.

Regibn del ligamento pterigomandidbular,- Que el paclents a--
bra la boca lo whs que pueda,Esn conveniente rectificar la reglbn-
del lado contrario al =mlomo tiempo,

Rogibn del frenillo labial.- Jalar el labio hacia arriba,ha-
cla sbajo,a un lado y hacia el otro.

Regibn de loas afisculos orbicular,aocntoniano,borla do 1la bar-

ba y cuadrado de¢l =meatén,- Se le pide &l paclente que succlone -~
nueatro dedo o ol zmanpgo de la cucharilla.

Regibn del frenillo bucal.- Se jala el frenillo hacin arrida
hacia abanjo,hacia un lado y hacia el otro.
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Regifn del mfisculo duccinador.- Le pedinos al paciente que -
infle las mejillas.

Regifn del afisculo masetero,- Colocamos nueatros dedos fndie
ce y medio sobre ol portaimpresilm y se le pide al pacionte que -
auerda..

Cuando 1a modelina entra on contacto con los tejidos,su su -
perficie glaceada adquiere un tono mate u opacojsi la superficie-
gse conserva glasesada significa que la modelina no 1lerd

lezl,y por lo-
tanto abrf que colocar mayor cantidad de §1lla.

Toda modelina excesiva que invads o aparezca dentro del pore
taixpresifén individual debe ser eliminada con la punta de la emph
tula,ya que su presencia serf sinbnimo de sobrecomprozibn zn. 1lan -
inpresifn definitiwva,

Finalizada la rectificacibn muascular el portaiaprosifn indi-
vidual deber& tenexr soporte y retencibn.De no ser asl se debe alil
minar la modelina y repetir el procedimiento.

Coa una cspltnla se dasga-ta un mili{metro aobro toda 12 uodo

”r- dol portatnprn-toncl.
-!1:-1 podri tomarse con llg1nato,para lo cual -
‘prcparn 01 portainprotionos individual haciendo perforaciones-
retentivas.S1 por otro lado,se usark una impresibn con elastbmersc
(mercaptano),se provee espacio en la cubeta gobre la cresta del -
reborde y sohre sl centro del paladar,y se aplica un adhesivo pa-
ra nercantano.Con cualquiera de estos naterisles se obtienen nuy-
buenss resultados.los compuestos zinquenbdlicos tamblién nos ofre-~-
cen zrandas ventojas en la toma de la inmpresibdn.

Si l1a i=mpresidn definitiva se va a tomar con slginato,le pe-
dinos

21 vaciente gue se enjuague perfectanente.5e mezcla el algi
Bato

se8a las enpecificaciones del fabricante y se coloca sobre-
el portai=presiln individual;a continuacidn centremos el portaim-
presifn enm la boca y ejercemos una suuve presibn,hsciendo que el-
paciente repita ripidzmente todos los moviaientos que reslizd du-
rante 1a rectificacifn de bordes.Despuds ecperanos a nue &l algi-
nato gelifique,se retira la impresifn y se examina,Los materiales
de slginato son excelentes en las impresiones de dentadurss innme-
diatas.

S1 la inpresifn se va & tomar con paata zincuenblica,debemos
senavagelinar previamente 108 labios del paclsnte para evitar que -
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los excedentes 8¢ adhieren a los tejidos.3e mezclan ? ca et par--
tes iguales de 3abos tuboe,u 8 cm de psata blanca coa 11 ca de -~
pesta roja zobre una loseta de papel haste obtener una consisten-
61- ¥ color homoghneos.Se coloca el materiel cubriendo todoa los-
aspectos internos y perifiricoa del portaimpreeildn individual.Se-
lleva ¢l portaimpresiln individual preparsdo a la boce del pacien
te ubicindolo primero eu la sona anterior;aientras la 2ano opues-
ta separa el labio ¥y por:ito que el auterisl de 1mproaibn cubra -
todo el surco vestidbular anterior.Se presions en forma suave el -
portai:pr‘iisn,y se le indica a) psciente que repita todos y ceds
uno de los movixientos realizndos durante la rectificacibn activa
de los bordes.Para retirar la impresidn es anecesario separar el -
labio, facilitar lea cntreda de aire,y traccionar firaezente para -
roaper la zdhesiln de la pasta a los tejidos.

51 19 ispresiln ac tomara con elestlaiero se mezclerfn porcig
tes iguales de lox dos tudos,y se soguirln los procodiaiontos dog
critos aztorioraente. . -

__Cbtenidas ”\u,uprou.ou- utio].&cte-n proeoauo-' 1a d's-'"

nnzl&n de 1o -ndnloo ‘de trabajo.Primeranente se realiza el enca
‘jon2do de la Lupr.llbn.par- 10 cual se corta unz tirs de cera ne-
gre parz encsjonar.ie adapts 1la tira de cera en todo el contorno-
axterno de la iapresibs fiesiolbgica,sisuiendo sua zinuosidades y-
unifndola com la esphtula caliente.
espacio lingual de le 1lapresidn fisciolSgica inferior se -
rellena nediente el afadido de una l8aina de cera rosa que se a--
dapta en el contorao superior,de 3 o 4 ma de cera negra para enca

Jonar previansente colocaedo y so funde con la espftula caliente,

Para construir las paredes verticales del encajonado se uti-
1iza media l3aina de cers rosa cortada a lo largo.La lfmina de cc
ra se reblandece » la fland y se adapta pasondo uns espltula ca--
liente alrcdedor y a 10 largo de la linea de unibn con 1la cera ne
gre,en tal forma que no se 2lteren los bordes de la impresibn fi-
sicl8gica,

La alture de las poredes verticales se extenderfi aproximada-
maente 3 cm por smobre la inmpresidn.Fl sellado adecuado entyre la ce
ra ¥y el encajonado se coaprusba sosteniendo la iapreolidn hacia la
luz para observar cuslquier perforacifin,o se le puede agregar a--
gua,
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A continunacidn se mezcla la cantidad necesaria de yeso plie~~
dra (una parte de agua por 4 de yeso).La impresifin se coloca so~~
bre el vibrador y se va agregandc poco a poco el yeso hasta com--—
pletar el z8calo.Se deja que el yeso fragle,

Obtenidos los modelos se recortan perfeccionando sus contor-
nos en la recortadora do modelos.

4.~ Basegs de repistro y rodillos : Lacs bases de registro se~

construyen sobre los nodelos definitivos de yeso pledra,.u forma-
y cualidades de adaptacibn,rigidez y estabilidad son semejantas -
al de la dase protética terminada,

Los requisitos que debe reunir una bdbasge de registro son:
a} Que ajuste en el nodelo de trabajo igual que en la -
boca del paciente para que la transferencia de relaciones nbxilo-
mandibulares sen exacta.

b) Que sea rigida y resistente;que no se deforme curon-
te 1a etapa de regigtro. intermaxilares,

¢) Que tenga el disefio,extensifn y grosor de la base --

protética terminada.
Antes de proceder a confeccionar lasg bases de
namos i0os modeios y aliviamos las 2onas retentivan
ta zinquen8lica.A continuacibn procedemos a marcar

tinta la extensidn que tendrd la base,librando los
nentes,

registro,exani
con cera © pas
con un 18piz -

dientes rema--

Lan bases de registro se elaboran de acrilico autopolimeriza
ble,y s8e prefiere la thcnica de goteo por ser sencilla y exocta,

Con un pincel aplicamos sobre los modelos separador yeco-i--—
er{lico.rl zonbmero se coloca en un franco gotero,y el polimero -
es up frusco para espolvorear.A continuncibn se gotea el =zonbnero
gsobrs el modelo y encima polvo de acrilico hasta que capa por ca-~
pa se sature y adquiera un espesor uniforme de unos 2 =m,

Se deja polimerizar el acrflico un nfnimo de 20 aminutoe..i -
se quiere acelarar la reaccibn,se puede lograr sunergifndolo an a
£ua caliente a 50 grados centigrados,o sl puso de una pegueiia co-

rriente de aire caliente,

Se retira con cuidado y ce procede o recortar con una pledra
para acrilico.
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Los objetivos de la base de registro dentro de la secuenciad
del procedimiento son 10s siguientes :Comprobacifn de las impre~-
siones,deterninaciln de la dimensibin vertical,registros de rela=-
c¢ibn céntrica y prueba de la colocacibn de los dientes,

Teniendo: las bases de registro, el sigulente procediniento -~
consinote en sladborar los rodillos de oclusibn,

La construccibn de los rodillos de cera tiene como finalidad
alcanzar 1los sigulentes objetivos :

a) Deterninar la direccibdn del plano de orientacibn o -
de relaciln mAxilo-mandidular,

b) Realizar registros intermaxilares de diagnbstico o -
definitivos y valorar el espacilo lidre,

¢) Establecer la forma del contorno vestibuler y lin---
gual relacionada 2l sistema lablos-carrillo-lengua,

d) Colocar estdtica y funcionalmente los dientes artifi
cilales.

Para la obtencibn de lo3 rodillos se utilizan conforandores-
aetélico- para rodillos,provianonto onvanelinadau y ajuatadaa sus
dos pnrtes.do tul manera que las superticiea numeradas del confor
nador coincidzn y queden hacia arribva,

Se runde uno lénina de cers en un reclpioziz metélico y se =
vierte llenando el espaclo externo 2ol conformador,

Esperanos a que la cera cnfrie y ondurezca,se recorton los -
excedentos de cera y se separan ambag uitades del conforacdor pue-
ra obtener el rodillo de cora rosa,

Co.a0 nucstros modelos do trabajo conservon los dientaes rema~
nentes, o elinina dol rodillo la cera que correspondz 0 e308 dien
tes,y e coloca sobre el reborde residual de la base de reristro.
Con una eospitula caliente sa une ¢l rodillc a la base,

1.8 posicibn de los dientss remanentes facilita la colocacibn
correctn de los rodillos de cera,

5.~ Relociones intermaxilares :

El estudio y regliaotro de las
relaciones intermaxilares tienen por objsto:

a) Eotablecer 1a distancia vorticsl morfolbglca correc-~
ta en rolacibn cbntrica,tanto funcional como cstbticznmente,
b) Regiatrar dicha posicidn mediente las basen y rodl -

1los de relacibn,para poder transferirla o los aodelos y luego al
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articulador.

¢) Registrar los movimientos y posiciones m&ndibulnron—
cintricos y excéntricoas necesarios para adaptarlos al articulador
semiajustable o totalmente ajustable. '

El primer paso & segulr es la obtencidn del plano de orienta
cibn superior.Se coloca la bane con ol rodillo superior en la bo-
ca del paciente,si &ste conserva alin los dientes anteriores el la
bio superior no sa vark colapsadoj;de no ser asi se observarf el -
labio superior colapsado por la condicibn edéntula.Este defecto -
tratarh de corregirse aumentando cera al rodillo,o en el caso con
trario disminuyendo la cantidad de cera con uns espfitula calien--
te.Despubs se determina la visibilidad del rodillo,que puede ner-
de uno a dos milimetros por debajo del labioc en bocas con dimen--
sicnes regulares,o una visibilided de 3 a 5 milimetros por debajo
del labio en docas pequefias,0 seiialar una referencia neutralizada
de cero milimetros & nivel del labdbio superior en bocas con gran--
-des dimonuiono I; contorno dol(labio auperior. 7 e vllthilidnd -

del’ rodillo son’ proc-dinionto- que: se ‘utilizan solo cuando ‘faltan
los dientes anteriores.

Pars obtener el plano de orientacilin superior,se colocan la-
base y el rodillc superior em la boca,se apoya la platina de Fox-
sobre la superficlie del rodillo con la man0o derechs,y con la 1z--
quierda se aplica una regla flexidble en la linea imaginaria bipu-
pilar (1l{nes que une horizontalmente ®l centro de las pupilas) pa
ra poder apreciar el grado de paralelismo horizontal entre ambas-
reglas,o sesa,la regla anterior cde la platina de Fox Yy la regla --
flexibls,

Se mantiens la platina de Fox en la misma posiciln,y la re--
gla flexible se coloca en sl plano prostodbntico (va de la parte-
medic del traguas al implants inferd-externo del ala de 13 nariz)-
para apreciar en el lado correspondiente el paralelismo anteropog
terior entre ambas reglas,o asa,la lataral de la platina de Fox ¥y
12 regla flexible,l.a misma operacidn se realiza del lado opueanta,

Se recorta la altura arbitraria del rodillo,procurando que -
queds un poco alto,psro aproximando cu orientacibn al parsleliamo
con la linea bipupilar y con el plano prostodbntico.

A continuacidn me coloca la base scbre el modelo,ne calienta

1a superficie de cera rosa insistiendo mfs en los lugaresn donde -
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8e gquiers hacer um mayor desgaste;sse aplica-la superficie reblan-
decida sobre un cristal hfimedo o envaselinado controlando la pre-
816n donde se requiere mayor reduccibn,

Se recortan los excesos laterales de cera,y se repite la ope
racibn hasta lograr que la superficie de orientacibm del rodillo-
sea un plano quo,pasandé POor la referencia anterior,sea paralelo-
a 1a 14nea bipupilar y al plano prostodbntico,

Se modela la cera vestibular anterior adecuada al labio supe
rior;la posterior casi perpendicular a) plano de orientacibn,

Se elimina el excedente de cera hasta que el rodillo tenga S
milinetros de ancho en la reglidn anterior y 10 milimetros en las-
zonag posteriores.

Orientade el rodillo superior se procede a determinzr la di-
mensibn vertical.La relacidn vertical dei maxilar inferior con el
maxilar superior se establece mediante dos factores,pero en dife~
rentes condicionea :La nmusculatura mandibular y el tope oclusol -
dado por los dientes o_1oa rodetosrdo oclulibn._g,,‘

Se. claaiﬁ.ca' cono relacioncs vorticaloa :naxilomandibularas-

las siguientes:
a) La distancia vertical en posicibn de reposo maancitvu-

lar.

b) La distencia vertical con las superficies de »rients
cibn en contacto,

¢) El espacio lidbre que se establece por la diferencia-
entre ambaz distancias.

La noricibn fisiolSzica de reposo es ina posicibn poctural -
que es controlada por loc mfisculos que abren,cierran I protruyen-
la nand{bula,BEsta posieibdn es modificada por la posicibn de 1la oz
beza,que altera el efecto de la gravedad.>l la cabeza estf erecta
la fuerza de la sravedad se suma a la fuerza aplicada por loz ufig
culos de abortura mandibular.Cucndo el paciente esti reclinado,ln
gravedad no hace descender la mandf{bula,asf,fcuando se obscrva lu-
posicibn do reposo ae puede constatar cque la distancia entruw lou-
maxilares es menor que cuando la cabeza eath erecta.Por auo en --
conveniente que la cabeza del paciente se mantenga dorecha y sin-
soporte cuando se observa la posicilbn tistolbdglca de éepono.

La relacibn vorticc) de contacto establece la relacibn verti

cal de 1z mandibula con el maxilar superior.Los dientes naturnles
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establecen la dimensidn vertical oclusal mlentras crocon Y se ha=
llan en su lugar' en Prostodoncia es el contacto uniforme propor-e
cionado por las superficies de orientaci&n,o cuando colccadas las
dos dentaduras,sus superficlies oclusales en equilibrio estén en -
contacto,.

El espacio libre es el espacio que go forma entre 1z dintan-
cia vortical de reposo postural y la distancia vertical do las m
perficies de orientacifm en contacto.Una vez colocadas lag dont;:
duras se le llama espaclio interoclusal,y representa la difornncia
o abertura que hay entre las superficles oclusales superioros ¢ -
inferiores cuando la nandfbula se halla en la posicibn fistolbpi-
ca de reposo.Equivale a unos 2 0 4 milfmetros de soparccibn verti
cal si ge gbgerva a nivel de los premolarese.

Los mfisculos de cierre involucrados en el establecinionto de
las relaciones verticales de los maxilares son 1o0s masetcros,loc-
pterigoideoé internos y los temporales.Los uﬁsculos de abertura -
son el grupo. sugcular inframandibular y ol nuprahioideo que iacly
o ol :u.oh:l.o:l.doo,el 5eniohioidco,ol di.gSstn.co y ol cnt&noo del=
cuollo.

La salud de las membranas periodontales que sostienen 108 ~-
dientes naturales y la salud de la mucosa de la superficie de a--
siento de las dentaduras dspende del descanso de laeg fuerzag oclu
sales para el mantenimiento de la salud,Por esta razbn,es necesz-
rio que exista una distancia interoclusal para que los afisculos -
de cierre,do abertura y la gravedad se encuentren en equilibdrio,
cuando log mfifculon estin en estado do contraccibn ténica minima.
La posicibn fisiolbgica de reposo permite que los tejidos descan-
sen.Cuando el sistema neuromuscular no provee ese reposo, 86 pler-
den los dientes y se destruyen los rebordesg residuales,

Lag técnicas para la determinacidn de las reolaciones afixilo-
mandibulares pueden agruparse en dos grendes categorfas.El grupo-
necfnico de técnicac involucra el uso de registros proviosn a las~
extracciones,mediciones de distintos tipos,paralelicmo de rebor--
des y otros,El grupo fisiolbgico de técnicas coaprende ol ugo de-
la posicibh fisdolbgica de reposo,del fenbmeno de la deglucibn y-
de 1a fonbtica como medios para la detercinacibm de la dimonsibn-
facial para la cual se establecerfi la oclueifn.Fl uso de la esté-
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tica como gufa combina las teorfes mecnica y fisiolbgica.

Ea la thonica mechnice 1os registros de preextraccibn son -~
muy importantes.BEn Prostodoncia Total Inmsdiata se puede ver al =~
paciente antes de que se vuelva desdentado.En .casos asl,es posi-~
ble establecer normalmente la posicifn oclusal de alguna forma y-
transferir este registro a la situaciébn de desdentado.Bote es un-

procedimiento relativamente smencillo,ya que so puede efectuar de-
varias fornase

Se pueden emplear también radiograffas de perfil para esta-~
blecer la dimensiln vertical antes de las extracciones.is exposoi-
¢ibn de una radiografia lateral completa de crfnec se realiza con
los dientes en oclusiln,y despuds de la extraccibn se hacen pla--
cas de prueda a una dimensibn vertical aparentemente correcta,Se-
colocan en el paciente que cierra cin éllas,y se toma otra radio-
grafia en la miema proyecciln que la znterior.Se comparan las doo
placas,y 5o efectlan los sjustes necesarios para mover la mandibu
1a hacia arriba ) nbado  § fin de acortar con la ponlci&n de

. la ra
diogrutia 1n1c1:1.La 1nlzen dobo tener: una relacia"' R

con el pacionto.Con olwtin de 1gua1ar la aproximaci&n de’ eata roé
lacifn,se nececita por lo nenos una distancia del créneo al tubo-
do rayos X de 1,5 @.Esto plantearf problenas en muchas consultas-
dentales modernas.AdomAs,el mbtodo requiere de mucho tiempo,y en-
ciertos casos puevde resultar una exposicibn a la irradiacibn doama
siado frecuente.

Las fotogroflas de pcrfil,aunque no requieren tanto tiempo -
como anteo de la llegada de la chmara Polaroid,no non suficiente-
mente exactns como para ser preferidas a las granden nedidas fisi
cas,

Log alambres de plomo pueden adaptarse culdadonaments a los-
perfiles de preextraccibn,y transferir este contorno al cartén.El
recorte resultante se guarda hasta despufs de las nxtracclones.
Cuando el dentista calcula la dimensidn vertical usando lan pla--
cas de prueba,el recorte de cart8n se coloca contra el perfil a -
fin de comprobapr 81 el contorno facial correcto ha pido reustable-

cldo.Ente mbtodo esth plagado de errores y no se una corrientemen
te on la actualidad.

Swenson (1955) nugiere el uso de una nfiscara facial de resi-
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na acrilica heche antes de las extracciones y despubs de batas,--
cuando el paciente esth desdentado,y que se coloca en la cara pa-
ra ver si la dineneibn vertical ha sido reetablecida correctamon-
te.Este mbtodo no es muy prhéctico porque requiers mucho tiempo,y-
e menos preciso que lo thcnica del alambre de plomo,
La manera de obtener la dimensibn vertical por medio de la =~
técnica fisiolbgica es la siguliente :3e coloca finlcamente la hage
el rodillo de relacidn superior previamente orientado en la bo~
ca del paciente.El paciente deberf estar sentado,erguido,sin apo-
yar su espalda sobre el respaldo del s1118n,las piernas extendi--
das sin cruzarlas,y loa brazos cafdos con ligero apoyo de loam co-~
dos,.
En esta pocicidn el plano de Frankfort,que pasa a travba del
punto m8s bajo del margen orbital y el punto ms alto del margen=-

del conducto auditivo externo,dede estar horizontal al piso y ale-
techo.

El pacients debe sstar relajado,con tranquilidad paiquic- y-
rcapirlcibn norlllo

. La ‘mand{bula se 11.va a su posicifn de reposo po-tural inme~
diatamente despubs de 1la abertura y el cierre habituales de deglu
tir,y despubs de haber pronunciado algunos sonidos o sf{labas.Para
orientar al paclente puoden emplearss los sigulentes mbtodos:

a) Se le plide que se relaje e intente deglutir,.

b) Se le indica que ae relaje y pronuncie varias veces-
la letra "sg'' o la "m"%,

c) Se le pide que se relaje y humedezca sus labios con-
la punta de la lengua.

Lup distancias se niden marcando la posicibn superior fija -
en la cara,y determinar la poslcibn inferior wabvil en la =mandlibu-
la,.

Otro mbtodo fisiolbpico de obtenor la dimensibn vertical es-
utilizondo up calibrador miliasetrado que nide la separacidn entre
sl bordo inferior del'aﬁptum nasal y el borde inforior del mentbn
El aditamento inferior que tiene la forma curva del mentdn so apg
ya sobre su borde,se axtiende la regle de modicibn hasta que el -
extrenmo circular del fngulo recto tonque la bage del sbptum namal,

S5e¢ snota la modida obtonidn con la mandibule on posicibn de repo-
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20 (distancia vertical postural de reposo).

Otro mbtodo fisiol8gico consiste en emplear una regla milinf
trica.Se marca un puntc superior fijo de referencia en la cara,Y-
otro inferior en la parte proainente del mentbm que es mbvil,y ce
mide la distancia entre ambos.El primer punto se narca con un lS-
91z dermogrffico on el borde infer'or del séntum nasal,y el otro-
ae marca sobre 1la prominencia del mentbn.Cuando se considere quo-
12 mandf{bula o5t en la posicidn de reposeo se registira la wecdida-
entre el punto nasal y la marca del mentbny,mediante un compls o u
na regla flexible milimbtrica y pe anotz 2sta aedida.

Establecido el plano de orientacibn superior,y resictrada --
la dimensibén vertical de reposo,sce procede 2 orientar ol planc &3
ferior del rodillo de relacibn para determizar a la vez la distan
cia vertical en contacto.Se coloca en la boca la base y ol rodli--
1lo superior de relacibn correctamente orientado.. continuacién -
go coloca la base y el rodillo inferior que afin comserva su gltu-
ra arbitraria;se le indica al paciente que cierre Yy se obsorvan -
las zonas de contacto prc-aturo.So corrlicn 103 defectos’ agregan-.
do o quitando cor- ‘hasta que anbos rodillos entren en contacto.Se
verifica esta posicidn utilizzndo los miemos puntos de referencia
¥ las medidas obtenidas al determinar la distancia vertical en rg
poso,la cual debe colncidir.S5e le ensefla al paclonte a cerrar en-
rotrusibn,y se desgasta la cera del rodillo inferior uniformemen-
te de 2 a 44 nilimetros,que corresponde al espacio libro.se lleva-
1a base con el rodillo inferior a la boca del pacients indicindo-
le que clorre en vosicifn retrusiva,se controla este cierro mandi
bular hasta el contacto correcto y uniforme con el planc oriento-
do del rodillo superior.5e verifica esta posicibn utilizando los-
nmismos puntos de referencia,y la medids obtenida serf la distan--
cia vertical con las superficies en contacto,o sea de 2 a L milf{~-
metros menos que la distancia vertical en repono.

Una manera de probar la posicidn fistolbgica de reposo con--
siste en indicarle al paciente que pronuncie las letraas "a" o "m"
Debe observarse una separacibdn de 2 a3 4 atlfimetros;si la diferen-
cia es menor de 2 milimetros se considera cue es muy reducida la-

distancia vertical de contacto.51 es mayor de 4 milimetros,la dis
tancia vertical es muy grande.
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En Prostodoncis total Inmediata las relaciones verticales se
obtienen fhcilmente antes de 1a extraccifn si todavia guedan pre-
molares.3e procura que los bordes de la oclusibm estén en contac-
to a pivel oclusal de los dientes remmnentes,

34 seis dientes anteriores en ¢l maxilar ocluyen contra seis
dientes anteriores de la mandibula,no se debe confiar en su rela-
cibn oclusal para la dimensidn verticsl,ys que la inclinscibn pus
de ser mayor que la que exist{a antes de las extracciones de los-
dientes posteriores,

Ya vimos que 108 mbtodos para asegurar la relaecidn vertical-
correcta de las dentaduras inmediatas son similares a los que se-
usan en las dentaduras completas convencionales.Sin embargo,cuan~
do axinate un 38calfn que no se puede reproducir en la dentadura,
el clinico debe ignorar los dientes naturales y considerar sblo -
el espacio interincisivo cuando la dimensibn vertical eas correc--
ta.Taabibn se aplica el nismo criterio en caso de grandes abramig
Ano..Gonoraluonto,lou bordes de la oclul&bn son el ﬁnico 1ndico g
gnrordo 1a dintancia del interincisivo on 1a dentadura 1nnod1nta.
A pesar de todo,la colocacibn de los dientes anteriores y la dis-
tancia interoclusal tiene que ser reproducida oxactamente,anbas -
tienen que considerarse cono parte de la dizensién vertical resl.

Una vez obtenida la dizensibn vertical correcta,ol paso gli--
gulente consiste en deteorminar la relacibn chntrica.Se define lao-
relacidn chntrica conmo:

a) La posicibn mandibular que coincide con la posizibn-
ocluna)l media,

b) OUna posicibn mandibular doterainada por el roflajo -
neuromusgcular aprendido en 1& oclusibn primaria,

¢) Posicibdn mondibular que existe cuando los centroo de

moviriontos vertical y latersl esthn on su posicibn de bisagra --
terainsl posterior

d) "La relacibn de 1la mandfbula regpecto del uaaxilar ---
cuando la mandfbula ge apoys durante la deglucibn.

@) Posicibn de lo mendibula sinbniaa con 1la posicibn --
del nmismo durante la deglucibn.

Una definicibn goneral do relacibn céntrica podria ner la si
guiente: Lo relacibn cénrics eg la relocibn nfs posterior de la-
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mandibula respecto del amxilar & una relacifin vertical estableci-
da,

La relacibn céntrica no es una posicibn de reposo o postursl
de la mandfbula.Se requiere una determinada contracelbdn muscular-
para mover y fijar la mandibula en esa posiclib:,

uno de los mayores problemas & realizar es la retrusid4n de -
la mandfbula hacia la relacibn céntrica,rlgunos de loc problenun-
son biolbgicoa,psicoldgicos y mechnicos,

Entre los problemas biolfgicos encontramos la falta de coor-
dinacidn muscular.ksta falta de sincronizacibn amuscular puede ner
cousada por la posicidn excéntrica habitual adoptada por pacicon--
tes para acomodarge a naloclusiones,

Lag dificultades psicolbgicas se rofieren al odontdlogo y al
paciente.El profesional zsuele irritarse al no conseguir auc 21 pa
ciente adopte la posicidn céntrica,entonces éste se confunde y se
vuelve incapaz de segulr las indicaciones de aqubl.

-Los problonan moc&nicol se. proaontan al rogiatrar 1a rnla -
-ciba:éihtrica con placas de. ptueba mal adaptadas,Ee nuy 1mportan-
te cue las bases sobre las cue ee toman los registros de rclacibn
chntyica se adapten muy bien y no interfieran entre oi

Algunas veces,la mancra mis simple de consepguir la retrusibn
de la mandibula y llevarla a relaclbn cébntrica es pidiéndole sl -
paciente que relaje su mandibula,cue la lleve hacia atris y cue -
cierre con los dientes posteriocres,

Los procedintentos que e ntilizan pura el registro de la re
lacibn c8éntrica pe clagifican en estfiticos y funcionales,y cunl--
quiera de ellos pueden cer técnicis extra o intrabucales.

Lag técnicas estéticas son nauelles que involucran primero -
la colocicibn de la mandfbula en relacibn clhntrica con el =axilor
superior,y tomar despuls un regiotro de 1la relacibn de 105 rode--
tes de oclusibn ontre si.La ventaja de este sistean es producir -
el desplazamiento minino de las boses de registro reapecto del -~
hueso de poporte.Fstos rogistros estiticos involucran los regin--
tros interoclusales de yeso o cera intrabucnles.

Loa procedimientos funcionsles gon aquellos aque coaprendan -
1a actividad funcional ¢ movialento de la mandf{bula en el moannto

de tomar el registro.Estas thcnicos tienen la deasventaja de produ
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ciyr desplazamientos latersl y anteroposterior de las bagses de re-
gistro respecto del hueso de soporte al hacerse el registro.

La eleccibn de técnicas para la determinaciln de las relacig
nes horizontales en Prostodoncia Total Inmediata es linitada.Por-
ejemplo,los dispositivos del trazado del arco gbtico no se pueden
usar solos para dentaduras superiores ¢ inferiores inmediatas a -
causa do la interferencia entre los dientes durante las excursio=~
nes.lio obstante,es poslible combinar una determinacibn de ejes de-~
blsogra con los trazadon del arco gbtico tomndos con un ligero au
nento de la oclusidn para impedir el contacto de los dientes.De -
esta nanera se puedc corrar el articu’lador a su diwencidn verti--
cal normal sin tlterar las relaciones horizontales,

El abtodo nfs corriente para obtensr relaciones horizontales
en Prostodoncia Totel inmediata es el procedimiento de mordida de
registro.Eatas mordidas de registro puedoen hacerse en cera,pagta-
zinquen8lica y yeso de 1apronionos.

La tlenicl para tomar rost-troa interoclusnlos ‘M YOBO 08 we
nuy aiaplo.El pncionto debe sentarse cbmodamonxo,on posicibn erec
ta.l,a cabdeza se sostiene con el cabezal para facliliter el control
de los movimientos de la cabeza de)l paciente,de los rodetes de o-
clusidn y del naterial de registro.

El pulgar y el {ndico o 41 dedo medio de la mano del odontb-
logo se colocan entre los diantes antagonisten o los rodetes de o
clusibn.El pulgar de la otra mano oe coloca sobre la superficie -
vestidbular de los dlientes «nteriores inferiores o lono rodetesg de-
oclusifn para ayudar z la retencibn de la base protftica mobre el
reborde oclusal y para sentir el movimiento anteropocterior de 1la
mandi{bula,hl cerrar el pacisnte en relscibn cbntrica,ol odontblo-
§0 retira los dedos para permitir que la fuerza masticatoria man-
tenga las dos bases protbtices enm su posicidn sobre los rebordes-
residunlesn,

El paciente realiza suficlentes clierres de prueba hants que-
tanto el paciente como el dentista se fomiliaricen con el procedi
miento.La relaci®n de los dientes anteriores untagonistas o pla--
cas de oclusibn cuando 1a mandibula oa halla en rolacibn céntrica
regpecto a 1la dimensibn vertical adscuada,durants los clerres de-

prueba,es la gula del odont8logo en cuantc a la nagnitud del ade~
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cuado clerre de los maxilares al tomarse los registros interoclu-
sales de relacibn céntrica.Cuando el paciente estf listo,se colo-
oa yeso psra impresiones sobre los dientes o rodetes de oclusibn-
y se repiten los procedizientos indicados.

S1 el regimtro de relaciln céntrica ne va a tomar solo con -
los rodillos de cera se.procede de 1a manera siguiente :El rodi--
1lo superior se marca con unos surcos blen delinmitados pero cuya-
ptofundidad no debs ser mayor de un milimetro.

El rodillo inferior se calienta para ablandarlo unos milime-
tros,y se le pide a2l pacliente gue cierre la boca,al mismo tiempo-
que el odont8logo coloca el dedo fndice de ambas manos sobrs lop-
flancos de 1la placa base en la regibn de los premolares,y con los
pulgares se sujeta el borde inferior de la mandfibula.una vez lo--
grado €l contacto de los rodillos en el clerre se examinan lan sy
perficies de contacto,y las proyecciones de la cera de mls de un-
mllimetro de alturs son recortadas con una esphtula.La superficie
nntorior e calieats pata ablandlxla as lllinot:o Y oo ciorra con
unl -tnins pro.lﬁl. ”

Se retiran las placas bases de la boca ¥ los contactos se ha
cen a manc.las

superficies de ambas placas en sus prolongaciones—
posteriores ac

sstablecen contactos que dificulten el cierre,que-
estables Y con sus superficies marcadas por las i-
correspondientes a 1los surcos Y crestas en cada ca

las ceras sean
rregularidades
g0 haciendo un

contacto uniforme en toda su extensidn.Se colocan-
nuevamente las

placas en la boca del paciente,y se le pide a &ste
que realice wovimientos de clerre con delicadeza.Las irregularida
des de la superficie deben coincidir.Se le indica al paclente que
cierre con mfiz fuerza apreciando nuevamente si las marcas colinci~
den O no,.

Se repiten estos movimienton de clerres y sl 1los punton ini~-
clales del clerre sin presidm coilnciden con los puntos finales --
del mismo cuando se hace presidn intensa,se puede declir que el re
gistro es correcto.

Obtenida l1la relacidn céntrica se deben registrar lasc roferen
cias estbticas cuando el paclente ya no conserva los dienteus ante

riores,y que son lag sigulentes:

a) Linea media.- Es un registro muy importante pnrs po-
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der ubicar el punto de encuentro entre los incisivos superioren,.
Para obtenerlo debenos estar frente al paciente ¥y colocar un ins-
trunento recto apoyfndolo en el centro de la superficie
del rodillo superior.Debe seguir la linea general media de la fi-
sonomia,Colocado el instrumento en su lugar se marca el

rodillo «
con una espAtula,y despuls se observa sl la marca ocupa correcta-
mente la 1{nea nedia.

anteriore

b) Linea de 1Ge canincs.- Servird para determinar el an
cho de los 6 dientes anteriores cuando no se tenga un reéiutro -
previo a su extraccidn.Se toma como referencia el trazo que ne --
narca gobre las supesrficies vestitbulares del rodillo superior ¢ -
inferior.%s una linea vertical que 8c extiende del izplante infe-
roexterno del ala de la nariz al planc de orientacibn.

6o~ Tramsferancia de Jas relaciones intermexilares a)l articu
lador : El articulador es un disposaitivo mecfnico al cual se fi--
Jan los modelos superior e inferior y que representan lae articu-
laciones temporomandibulares 'y 1os maxilares. =

Existe una gran variedad de articuladores.En Prostodoncia se
requisre de un articulador semiajustadle,Este es un inntrumento -

con trayectorias condilares individualunonte ajustables tanto en -
el plano vertical como en el horizontal,

El uso del arco facial extfitico es esencial para relaciorar-
el maxilaer cupoerior al punto promedio del eje intercondilar arbi-
trario,Tienue por sdieto determninar en la cabaza del paclonte y ~-
transforirla al articulador,la posicidn del maxilar superior res-
pecto a lus articulaclones temporonandibularese.

Los articuladores mfs sopleados en Prostodoncia son: El arti
culador Honau y el articulador Whip Mix.

El procedimiento clinico cdol arco facial es el gigulente :Se
hace el repgictro dol arco facial uniendo la horquilla a un rollo-
de cera ablandada;la cera entoncos ge interpone entre los arcos -
superior e inferior y al paciente se le indica norder en ella,No-
es importante que el paciente auerda exactamente en la ponsicibn -
céntrica porque la mordida sblo sirve para asauntar la ceara aon los
dientes guperiores y en el borde de la oclusifn.lLa cera con la --~

horquilla unida se fijoarfk al arco facial,que se coloca en la cadbe
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za con sus estiletes condilares dirigidos a un punto aproximadams
mente un centimetro anterior al trago del ofdo,.

El seflalador infraorbital se orienta correctamente,y se apre
cian todas lan conexiones restantes.Este montaje se quita del pa-
ciente y queda 1isto para colocarse en el articulador.

Antes de montar los modelos en el articulador se lez hacen ~
retenciones,que posteriormente gervirfn como gufas para el romon-
taje.

Se coloca el arco facial con los reglstros obtenidos al arti
culador.

Se introducen las varillas condilares a los pernos de refe--
rencia posteriores bicondileos que sobresalen de la parte oxterna
de las esferas condilares;se ajunstan simbtricamente centrados a -
la rama superior del articulador.

Se establsce la altura y orientacibn del modelo superior en—
la rama superior del articulador.Se subs la parte anterior del ar-
co r-cial hasta que el v&ntaso indicador del punto 1nrraorb1tario
que roprosontl 1: r.foroncia antoriot sediale 1a alturs que le co-
rreapondo,indicado por la pleza on media luna del srticulador,por
detris del vlstago incisal,

Se coloca firmemente el modelo superior en 1la base de rela--
cibn.Se sostiene la bage de relacibn inferior a la altura de la ~
barra intraoral de sBoporte central nmediants un tope auxiliar de -
montaje que soporta el peso adiclonal del amcdelo superior y del -
yeso de retencibn,

Se envaselina la superficie interna de la rama superior que-
tiene el cilindro de sujecidn.Se humedece la superficie retentiva
del modelo y se prepara el yeso pledra de fraguado rfpido o yesmo-
Paris.

El yeso debe prepararss con alta relaciln de agua y poco es-—
patulado,y espacioc para disminuir su expansidn.

5e coloca un poco de yeso sobre el modelo,ss daja la rama -—
superior del articulador hasta que el vhatago incimal contacte --
con 1a platins incisiva,y se realizo el montaje.Mientrsa fragua -

el yeso ss retirs el exceso de aaterial y se modela el contorno -

para dejar deascubierto el cilindro de sujecibn,lo cual permite --

posteriormente quitar y reponer con facilidad el n0odelo del arti-
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culador.

Una ves completaments fraguado el yeso,se retira el arco fa=-
cial y ¢l vhstago en bayoneta.

Se procede al montaje del modelo inferior en la rama infe ~-
rior del articulador.Se invierte el articulador y se coloca el mg
delo inferior en la base de relacifnm.Se dedbe de respetar la rela-
cibn céntrica registrada.

Se humedece l1la superficie del nodelo inferior y se envaseli-
na el ciiindro de sujecifn;ge prepara el yeso pladra 2 consisten-
cia adecuada,se coloca un pceco de yeso y se cierrs el articula --
dor hasta que el vistago incisal contacte con la platina incisi--
va,Se debe verificar gque los elementos condilares estén cerrados-
contra sna'topos en ¢l articulador.Se recorta el yeso sobronte,y-
oe modelan sus contornos hasta el cilindro de sujecibn.

Se coloca un ellstico grueso alrededor de ambao ramas del ar

ticulador para contrarrestar el efecto de la expancidn del yeso,y
eSpPEramos su frasuado,

7.- Seleccibn y colocacibn de los dientes :En Prostodoncia -

Total Inmediata es flicil realizar la seleccibn de los dientes ar-
tificiales,ya que los dientes remanentes del pacliente son un exce
lente punto de partida en cuanto a la forma,tonailo y tono que se-
olijen.

Los nodelos de diagnbstico de dienteg naturales son las gul-
as 245 scguras tanto en la seleccidn cozo en la disposicibn de -~
los dientes.Pn la mayoria de los cagos se trata de lograr que los
dientes artificlales se nsemejen o los diontes naturales del pa--
ciente.,

Lor dientes posteriores se eligen de acuordo com el color,el
ancho vecst{bulolingual,el ancho aesiodistal total,le longitud y -
el tipo de acuerdo con la incliraciln cuopides y ol material,.Tan-
btién deben concordar con el tamando y la foraa del rakorde resi ~-
dual.

Los dientea artificiales posteriores generalaente ue clasdfi
can en doo tipos:Diontoc anatbuics3 7 29 anatbuicos.Los diontes -

artificinles unatbaicos son aquellon que se parecen mis a log ---
dientos naturales.
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La inclinacifn cuspidea de los dientes posteriores depende -
del plan de oclusidn elegido por el odontblogo.Si la trayectoria-
incisal es empinada,o sea que si hay un entrecruzamiento anterior
pronunciado y se usan dientes posteriores con vertientes denta -~
rias pogteriores bajas,sce proveerd un regelte adecuado de 108 ww-
dientes anteriores.Si se opta por uma traysctoria incisnl casi ho
rizontal,se celeccionar8n dientes postoriores de vertiontes cuspf
deas planas,particularrmente si lo es la trayectoria cohdilar.

La colocacibn de los dientes estf muy simplificada en Prosto
doncila votal lnmediata a causa de la gula que ofrecen los dientes
naturales que quedan,Se pueden afdadir tintes y otras irregularida
des a2 lon dientes artificiales y compararlos directamente con los
dientes naturales,

La colocacidn de los dientes en las dentaduras inmediatss no
presenta diferenclas apreciables con las dentaduras convenciona--
les.5in embargo,la inclinacibn vertical a menudo debe ser raduci-

da para someterse a las nocosidados do 1a oclutibn funcional en =
las dentaduras completas,. ' Sl .
‘Podemos comenzar colocando los dionton pontorioroa en su po=

slcibn correcta,tomando como base la colocacibén de los dientes an
teriores naturales.

£l primer premolar superior 8e coloca con la cfigpide vestidu
lar en contacto con el planoc de oclusidn;la cfinpide palatina por-
arriba del plano de cclusidn;su eje mayor paralelo al eje longitu
dinal del pegundo premolar ¢ ligeramente convergente;su cara veas-
tibular en el mismo plano gque e)l brazo distal del canino.

El gegundo premolar superior se coloca con sus dos clspides-
en contacto con el plano de relacifnisu eje mayor ligeramente con
vergente o paralelo al oje mayor del priacer premolar;su cara ves-
tibular on el amismo plano que la cara vestibular del primer premo
lar.Xl surco mesiodistal de ambos premolares debe quedar en 1linea
con la linen ‘imaginaria que marca el centro del proceao inferior,
0 ligeramente por dentro,

El primer molar guperior se coloca en contactoc con el plano-
de orientacibn por eu cliapide mesiopalatina;lan clopide mesioventl
bular medio milimetro por arriba del plano;y su clspide distoves-
tibular 2 un mili{netro por arriba del plano de orientacibn,ini --
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cifndose en esta forma la curva de compensacifnisu eje mayor me~-
sializado o convergente con la linea media,

El segundo molar superior ae coloca con su cfispide mesioves=~
tidbular por arrida del plano de orientacilm aproximadamente 1,5 -
mili{metros,y 1a distovestibular a dos milimetros por arriba depen
diendo del tamafio.del procesoj;ambas clspides van colocadas en di-~
reccibn hacia el cbndilo,

Terminada la colocacila de los dientes superiores posterio--
res de anboslludo-,uo procede a articular los dientes poitorioron
inferiores de la sigulente manera:

El drazo mesial del primer molar inferior debe caer sobre el
brazo distal del cegundo premolar superior;la cflispide distovesti-
bplar ancla directamente en la fosa central del primer molar supe
rior;la vertiente distovestidular del primer molar superior cae =
directamente sobre el brazo distal del primer molar inferior.

El brazo distovostibulnr del segundo premolar inferior entra
en contacto con el -urco y ol brazo aesial dol .-gundo promolar -

-uportor;ol bralo;noainl'onxr Jem; eontacto con- e} -urco yf 1 bzna{ﬁﬁ
20 distal-del primer. pronollr lnporior.

El priner pronolar inferior se coloca en el espacio restante
que queda entre el brazo distal del canino inferior y ol segundo-
prenolar,

El segundo molar inforior se colcca de manera que su brazo -
nesial esth en contacto con el surco y el brazo distal del primer
molar superior,y su cfispide disgtovestibular en contacto con la fo
sd central del gsegundo molar superior.

Toerminada lr colocaciln do todos los dientes posterlorec rcu-
periores e inferioroea,se colocan las bases de prueba en la boca -
del paciento y s3 confirma la relacibn cbntrica.sSi 1a relacibn in
termaxilar previa no fue la correcta,ls rclacidn céntrica y la o~
clusidn céntrica no coincidirfn.En este caso so quitan de la bage
de prueba logs dientes posteriores,se toma un nuevo reglotro de re
lacibn chbntrica,y so remonta el modelo inferior.5e vuelve s veri-
ficar la oporscifn hnsta estar seguroa de que la relacidn eg co--
rrecta,

La colocacidn de los diantes anteriores puede hacernse de ve-

ias maneras,Una de §llas consiste on lo sigulionte :En el modelo-~
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se recortan los dientes en forma alternative y se excava la por--
cifn radicular anterior dfndole una protnndidnd aproximada de un-
milinmetro del lado vestibular y al ree con el margen gingival del
lado lingual o palatino,La doproai&n.}igora recortada en la por -
ci6i vestibular acomodard 1los cuellos de 10e dientes de reemplazo
Fn pacientes con enfermedad periodontal acompafiada con ratfacéiﬁn
gingival y pérdida 8sea,no se recortard sl yeso o0 muy poco.EFl es-
cagso recorte del modelo permitirf la confecciln de una prostodon=-
cla que proveerd una natriz adecuada para un reborde pleno,redon-
deado de la zona inmediata,lLos resultados son mejores ol uo ge re
corta hueso en el momento de colocarse las dentaduras innedintas,
Log dientes seleccionados se colocan en sus poasiciones y sc modi-
fican como se requiera,

Normolnente,el ineloivo central dorecho artificial os el pri
mor diente que se coloca cn su posicibn y se fija con cera.Des —=-
pués se reemplazon alternativamente lom dientes hasta que todos ~
egtén colocadon.El ir quitando diente’ por diente permitu que s¢ -
reproduzcan las poqnoﬂan 1rrcgn1ar1dndns que puodnn habor.Loa nﬂs
: ulos de’ 1a ozyrosidn facial dapondon de la raprodnccisn del arco
dontax1o,por €80 Be coloca un diente cade vez con el fin de cone-
servar su posicibn.Posterioruente ge recortan los incisivos late-

roles y se les reemplaza con los dientes artificicles.lon dionten
superiores remanentes se ubican en el lugar de los que estfn en -
el modelo de yeso piedra,

Medinnte esta técnica es mds f8cil lograr la reproduccifn o~
xacta del agpecto,posicibn de loc dientea individuales,y posicibn
del arco dentario,

Otra técnica consiste en recortar los diemntes de acuerdo con
la l{nea fnica correspondionte al surco gingival.Los dientes oo -
separan rompifndolos del modelo en su poreibm corvical,y se rodon
den el reborde para imitar el procediniento de recorte no 6sec,e-~
xcepto en las zonas interproximales.Se lleva a cabo este pracodi-
miento de un lado o en una mitad de los dientes remanenten,y deo~
pubs del otro,Se pueden enfilar los dientes de los segmentos,al-—
ternntivoments,o0 no puede desdentar todo el arco Yy utilirzar el mo
delo de diagn8stico para la colocacibn de lcs dientas.

El mayor grado de perfeccifm se puede lograr duplicando logo-
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dientes naturales del paciente cuando ostotiol conveniente.A caue
8a de-10s buenos resultados obtenides por sste mbtodo,lo vamos a-
explicar paso & pasos

a) Se adantsan dos capas de cerf pare base sobre 108 =<
dientes anteriores que quedan en el modelo de estudio,con el odbjg
to de eliminar retenciones en las superficies externas,

b) Se confecciona un portaimpresidn parcial de acrilico
cobre la cera,

c) E1 portainmpresiln de acrilico se suaviza y se adapts
en su sitio para asegurar un espacio proplelo alrededor de 108 =-
dientes,FEl portalupresifn no debe perforarse,ni deberf llevar al-
zln adhesivo,ya que el material de impresidn sc tendrhk que reti--
ror y volver a colocar ads tarde.

d) Se carga el portaimpresibfu con baso de goma y se toe
ma la inpresifn de los disntes anteriores.

@) Se retira el portaiupresifn cuando el material ha ey
dnrecido y se¢ revisa la improstbn. A

£) Se 1llena. 1. 1npt'ltbn con. cora de tallar blanea poz-**
encias ‘del nivel de la oncil.so deja que ondurozel.y el matortal-
de iapresifin y 1ls cere se quiten del portaimprosiSa.

£) Se retira con mucho cuidado la cera del material de-
impresibn,
h) Dol modelo de cera se cortea el gobrante de las Sreas

gingivales,dajando a los dientes un resto de encia de aproxinada-
mente un nilimetrc.

1) El1 modelo ase coloca en la aufla con el lado lingual-
hacia absjo.Cuando el yoso de la nufla ha endurecido,se cubre con

separador de alginato,
3) Lo nmitad superior de la zufla se vierte con uns mez-

cla gruosa de yoso cuidadozamente vibrada dentro del modelo con =
el propbsito de evitar burbujas,

k). Cuando la nitad supsrior ha endurecido,se hierve la-
cera y a la mitad inferior se le da una capa de seporador de algl
nato,

1) Se prepara el acrilico termocurable del color adecus
do en un recipiente pequefic.Al misao tilenpo,ne prepara sl acrili-
co para el borde incisal.Cuando el color del cuerpo alcanza la ==
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conxistencia adecuada,se empaqueta dentro del modelo,5e  ¢0loGa u-
na hoja de polietileno encima del acrilico,y la mitad superior se
cierra cuidadosamente hasta que se encuentren los dos bdordes de -
zetal,

m) Se abre la mufla y se acorta el borde incisivo del -
acrilico de manera que 1la cara bucal pierds un milimetro y la 1in
gual dos,.

») E1 acrilico para el borde incissl se empaqueta den--
tro del espaclo que me acaba de dejar,ase coloca otra hoja de po--
lietileno y se vuelve & prensar la mufla,

0) La zmufla ae sujeta con una prensa,y se¢ c0locCa en A--
gua hirviendo durante dos o tres ninutos,se retira y se deja en~-
friar.

p) Una vez enfriada,se abre la aufla y se pueden tefilr-
10s dlentes para igualar la gama de color gque se obtuvo como re--
gistro de preextraccibn.lLos tintes se pueden obtener en forma de-
.quipo- Yy pucdon -plicarlo -dtnnto poqu.lon cnontagotn. con ‘uBs~
_abertura de un -ui-otro.s. pnm obtonr m uuu tias eortudo
o1l acrflico pcrcial-onto polimerisado con un bisturd o maveja;su-
jetando el corte abierto mientras que el tinte del monSmero y po-
1{mero se colocsa dentro del corte,.5e deja que clerre el corte,y
1la mayer parte del tinte se exprime hacia la superficia labdbial de
donde se linpia,Los demfs tintes,como ol amarillents o marrSn cepr
ca dsl cuello del diente Yy las manchas blancas en la superficie -
del diente,se deben aplicsr despubs de haber cortado un duem tro-
to de 1la nmasa de acrflico.51 8810 3e espolvorsa en la superficie,
fluirfn en una ceps muy fina,la cual no se verk y desspareceri --
cuando ees pulan loa dienteas.lLas combinaciones de tinte de nonbne-
ro Yy polizero se deben dejar endurecer dos o tres ninutos,y duranp
te este tienpo me tienen que mantener duras con el monfimero.

q) Cuando se han obtenido loa efectos deseados,se pinta
1a sitad superior de la sufla con separador de alginato y se cie-
rra la aufla despacio y coapletazmente.S5s Vuelve & prensar y sa cQ
loca en agua hirviendo durante treinta minutos.

r) Se deja enfriar coxpletamente la zufla,se adbre y ae—
retiraa 1los dieates de acrilico.

s) La poreifa gingival ae corte em la superficie ducal,
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dejéndo 86)lo los dientes en um blogque de seis.Estos deben estar -
perfectamente ajustados para quitar todo el relieve.Cuando estd -
torninkdo,con un disco abraasivo se separan los bordes incisales -
de las superficies bucales,Con el fin de conservar su colocacibn,
los dientes se dejan juntos en la regifn del cingulo lingual,

t) Se pulen los dientes con piedra plmez.Se colocan so-
bre el nmodelo,Por 1o rnsn;ar,so produce una contracclén en ¢l mo-
delo de cera,que alcanza un mil{metro a través del dbloque de los-
sels dientes anteriores.Una contraccibn de aste tipo no u; notaré
pero sirve para hacer notar que 1os bordes distales de los cani--
nos se deben ajustar con sumo cuidado cuando 38 quita el relieve-
de eBa 2ZOnA,

Las tres thcnicas enunciadas anteriormente son las que se u-
tilizan frecuentemente en la colocacibn de 1cos dientes anteriores
en yrostodoncia Total inmediata,

A no ser que sea necesario,se debe evitar la alveoclectonmia -
en 1a regifn anterior.Si se tiene que hacer alveolectonia porque-
hln ntoncionn umul qnc ‘Bo do:on cntnr 1. dcnudun,u do-
be- confoccionar una t&rula tranaparcntc pltl u‘arln durante la in
tervencifn quirtrgica.Seo debe adaptar al nodolo despuSs de haber-
realizado la alveolectonia en el =zodelo,

Se dabe planear con aucho cuidado la cirugla del modelo para
detorzinar si la alvanloctomia cerf ligera o extensa.

Fn algunos tasoa especiales cuando hay un levantamiento de -

nordida,o cuando 3se qulasran hacer otras correcciones,la oubstitu-
c¢iSn do los dientes deol modelo por los artificiales no go hard -~
diente por diente,s51lno que de acuardo al grado de modificacibn -~
que s¢ dcsee introducdr se cortarfn todos los diantes do un ladoy
8¢ arreglarf la oncfa dol wmodelo y se articularin lop dientes pri
aero de ose ladoy,conservando el otro lado para control,o se po -

drfn cortaxr todos los diontes anteriores,se nodificarl ol aodelo-
y despubs ge-colocarfin los dientes artificiales.

A diferencia de las dentaduras convencionalea,una vez coloca
dos todos los dientes no se podrdA hacer una prueba en la baca del
paciente antes de procesar las dentadurns en el laoboratorio.

8,~ Terminado de las dentaoduras en el laborantorio :3e coloca
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cert en ¢l dorde vestitmlar de la dentadurs superior de acuerdo -
con el ancho del bords en el modelo.Se les da un grosor adecuado-
8 los bordes de la prostodoncia con el fin de que los flancos de~
la dentadura no lastimen los tejidos si hay edeaa despubs de las-
extracciones y la colocacibn de la dentadura.S5e termina cuddadosa
mente el encerado tratando de reproducir los tejidos normales de-
1la encifa adherida y marginal.lLa cantidad de cera que se coloque -
determinarf el grosor de la dentadura pulida,y las superficlies -
cSncavas entre las zonas gingivales Yy los bordes de la prostodon-
cia gon favorables para los fines retentivos en carrillos,lablos-
Y lengua,

Una vez enceradas las dentaduras se les prepara para inclu-
{rlas en una nmufla.Las muflas son recipientes metflicos de bronce
o aluminio,constan de paredes recistentes dentro de las cuales ge
colocan las dentaduras de cera incluyendo los modelos de trabajo-
para ser sometidos al proceso técnico de polimerizacifn.Una mufla
consta de las siguientes partes :La mufla propianonxc,ll contraug
fla,la tapn.m nh- .y los ajnneadoro.. S :

Para procesar las dentaduras se dmon lo- dsuioatu paso®e:

4) Se coloca una capa de vaseline sobre la superficie -
interna de 1la zufla y la del modelo (tambiln se puede usar separs
dor) +El borde del modelo debe quedar al misno nivel de la parte -
superior de la mufla,Se coloca la contraparte sin la tapa y se de

termina el espacio miniao de un centimetro entre 811z y las pare-
des y tapa do la mufla,

b) Se mezcla yeso pledra con agua y se vierto en 1la par
te interna de 12 base hasta la nitad de su altura.Se coloca el mo
dolo nobre el yeso hasta que el borde del aodelo esté al uigao ni
vel del borde superior de la nufla.se eliminon lo

s restos de yeso
¥ se alisa la supcerficle.

¢) Cuando el yeco ha fraguado se colocz separador al ye
80 sxpuesto em la mufla;se recubre con una pelfcula

do ycoo ploe-
dra do 2 a 4 nilfactros de espesor alrededor de lac

sunerficias -
vostibulares de las dos dentadurasjen la regibn lingual ianforior-

y en 1a palatina cuperior.La parte superior de la capa de yooo ds
be quedar de 2 a 3 ailf{nectros por debnjo del plano oclusal des lox
dientoa.Jde® confeccionan ranurcc en forma de "v" en ecus cobertu -
rasgcon el fin de que se senaren com la contraauflo.
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4) Se coloca separador sobre las superficies expuestas-
de yeso y se coloca 1la contramufls en su lugar,Se prepara yes0 «-
pledra y se vierte hasta el nivel de loa bordes incisaloe'do lon-
dientes anteriores y hasta las cfispides de loé dientes posteric--
res,La mezcla de yeso debe vibrarse mientran sce vierte en la con-
tramufla,de manara que deje al descublierto los hordes y clespiden-
de 108 dientes,se deja fraguar el yeso,

En 1la dentadura inferior y antes del fraguado,se hace un sur
co en forma de "v" por en medio del espacio lingual,que llegue --
hasta &1 y que vaya desde la superficie lingual de los dientes an
teriores hasta la pared poaterior de la nmufla,

s) Cuando el yeso interzmedio ha fraguado se coloca sepa
rador nuevamente y se ternina de llenar la nuflajse coloca la ta-
pa ¥y se clerra,Debe eascapar el sobdbrante de yeso por las perfora--
ciones de la nufla,Se coloca 12 mufla en una prensa y se ajuata -
con el fin de eliminar todos los excesos,s5e deja trngulr el yeso,

£) Fr-gnndo el 10.0 se coloc& la aufla en agua hirvion—
te. nouantc un aom-um- : (™) 10 d-ja do 3 a 6 minutos.Se uen-
del agua caliente y se abre del 1lado contrario al nayor ooc-vndo-
del modela.Cuando la mufla se ha abierto se¢ retira la cera y la -
bace de acrilico autopolizerizadle.Se lavan con agua hirviente ag
bas partes de la mufla y se retiran todos los restos de cera,Espe
ramos & que 6l yeso se sequs,pero que todavia estd caliente y sge-
pinta la parte interna de la amufla con un separador lfquido.Este-
separador no debe tocar los dientes nl adbarcar el espacioc destina
do a recibir el acrflico termocurable,Se deja secar y se vuelve a
colocar otra capa de separador,

g) Se prepara la mezcla de acrilico termocurable utili-
zando una proporcidn de 30 centimetros clidicos ds polvo por 10 -~
centimetros cGbicos de 1liquido,

h) Se deja reposar la mezcla,y cuandc el material esth-
en el perfodv pastoso e3 aprovechable para empaquetarle.Este pe-—-
rfodo se distingue cusndo el polvo ha abasordido el 1fquido y la -
reaina ha perdido adhesividad,y ce puede denprender del recipien~
te donde fue preparado,

1) Se amasa la resina con las mancs limpias o enguanta-
dag,5e 1o da upa foraa cili{ndrica;el rollo se colooa entre dos ho
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Jas de papel celoffin humedecidas y se le da un espesor de medio -
centimetro o un poco mlm,y se cortan trozos del largo aproximado-
de los flancos vestibulares y del paladar.Se espolvorea el tono o

colorante gingival.Lcs truzos se colocan alrededor de las superfi

cies vestibulares y palatina del espacio de prensado superior,y -
alrededor de los vestibulares y lingual del espacio inferior,

}) Se coloca el papel celoffin humcdccido entre las dos-
mitades de la mufla,y &sta se coloca en una prensa;se proesiona --
hasta aque casi 5o aproximen.5e abre la mufla,se recorta el exceso
de resina hasta sl borde de la dentadura,se agrega resina en lop-
lugares en que haga falta.El procedimiento se repite hasta que el
espacio se llene con poco exceso de resina,Se cierra definitiva--
mente la mufla sin el papel celoffn.

k) La mufla se pasa a una prensa con resorte,.Se deja re
posar de 30 a 60 ninutos y no nés de 4 horas.

1) Se coloca la nufla en un recipiente con agua,do mane
ra que bsta cubra a aquulu.n Agua sze calienta hasta los 70 gra-
dos contisrado-,y clta toup.raturn dede pornnnocor constante du~--
rante nueve horan.

n) Conpletado el tienpo de polimerizacidn se deja en --
friar 1la mufla dentro del agus,

n) Se procede a retirar las dentzduras ya toruinadas de
la mufla,

o) Se recortan los sobrantes de acrflico con piedras pa
ra acrilico de grano grueso.El desgnste de las superficlies oo ha-
ce con fresas,pledras,cinceles,racpadores filosos y lijag,hasta -
que presente una superficie lisa y lianpila.illo deben quedar trozog-
de yeso ni rayas gruesas y profundas despubs de la preparacibn pa
ra el pulido.

p) E1 pulicdo de las dentzduras se llova a cabo ¢on ol -
motor,usendo una mezcla hfineda de piedrn nbmez medio triturada,--
mezclada con agua hasta na consistencia crasosa.Se splica contre
lc superficie a pulir,dindole uovinientos de rotacibm, frotondo --
con onorzfa y do corta duriciln,volviendo a aplicar la zona con g
brogivo ¢sla vez,Los zonan nAc diffeiles se pueden pulir utilizam
do conog da fieltro.Las zoanas interproxiaales se pueden rpulir coa
cepiilos 4o nrofilaxis.Fl pulinento final se hace coa uno de los-
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compuestos para pulir resina acrilica,aplicado con cepillos circu
lares do cerda.Para terminar 1a porciSm palatina se emplean rue--
das de tela'y tonos de fieltro con polvo de pSmez,Un pulido de -~
terminacibn de zlto brillo se da a todas las superficies con rue=-
da de tela y naterial de pulido,

q) Se lavan cuidadosamente las dentaduras en agua tem--
plada,econ jabdnm y un cepillo de cerdas duras,y se eliminanm con u-

na punta muy fina los residuos del aaterial de pulido entre log -
dientes.

Qe= Renontaje de las dontzdurasg :Casl sienpre exisnten orroe--

reag en la oclusibn de las dentaduras completas por muchos que ge~
2n los culdndos que se tengon.Estos cambios en la oclusifn suolen
deoberse 2 las discrepanciag en lag transfercnclags de las baces de
prueba,los cambios fsicos de los materiales utilizados y 1os pro
cedimientos de polincrizacifn.De no cerregir lag alteraciones O--

clucales se produce un traunatiszo en los te;ldoa cue soportan 1o
basge . de 1a; dontadutl. SRS

’ Dobido a estos proilcnn- o-unocosarto volvor a colocar 13l -
dentaduras ya ‘terainadas en el articulador.Fl roalizar esta operz
cibn,facilitz los ajustes doopuba de insertar las dentaduras en -
l1a boca del paciente,El comprobar 1la oclusifn fimal en la bocd ==
con papel de articular pueds dar falsos resultados,debtido a la --
elasticidad que proporecionan los tejidose

La posiciln de laz dontaduras sobdre los tejidos do soporte -
es nuy L.nortante.lLag buses deben sor exmiiinadas on busca de ox -
tensi% axogerada,puntos de presifin,etc.Los tejidos deben hallar-
se erx pdslcifn est8tica,no conprimida y mo decplazada cusnda ge -
hacen los registros oclusales de aontaje.El {ndice de rozonte se-
tona con material blando,no coapresivo y que fragiie dando un ro--
glstro exncto,Se toma con cierre en relaciSo céntrica,doteniendo-
Justo antes del contacto dentario o cuando el priner contacto to-
ca sin presionar.Los materisles mfis utilizados para este resistro
son el yemo de fraguado ripido y la pasta de 8xido de cilmc-euge--
nole

Los procedinientos de correccifm de 1la oclusifam conprendeam -
los siguientes npuntos:

a) Tticer taodos los contactos prewatarces em oclusiba-
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céntrica con papel de articular,Restablecer,mediante tallado por-
puntos,una oclusibn céntrica estable que coincida con la relacifa
céntrica en una dimensibn vertical apropiada,

b) Restablecer la ocluaifn equilibrada recurriendo al -
desgastes selectivo.

¢) Se termina 1la oclusifn equilidrada desgastando,en el
articulador,la superficie oclusal con: Carborundo en polvo nfmero
100 mezclado con glicerina en caso de dientes de porceinqa pliedra
pbzez en suspensibn en caso de que 1los dientes sean de resina a--
crilica,

El desgaste se hace con colocaciones condilares aumentadas o
disninufdas de 5 grados a partir de la inclinacifn registrads.Es-
te procediniento desgesta alternativazente la oclusibn,nfs en las
Sreas anterior (colocacibn aumentada) y posterior (colocacifin dis
minufda) do 1a oclusidén de tal nanera que la presiln oclusal fi--
nal para oclusifn clntrica utilizada para juntar y degiutir los a
limonto. estard concentrad- on el centro -ntnropontorxor de la ng
‘s oclusal y de 1a base de 18 donnduu.!.'_ care oclusal de 108 ~
diente '..:t.fhihl cuid-donnnnneo con: 01 fin dc olintnar todas ~-
las 1ntorforeneita ¥y evitar un contacto dentario mSvil libre en -

todas las nosiciones,y teniendo cuidado de conservar la diazensifu
vertiecal,

d) Se pulen todas lan superficies talladas,

10.~ Confeccifin do la gufa quirfir-ica

:Se confecciona una -~
férula quirfirgica transparonte que survirf cono gufa del modelado
del redor’e on el monento de la extracciln de los dientos renp~--

nentes y colocacibn de las dentaduras.La gufa quirfrgica nos indi
card la oxintencia de los zitios on al rebords donde se dobe eli-
ainar aayor cuntidad do huego y reducirl la magnitud de la ciru--

Sia.

Una voz-que se ha recortado el aodelo

de acuerdo con la ex--
tensibn da la cirusfa planeada,se toma una impresidn del miosmo ue

tilizoando alginato,Se moja con agua ol nodaloy,que astd colocado -
en la rnufla,y se coloca el material de inmprosibn on el aismo por-
tainpresiln con A) que se tond la iapreeibn originalysi la stapre-
sibn original se tomo con una cucharilla individual de acrilico -
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autopolimerizable,este portaimpreaifn se adaptarh perfectaments =
al modelo,La cucharilla cargada se coloca en su posicibn. sobre el
modelo,de manera que no gueden atrapadas burbujas de aire en el -
material de impresifin,Cuando endurece ¢l naterial se retira la im
presifn,y se hace el vaciado del modelo.

Sobre.el andelo se adapta un trozo de cera y ge confscciona-
un patrén para la ‘férula.La gufa deber8 tener un espesor uniforme
de dos milinmetros aproximadamente,excepto en los bordoi,ya que de
be reproducir los dbordes de la impresibn.

Se coloca el modelo en 1la mufla,y se adapta un papel de esta
fio sobre el patrén de cera.je teruina de poner en la mufla.Se co=
loca la mufla en agua hirviente,y se elimina la cera,

Una vez limpia la nufla,se ad‘ptl sobre el modelo una hoja -
de papol de estafio,otros materiales no gellan el molde tan efecti
wvamente como la hoja de estafio,y dan una férula quirfirgica lecho-
sa en vez de transparente,

"Se coloca ‘en el molde resina scrilica anolort Y. e cura

o wdine .tratare de uns ‘dentadurs. coav'“f'” TR
Lac tirnl. qnirﬁr;ie‘ conatituye una ‘dndicacibn para ollproco

dimionto quirfirgico,y es un elenmento indispensable cusndo se re--

quiers de algén tipo de recorte &seo,como en algunos casos de =~
rrastodoncia Total Inamediata,

€o= .
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CAPITULO V

CIRUGIA PREVIA A LA COLOCACION DE LAS DENTADURAS INMEDIATAS:

Low’ mmuctén do]. acto qumg.co. :
2.-'Pr.modieae16n antos de 1a cirugln.
3.~ Estertlizacifn del equipo y del matertal,
Le= ABWO de la boca.

Se= Anestesia,

6.~ Nimexo de dientes por extraer.

7.~ Orden de extraccibn.

8.~ Incisibn.

9.~ Colgajo quirfirgico.

10.~ Alveoloplastfa,

1l.~ Sutura,




CIRUGIA PREVIA A LA COLOCACION DE LAS DENTADURAS INMEDIATAS

1i- Programacifn del acto quirfirgico : Cualquier procedimie.

miento quirlirgico debe planearse cuidadosanente.El odont8logo de

be efectuar cuidadosos preparativos antes del acto quirfirgico.
Antes de operar se deberfn tomar en cuenta la historia cli-

nica del paciente,las radiografifas y el diagnbstico del caso,con

¢l fin de asegurarnos de que el paciente no correrd ningfin ries-
go durante o después de la intervenciln.

Se programa el dfa de la operacibm,procurando gue el pacien
te se encuentre en perfacto estado de salud,Es recomendable pla~
near la cirugfa para una hora temprana,con el fin de que el pa--
ciente y el dentista se encuentren descansados,y de tal manera -
que se pueda tener controlado al paciente durante el transcurso-
del dfla,por si llegara a ocurrir alguna cozplicacidn.51i la ciru-
gla se roaliza por la mafiana,al final del dia podremos comprchar
s1 el paciente se encuentra bien,

Debe 1uformarac al paci-nto acerca del tionpo que; durarﬁ:ﬁasﬁp
oporaciﬁu,de 1& aaiztencia posoperatoria tomprana SR poriodo ‘de= -
convalccencia,la ali*entacibn posoperatoria ¥ la higiene bucal.

si el paciente tuviera algln probvlezs mbdico,el odontdlogo-
debe consultar con el mbdico del enfcrmo para evitar riecgos,

La programacibn del acto quirfirgico que gse ofectuari en la-
boca,prineranente se diseiil sobre el nodclo de trebajo para dese-

pués construir las dentaduras 1nmediatag,dc aanera que tendreaos
cue imiter el recorte del nodelo en la boca del paciexnt

1.2 preparacibn del modelo pudo ofrecer lag cicuicntes va --

rianten: Extracciones sciaplec,citracciones con ligera s2lveoloto-

aia,y extrocciones con ran alvoolotoafa.

2.~ Proacdicacibn antzs de lu ciruris : Log antidibticos y-

tranquilizantcc son a1edicementos aue o veces se utilizan an-

los

tes de intervenir quirfirgiconente.La preno-dicacibn con sntibibti

cos e3t8 reservada para pacientes coa enfuriacdad

soncralizada -~

que podria coaplicarse por bacterieania rocultante de la ciruzio,

En tal caso se encuentran los pacicentes con cdilabetes juvenil mal

controlada,pacientes con historia ectablecida de susceptibilidad
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a la infeccidn y pacientes con enfermedad cardiaca reumbfitica o =~
congénita.Pucde haber otras ocasiones en las que la historia del
estado de salud del paclente pueda sugerir la conveniencia de la
terapefitica antimicrobliana.nay que tener culdado al prescribir -
estos medicamentos,ya que pueden causar complicaciones que vard{~
an desde nmanifestaciones allrgicas gpimples (urticaria y dermati-
tis) hasta la grave couplicaciSn que es el choque anafilfictico.A
demfs de las manifestaciones generalizadas de reaccibn a las drg
gas,existe 1a posibilidad de gque puedan desgarrollarse cepas de -
bacterias resistentes que produzcan una superinfoccién 0 de que-~
pueda exterminarse la flora intestinal.

La penicilina es 1a droga de eleccibn on el tratamiento pro
filfctico con antibibticos.La segunda droga de eleccibn es la o-
ritromicina,y si 6sta estB contraindicada,deber4 seleccionarse u
na de las tetraciclinas.

un método de administrar los antibibticoo podria ser el si-
gulente: ElL paciente recibe 600 mil unidadez de penicilina proca
fnica por via intramuscular el dia de la opornci&n,complementa--

“da-,por una : 1nyocc16n de 600 =1 unidldos -de“penicilina ¢ristali’
'il 1ntra-uscu1ar,una hora“ antes de que enpieco el procedimiento-

quirfirgico,y 600 3il unidades de penicilina procainica intrausus-
cular en cada uno de los dos dias siguientes.lLa via intramuscu--
lar es el mbtodo de administracidn mbgs conveniente,puesto gue a-
sf no hay duda de oue 21 paciente ha reclbldo la droga.

Sif se van & recetar trancuilizantes antes de¢ la interven---
cibn,deben revisarse sus propiedades farmacolégicas.Los del gru-
po de la fenotiacina octsionalments producen sintomas que pueden
mani festarse como espaszos de los afigeculos de la cara o de la --
magticacidn,El clorhidrato de hidroxicina (Atarax,vistaril) tie-
nen propiedades antihistaminicaa tanto como cedantes y atropini-
cas.lLes dos (ltimas varian en grados en diversos antihistamini--
cos y se ha pugerido su empleo para sedacibn preoperatoria cuan-
do estfn contraindicndos otros tipos de analgbsicos e hipnbticos

3.~ Esterilizacifn del eguipo y del nmaterial : Todo el oqui
Po que se emplearl en el campo quirQrglco,o0 que se colocard en -

la boca del paciente durante el acto quirtrgico e Lnnediatamaente
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despubs del aismo deberk esterilizarse.los mftodos mbs empleados
para destruir bacterias y ssporas,son la esterilizacifa con VA«
por,gas } calor seco.la esterilizacibn por calor seco no se reco
mienda para ipatrumentos con partes soldadas,debido a que la tea
peratura tan alta que se necesita pera esterilizar puede fundir-
1a soldadura.Las soluciones frias esterilizadoras y 1a ebullieas
¢cibtn son inadecuados,ya que 8010 desinfectan parcialmente,

En 1a actualidad se fabrican esterilizadores por gsa y pe~
quefias autoclaves que generan su proplo vapor,

Muchos de los aateriales necesarios en cirugia se pueden ob
tensr ahora en forma deshechable.

Las superficies que el paciente pueda tocar con las nanon,-
como los brazos o los lados del sillbdn,deberfn lavarse con detsr
gente y alcohbl antes de que se siente el paciente.

Si los mangos de las lfmparas no son desmontables y suscep-
tibles d; introducirse en el autoclave,dcberfin taabién asecrne -
junto con la unidad dental y el &illén.

La bandejs de instrumentos de acero inoxidable,previacente-

ostcri;izada,ao}cub:o_con»gh.campoiogtﬁril;-obro el cual ae colg'
caa los instrumentos.

Lo~ Aseo de la boca : La cavidad oral es una zZona muy dif{-

c1l de esterilizar;no obstante,puede asearse y tratarse de modo-

que queden en &lla relativamente pocos nicroorganismos.Los dien-
tes pueden limpiarse de cflculos y placas quo albergan bacterias
por medio de descamacidn y curetaje previos al procodiniento qui
rGrgico.Antes do la intervencibn,el paciente puede enjuazarse la
boca con un enjuague bucal antigbptico.Para limplar las zonas in
terproxicales se podri usur una jeringa que irrigue 1z zona.la -
descanacibn,el curetaje,el enjuague y la irrigaciba no elialna--
r&n completamente lag bacterias de 12 boca,zeroc la mayor parte -
de bllac ze despreanderfn uweciniconente y pe eliminarfn por modio
del levado,Las que no se eliminan y entran en contacto con la go
lucibn antisbptica pueden atenuarse 2 diluirse,El 4rea peribucal
se lava con jabbne.

Debido a que la cavidad bucal tieno un buen abagtecimiento-
sangufneo y ciarta resistencia 2 la infoceibn,los procadimlontos
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quirfrgicos pueden efectuarse sin el temoxr de que puadan ccurrir
graves consecuoncias.Sin endargo,esta situaclidn puede tener algu
nas lirdtacionos,y le defonsa no serf la misma en todos los pa--
ciente,por 1o que no debenos omitir las técenicas de asepsia.

Se~ Anestesia : La anestosla puede ser local o general.La a
nestesia adecuada o5 muy importante para el 8&xito de la intorven
cibn quirfirgica,La nmejor anestesia local se obtiene mediante ol-
smpleo de técnicas gue producen bloqueos de &reas extensas,en o~
posicibn a las thenicas de infiltraciln mfiltiple.La técnica de -
bloqueo proporciona una anestesia mfs profunda y nfs ampliamonte
digeminada,con menor volumen de solucibn y menor lesifn de los -
tejidos 1nyectados.En algunas ocaslones,se emplean técnicas de -
infiltracibn con el fin de aumentar la firmeza de los tejidos y-
reducir la cantidad de sangre dentro de esa frea por coupresibn~
del lecho capilar producida por el volumen de solucibn anestési-
ca que se infiltra,

No siempre se puede obtener una buena znestesia local, Lsto-
puede deberse & dificultades en 1a inyuccibn asociadas a 18 pre-
l-nci; do 1nreccibn,a anomalias del desarrollo o a anormalidades
subsecuentes a traumatismo.Otra caunsa podrfia ser la destoxdfica-
eibn rfipida de la solucidn anestbsica de algunos pacientes,

La alergia a los anestésicos locales,la inestabilidad emo--
cional o 1la extensidn de la operacidn pueden hacer nocesario el-
enpleo de un anestlésico general en vez de uno local.3l &ste as -

el caso,el paciente deberf enviarae con un cirujano %ucal y un a
nestesicta,

6.~ Nfinero de dientes por extraer : El nfimero de dientes --

por axtraer depende de la salud y condiciones generales del pa--

ciente,ademfic del estado de sus dientes y estructuras circundan-
tes.

Cuando el tratamiento a efectuar es la Prostodoneia Total -
Inmediata,prineroc ss extraerfn los dientes posteriores.ilguncs -
autores prefieren conservar los primeros premolares con el fin -
de no perder la relacidn vertical.Zl procedimiento planeado pue-
de coamprender extracciones complicadas y slveoloplastfa,lo cual-
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podria tomar tiempo considerable y dar por resultado pbrdida san
guinea hasta de medio 1itro.En el camo no complicado,los dientes
posteriores del maxilar y la mandibula,de un lado,pusden extraer
se en una vigita,

La siguicnfc,visita se progranarf hasta despubs de transcu-
rrida una cemana,cuando la inflamacifn y las molestias desaparez
can.lLos dientes posteriores del lado opuesto se extrasn una sema

na despubs.Los dientes anteriores se extraen hasta que se¢ va a -
colocar la dentadura inmediata,

7+~ Orden de extraccifn : El orden de extraccibn es muy im-

portante.Debido a que la anestesia hace su efecto uhs rfpidamen-~

te en el maxilar que en la mandibula,se extraen primero los dien
tes superiores.De esta manera,los desechos como fragmentos de eg
palte o amalgama no pueden perderce en los alveolos inferiores a
biertos.Los dientes a8s posteriores se extraen primero para l10-—
grar una nejor visibilidad,ya qu.~l§;Sﬂn‘r!_por;hdmorr.gigﬁ..l.-
‘cumula’ en 1a regifn posterior.Si existen dientes :
oktiaer,se extraen despubs de haber extraldo sus
tes para poder hacer mejor palanca en el diente,

‘diffciles por -
dientes adyacen

51 se fractura um diente o una ralz,sec debe recuperar el --

fragmento aptes de segulir con la sigulente extracciln.De hacerlo
asf,el alveolo adyacente no produce hemorragia que no permita la
visibilidad del campo.

Anteg de colocar la dentadura innediata,procedemos a extra-
er los dientes anteriores superiores utilizando un fb8rccps nflime-
ro 159.54 continuacibn e extraen los dientes anteriores iaferio-
res con un fbrcaps nfoeros 151,55 se ho planeado una alveolotocin

en alguns regibn,esos dientes se extracrin decpubs disefando un-
colgajo.

8¢~ tncinibn : Es un procediniento amediante el cual ce an--
breon los tejidos para llerar a planos a8s profundos,y realizar -
de estn manera la intervencibn.

En cirupgla bucal la incisibn consiste en abrir el teojido ——
gingival por cualquier uedio,aunque el més utilizado es el mocl-
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nico por medio del bdiaturi.

Las incisiones intrabucales que abarcan 1a reflexibn del mu
coperiostio,para descubrir el hueso 7 los dientes,son incigiones
directas en 1lfnea recta o curvilineasg,que siguen la distancia ==
mfs corta a través de los tejidos.

Para realizar una incisibn ne recomienda mantener fija la -~
mucosa que se va a incidir,y para lo cual se sostiene con los de
dos de la mano izquierda,&stos a su vez apartan los lablos.,

En cirugfa oxisten tres tipos de incisiones :Parstsch,\iang-
mund y Newnan,La que mAs nos interesa es la de Newman,y que cojn-
giste en lo siguiente: Se trazan dos incisiones desde el surco -
vegstibular hasta la lengueta distal de cada caninoj;se secclonan-
las lenguetas anteriores y se deeprende el tejido gingival del -
cuello de los dienteg,Por palatino y lingual se desprende la fi-
bromucosa y se traza upa incisibn pequeiia en distal de cada cani
no para preparar un colgajo.

Al trazar una incisi8n debe tenerse en cuenta la anatoafa -
de la regibn donde se o:hctuar‘,yg~ggq'hny,Que'tobor especial «-
cutdado con el trayecto de loe vasos sangufneos. '

" 1a incisibn debe mer trazada de manera que permita una bue-
na visidn del Area por operar.Debe ser lo suficientemente exten-
ga para que peraita un colgsejo que descubra suficientemente el -
campo operatocrion,

La incisidn deve hacerse de un solo trazo,skn lineas secun~
darisg,de esta nmanera obtendremos una buena adaptacifn de los te
Jidos y la cicatrizacibn seri nejor,

La incioibn debe hacerse de tal modo que al volver a adap-~
tar el colgaje a su lugar la 1linea de incisibn descanse sobre un

plano 68e0,de no ser asfi,los puntos de sutura se desprenden,

9.-Colgajo quirfirpico : Un colgajo quirGrgico oz un colzajo
de tejido blando cue se corta y retraoc a manera de poder retircr
hueso subyacente para exponer rafces,dientnc y tejido patolbpgi--
co.Las intervenciones que recuiersn un colgujo qulrlrcico so de-
nozinan procedimientos abiertos.

¥l colgajo estd indicado cuando hay que eliminar la estruc-
tura 0 el tajido oin traumatizar los tejidon circundantesg.3i un-~
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procedimiento corrado no da resultado,la visualizacibm y el acce-
80 pueden obtenerse con un procedimiento ablerto.

Aléunos de los casos donde se puede requerir de un colgajo -
quirQirglico zon los siguientes :Reston radiculares que no puedan -
extraerse por otros mediosjdientes grandes engastados en huesoj--~
cuando exrista la posibilidad de que la corona del diente se frac-
turs por estar debilitada debido a carien extensa o grandes res--
tauracionesjo cuando no hay coronajsi las ralces de un diente son
muy divergentes,estin curvadas o agrandadas por hipercesentosis;-
sl el hueso suprayacente est& agrandado o denso,0 si la aemhrana-
pericdontal es atrbfica o falta (anquilosis)j;una gran &rea patolb
gica que no pueda eliminarce a través de un alveolo estrecho.

Los principios quirfirgicons bhkaicos para preparar un colgajo-
quirQrgico son los sigulientes:

a) La incisibn deberf planearce de manera que el aporte
sanguineo del colgajo sesa adecuado,

b) B3} colgajo deberf contener todas las estructuras que
quedan sobre el hu.ao,inclujendo mucona,aubnucosa ¥y porio-tio,to-
niendo ospccinl ‘cuidado’ ‘de incluir. ol perioatio."“

o “€) E1 colgajo deber5 ser lo suficientemente amplio para
proporcionar vigualizacibn y espaclo suficiente para extirpar hue
s0 sin dafdar por ello 1los bordes tisularez blandos.

d) La incisibn deberl hacerse siempre sobre hueso que -~
no vaya a eliminarse,de modo gque las incisiones suturadas estén -
sostenidas por el mismo,

e) Las incisiones hechas en tejidos infectados pueden -

causar ripida extensibn de la infeccibn,
Los dos tipos bhcicos de colgajos intrabucales son el colga-
Jo envolvente y el colgajo que tiene un coaponente vertical sobre
la superficic bucal.El colgajo envolvents se hace cortando los te
Jidos alrededor de los cuellos de varios dientes en posicidn ante
rior y posterior con relacibn al Area,y extendiendo el colgajo ba
cal resultante alejlndolo del hueso.rote colgajo se usa principal
mente para extraer dientes impactadoo.Fn el colgajo vertical ce -
usa una incisibn vertical que ee extiende desde el pliegue mucobu
cal hasta una incisibn gingival horizontal alrededor de loa cue-~-
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1los dentsles,Se eleva menos tejido,y las fibras gingivales li--e
bres de loa dientes scdyacentes no se cortan,

El procedimiento quirfirgico para efectuar un colgajo es el -
siguiente:

a) Incisibn alrededor del borde gingival bucal de los -
dientes por intervenir,por delante y por detr&s y slrededor,y deg
pubs se angula hacia arriba,hacia el pliegue nmucobucal,alejbndola
de 105 dientes por extraer,

b) Se inicia la elevacibn del colgajo utilizendo una le
éra en el componente vertical,y el clevador de periostioc se nueve
hacia las incisiones del manguito gingival asf como hacla atrfig,-
El fino periostio que s5e encuentra cobre sl hueso debe ircluirne-
en ¢l colgajo.

c) El colgajo se mantiene hacia arriba desde el plano -
de incisibnr con la legra,o 86 coloca unp pedazo de gmsa bajo ol -~
colgajo para alejarlo del campo operatorio con un dedo.La retrace-
¢iln deve hacerse con nucho cuidado para evitar dafios y cdema,tle

colgajo deberf permanecer retrafdo hasta finalizar la intorven --
cibn.. e L : e
‘d) 'La extirpsciBn de hueso puede lograrse con cincol,-=
fresa o'pihzas gubia,éstas filtimas se usan para iniciar la ocisec
cidn st hay un alveolo vaclo.Al disecar un diente,se hacen cortec
paralelos al eje longitudinal del diente en 1a placa lablial o bu-
cal,sobhre los lados mecial y distal de la rafz,Degpudsc de extir--
par la placa bucal,se hacen otros cortes en hueso,a takos lados -
de 1a herida,hacta haber expuesto la parte alc ancha de la relz,

e) Loo dientos so ecxtraen con pinzus y clevadores.

10.~ Alveolonlastfa : La alveoloplastia o alveolectoxz{s -3 -
l1a elisinacidn quirGir-ica d- une porcidn del [proceso alveslar.Bs-
te procedia anto se hice necasario cuando oo reali~zsn extraccio--
nee nl@ltiples,y dondec d.crubs ge colocarf una deatadura inaedli--
ta.Se reocuiere buen Julclo para loterninar si la 2lveocloplantia -
en necncaria 7 cufn extensamente deborh hacerco,

£l objetivo es congerver 1la mayor contidad Qe auaso, junto --
¢con un rodborde andecuado,

Tl procedisaiento =8z conmervador an 1la counreniSn de lau pa-
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redes alveolores haciendo presidn con el pulgar y algfn vtro de-
do.La extraccibn generalmente cxpande 1la corteza labial o bucal.
La presibn restauraré las paredes a su forma inicizl Kl exceso de
compresibn debido a presibn muy fuerte puede roducir la anchura -
de los alveolos en un tercilo,

Existon tres tipos de zlveoloplastiace :

a) Alveoloplastfa simple .- Despubs de extracciones m@1
tiples,se examinan las placas alveolares bucales y hueso intersep
tal para buscar protuberancias y bordes afiladog.Si es neceoario-

realizar alveoloplastia,se hacen incisiones 2 través de las crag.-

tas interseptales.se colocan unas pinzas de gubia universalaes,de-
lado,a mitad del alvoolo vacfo y la placa alveolar labial o ducal
se reseca para lograr una altura uniforme en todos los alveolos,
Las pinzas se colocan en un Angulo de 45 grados sobre la cresta -
interseptal,con un pico en cada alveolo y so eliaina la punta in-
terseptal bucal o labial.La operacifn se repite en todas las crog
tas interseptales.La henorragia se controla haciendo girar una ps
queila cureta en el punto de la homorragia..Una 11na pasada 113.rah
.-onto en una ‘801a direccisn sobre todos: 108 cortcs,alisar& el huo3f
.s. oliainan 1-. partfculas susltas y se afronta el colgajo so-‘
bre su lugar,se frota con un dedo la superficie de 1a mucosa para
exaninar si el alveolo est8 listo.Se debe tener cuidado en cortor

pear 1a placa buczl a la misna altura que la placa palatina pere-
formar un reborde ancho y plano.

b) Alveclonlastia radical .- En algunos casSos Se aconce
ja contorneczdo radical del reborde alveclar debido a socavados ==
muy proainentes,0 cuando hay una discrepesncia en la relacibn hori
zontal de los rebordes superlior e inferior,debida a sobremordida-
horizontal notable.Estoe pacientes pueden requerir eliminacibn to
tal de }a placa labdbial.En estos casos la extraccibn de los dien--
tes puede facilitarse ol elininar primero el hueso lablial que qus
da por encima de lag ralces de los dientes.Ests elinminacibn de -~
hueso tambibn asegurarS la conservacidn del hueso interradicular,

Despubs de extraer los dientes,se recorta el hueso restante y se-

contornea para lograr la altura labial deseada con clncel,pinzas-

¢) Alveoloplastia interradicular .- En esta intervan --
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ci8n se sacrifica hueso interradicular en vez de placa labial.Se-
oxtraih los dientes.No se intenta levantar un colgajo nucoperioh-
tico sobre el hueso que va a aplastarse,5e extirpa el hueso intey
radicular con unas pinzas de gubfia de picos aﬁgontoa a la mitad -~
de 1la altura de los alveolos.Se hace una muesca con cincel o pin-
zag de gubia en la placa labial de cada frea premolar,para permi~
tir que la mayor étrcunferencia de la placa labial se ajuste an ~
su nueva posicibn.Se aplasta el hueso hasta obtener el contorno -
deseado con presibn del pulgar.Hay menos resorcibm y nmenos dolor-
postoperztorio con este procedimliento,ya que el periostio no ae -
desprende del hueso ¥y no descansa sobre hueso que se ha puesto fig
pero,

Terminada la alveoloplastfa se lava la reridn con suero fi--
slolbgico,elininzndo cualauier resto que ge encontrara en 1la zo--
na de la operacifn.A continuacidn se baja el colgajo a su pogi~--
c¢ibn normal y se adapta perfectamentes,y se coloca la férula qui--
rlrgica que tiene exactamente la nisua forma de la dentadura,y se
verifica que no existan zonss isculmicas,de ser asi se eliainan -
y se Gﬁelvo a colocar en su lugar‘lé guia éuirﬁraica.Los exceden=
tes se recortaﬁ con pinzas de gubla o lima para hueso.Una vez que

ya ha quecdado bien adaptada la guia,colocamos nuevamente on su lu
gar ol colgajo,y Be recorta el sobrante de encla.

11l.- Sutura : E1 fin que persigue la sutura es elininar espa
cios nuertos,donde podrfan acumularse liquidos o sangre y sorvir-
como nedion do cultivo para nicroorsarismos;se utiliza para rog--
taurar tojlddos en gu posicidn orizinal o colocarlos em alZuni Ow-
tra posicibn.la sutura de mucosz deobo establecer una superficie -
de cierre lica,elizinando suporficies Scperas asdiante contacto -

borde a borde costenincndo los tejidos an -<u pogicibn.

Cuando ~=c¢ reguiere suturar decpubs de oxtreccibn dental sin-

ple y exposi;ién del borde alveolar,los nurtus leberfin pasar so—
bro las crectas bceas interdentales 7 no zobre 2l z2lveolo dental-
vacio, .

Fn la ecxposicibdbn so“r: cclzajos o incislonoes para reflojar -
tnlidn,las papilas interdentales no deberfn aaputarce o bisecclo-
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narse,y2 que deben quedar intactas para suturarlas en su sitio o=
riginél.sl punto se pasa a través del espacio interproximal y la-
aguja tomz la papila on el lado lingual,

La incigidn vertical de un colgajo debe éolocarse sobre huo-
so0.51i la sutura no tione ¢l anpoyo del hueso,tlieonde & permanccer a
bierta al hundirse en el defocto subyacente,

Una aguja can borde .cortante de invsersibn ensartada con peda
3-0 e5 10 nejor que puede eaploarse en los tojidos bucales,lLon —--
bordes de la herida deben tomarse con pinzas de disecelbn,de hodo
que la aguja pueda empujarse {irmemente a travls dol tejido sin -
deformar ni desgarrar el colgajo.La aguja de sutura debe atrave--
sar el tejido aproximandamente 2 3 ma del borde de la herida, para-
cue pueda proporcionar un buen soporte cuando se haga el nudo.Ess
te debe satarse con delicadezn,de modo que aproxinme los tejidom y~
no origine isquemia cuando la segunda lazada se pone en contacto-~
con la primera,

La sutura interrumpida necesita mfe tl-mpo qus 1a sutura com
tinna,pcro tiunc dos vontajas 1nportantoo.81 ao dcuu un puxto -
de una’ sutura 1ntorrunpida o si se arranca del tojldo,solo s2 per
deri el soporte en ese punto,.,Si se zafa un punto de una putura --
continua,se perderf el soporte a todo lo largo de la linea de su-
tura.la sutura interrumpida ejerce tenmibn solo en una di reccibn,
nientras que la sutura continua ejerce tensibn lateral tanto coao
tensifn sobre los bordes de la incisibn,de modo que cualaouler mo-
viniento a nivel de la linea de sutura causarf un moviaiento late
ral del colgajo y desgarrarf la herida,prolongando la curacibn,

Lac suturas lntrabucales deben permanecer colocadas un mini-
20 de cuatro dfas y un mlximo de slete.Este tlienpo es suficiente-
para que se inicien la curacibdn y la eontabilizacibn,pero no tan -
largo para formar una f{stula sinuoea en los tojidos mig profun--
dos o se acumulen muchos desechos en nudos y cchos de sutura.

Loe punios se quitan usando tijerng de sutura muy puntiagu--
das,para cortar el punto a ras de 1a superficie de la plel o la -
mucoaa.Asi,cnnndb se toma el nudo con las pinzas de dineccibn y -
se tira del hilo,no se llevard ningfin desecho al interior de los-
tejidos a)l sacar el cabo cortado.

Despubs de suturar colgajos,o despuls de la extraccibn den--
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tal simple sin colocar puntos de suturs,deberfn colocarse paque-—
tes de gasa eodre las heridas.Presionan suavemente y dan soporte.
L+andidn proporcionan una superficis para la ruptura mechnica de -
plaquetas,como ayuda en el proceso de consulaci&n,j detienen la -
extravasacibn ‘unguinol.

Las compreeas que van & usarse durante procedimientos quirfyr
glicos bucales Yy durante el periodo postoperatorio deben hunedecer
se con solucibn salina o con agua antes de colocarse en la boca.-
E1 uso comstante de compresas secas traumatiza los tejidos y pue-~
de originar molestas adbrasiones.Las compresas secas ue adhieren a
1a mucosa debido a la rhpida absorciln de la saliva mucinosa y --

mhs tarde,al rotirérla,al desprenderA el epitelio superficial,
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CAPITULO VI

COLOCACION DE LA DENTADURA Y CUIDADOS POSTOPERATORIOS

l.- Colocacibn de la dentadura,
2.= Instruecclones postoperatorias.




COLOCACTON DE LA DENTADURA Y CUIDADOS POSTOPERATORIOS

l.~ Colocacibn de la dentadura

: La colocacibn de las denta-
”»
duras innediatas,difiere on dos circunstancias de las mediatas:

a) Que se coloca sobre tejidos antesteciados y recifbm =
modi ficados quirfirsicamente.

b) Que cstos tejldos puedon modificarse afin mis para -
ingtalar las dentaduras. ’

Terminado el acto quirfirgico se procede a lavar com ocuero "
tiol8gico todn el %Lrea que se operb,con ol fin de eliainar cual -
quier resto de tejido gue pudiera haber quedado.Mientras oo reali
za la cirugia,las dentaduras deben aestar sumergidas en una £olu-e
cibn antisfptica fria,para que al colocoarse em la boca se encuen~
tren lo mfs estérilec posidle,

A continuacidn se coloca 1a dentadura en su lugar,y se le in
dica a2l paclente que cierre para efectuar el primer control de la
oclusibn,.S1 las dentaduras se insertaron correctanente despuls de
la cirugia,no deben existir contactos oclusales prematuros muy —
uarcados.!.u al.toraciomo ocl.n-aloo ou‘s.udaa por 01 proco-do -
del lcrllico,ya fueron’ olininndla mientras 1as dentaduras se em -
contraban tddavia en el articuladors

L.as dentaduras deben ser colocadas a pesar de 108 defectos -~

que presenten,y esta circunstancia les confiere caracteristicas -
especiales:

a) Se trata de un acto quirfirgico cruento,por tal moti-
vo las reglas de asepsia y antisepsia,tanto en la técnica como en
el instrumental deben ceguirse al méximo.

b) Hagta clerto punto puede adaptarse el anxilar a la -
dentadura,

c) Deben preveerse los retoques necesarios,y hasta la -
posibilidad de un rebasado inmediato cuando las bases no se adap-

tan,
La colocacidn de las dentaduras difiere ya sea que se trate-

de un caso sin alveolotoaia,o de uno con alveolotonmfag
a) Colocaclibn de la dentadura scin alvoolotomia

: Extral
dos los dientes y redondeadas las cresntag,la dentadura debe cal--
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zar perfectaments,cualquier defecto de ajuste se dede a una falla
técnica.51 la dentadura no se retiene,es necesario colocar gasa -
dentro de los alveolos y hacer un rebasado,ya sea con pasta de 8-
xido metflico,elastbmero o algfin material acondicionador.Hecho es
to,se elimina la gasa de los alveolos,se recortan los excedentes-
del material de relleno,se delimitan los defectos de la articula-
c16n por lo menos en céntrica,y se cita al paciente 24 horas des-
pubs.

b) Colocacibn de la dentadura con alveolotomfia : Aqui -
la alveolotomia puede ser modeladora o estabilizadora,y la dife--
rencia es cuestibn de grados.Levantados los colgajos y extrafdos-
los dientes,y hecha la alveolotonmfia prevista en el modelo,se le--
vantan los colgajos de manera que cudran los alveolos;se recorta-
todo el festoneado,tanto vestibular cozo palatino o lingual de -~
foraa tal que los bordes lleguen a tocarse sin apelotonamjiento,.Se
coloca la gufa quirlirgica,y por transparencia se verin las zonas-
iaquimicas on donde los tejldos son comprimidos,se levantan nueva
lonto los colgajos Yy ss recorta el hueso,Cuando las ditieult-don-
de ajuato se localizan en las zonas no intervenidas se doagasta -
la dentadura.

La insjrcibn de la dentadura congtituye la culminacién de u-
na serie de procedimientos cuidadosimente planeados y ejecutados.
tste momento es ansiosamente esperado por el paciente,

Unas dentaduras blen hechas aseguran al paciente conodidad,-
funcibn sdecuada y aspecto que fomentarf sus relaclones y partici
pacibn en 1la vida social.Estas son algunas de las finalidades que
persigue 1a insercifn de la dentadura,y por lo gencral suelen cum
plirse noticfactoriamente,aunque oste &xito no puede obtenorse en
todos los pacientes,debtido a la prenencia de algunas fallas inde-
seadles cono las sigulentes ¢

a) La primera falla puede ser la falta de retencibn ac-
tiva,si el defecto es pequeiio,basta con espolvorear un poco de ——
polvo adheoivo.3) el defecto es de clerta importancia,eus mejor e-
fectuar un rebasado inmediato con alglhn naterial acondiclonador,
pasta de 6xido metfilico o incluso,acrilico autopolimerizable,

b) La segunda falla evidentse puede scr en la articula--
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cibn;con papel de articular y piedras montadae se trata de obte--
ner un balance oclusal en céntrica nediante unos cuantos contac—-
tos,dejando para despubs ol afinado y los balances excbntricos,

¢) La teorcera falla puede ser en lo estfticoj;en este ca
80 se trata de tranquilizar al paciente,y rostituir la dentadura-
tan pronto como sea posidle.Cuando los defectos son menores, 3¢ co
rrigen solo los que roouieren poca tarena.di la correccciln ez labo
riosa se deja para despubs,cuando ¢l pacionte se encuentre on ao-
Jjores condiciones.

Rotencibn,estabilidad,oclusibdn funcional y soporte ticular
son factores quc zuzontarfn la capacidad de la:z Jeutaduras parn
proporcionar una funcidn guc cea adecuada,

Se deber exaiinar con nucho cuidado las doz

sunerficics de =~
1z dentadura: la nulida y la que cc &poya on los

tcjidos,con ¢l -~
fin dc encontrar cuerpoc extrafios oue al ponerse on contacto con-
los tejidos,podrfan ser traunztizantee.3e cliasinan acdiante deg--
bridaaiento corn bistirf picdrz o freca las espiculas y rebabau de
acrflico,y las ncrticulas .extraflag como pedacitos de yeso o piloe«-
dra,las ariataa zon corregidaa tallando o 11n6ndolas con cuidado,
-Después se proccdo a pulir las dentaduras y ce ingertan en 13 bo-
ca,

Cualquier correccibn de la superficie tisular de la dentzdu-
ra debe hacerce elininando lo aenoc posible de la guperficiec de -
1a basa,Despubs de terminar ccte tipo de correccibn no es nececo-
rio pulir dichas zonag,ya que aulta gin necesidad algo de ecpesor
del materdial.

Los frenillos y las inserciones bucales ticenen sran inmportapn
cia en sl tomento de la incercidn de lo dentadura,Como estoc teji
dos son entidades funcionales,es necesario zantoner su dircccibn-
de control sobre la accibn de los tejlidos.se deben agrandar las -
zonas de 1ngercifn para proporcionar libvertad conpletz 2 su ac--~
¢16n.A1 recortor el acrflico,se debe tomar cn cuenta lz direccidn
del noviziento.De ecte modo,e)l alivio del frenillo arterior e ha
r& an una direccibn vertical en el plano strital,y una inscrecidn-
vestibular debe librarse cn direccifn unteroposterior oblicun,co-
mo r=spuscta a la direccibn de noviniento de las inserciones del-
mlsculo buccinador.
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Loa bordes de la dentadura dehen examinarse con detalle fue-
ra y dentro de la boca.Estos bordes son reducidos a su altura y =
ancho funcioral original elininando todo el excesso de material.Es
ta reduccibdn debe hacerse con instrumentos cortantes sujetados a-
&ngulo recto con los bordes con el fin de evitar un adelgazamien-
to innecesario de los bordes,y la creacibn de bordes agudos,

A continuacifn se examinan las superficies palatina,lingual-
y vestibular en busca de irregularidades on el material que pue--
dan elininarse usando con precauci&n‘piedran Y fresas.zn enste mo~
mento se corripgen también los dofectoe del encerado.

Eliminadas todac las posibles causas irritantes,se procede a
pulir nuevanente las superficies de la dentadura.lLas superficiles-
no pulidas dc dientes en contacto oclusal son causa de lesionoa -
en los tejidos subyacentes,decbido a las fuerzas de friccibn que o
riginan.lLas superficies ccrilicas no pulidas trauzatizan con mu--
cha focilidad los tejidos que se contraen,

2.- Instrucciones postoperatorias : Es necesario déjar‘laa -
dentaduras en 1a boca durante las primeras 24 horas.Se le debe ad
vertir al paciente que si deja las dentaduras fuera de la boca al

comienzo,es muy probable que se produzca un edena de

los tejidogp~
muy doloroso
se alivia ro
de las 24 hp

alnutos czoda
hora.éota puede ser una sugoerencia como precaucibn;generalucnte ~

¥y el cuererlac colocar de nuevo serf o nuy diffcil o
El dolor producido por el trauma de la extraccidn,no
tirando las dentadurzc de la boca.Dentro Zcl parfodo

ras ce puede colocar hielo en la cara,durante cuince

el pacignte no sufre dolor intenso ni incowodidad.Se puede presg--
critir un sedante vn el cago de que el paciente no pueda dorair -
por nerviocismo o molestlas,

Lag dentnduras inmedistes actlan como una f8rula sobre el —-
canpo operade y evitan la pérdida del cobipulo,que sucle dostruir-
8s nor los flufdos bucales;por lo tanto,er raro cue se originen -
hesorragias intencas.

5e le aconseja al paciente que no mastioue durante las prinmge
rag 24 hores,y ce le indicz una dicta & bapoe de lfiquidos.lLa oclu-
oibn tedavia no gse ajustb en forza definitiva,y por lo tanto,la ~
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masticacibn no resultarfa sficiente en esta etapa,.Cuando se corri-
Ja la oclusién mejorarf la ostabilidad de la dentadura,perc no oe
puede correplir sino hasta que el edema decaparozca por completo,-
por 10 que la corrcccibn oclusal as hace 48 horas despulis de la -
insorcibn por 10 menos.

Los resultados estfticos de la dentadura inmodiata no podrén
ser evaluados inmedictomente despuls de la colocacin de las den-
taduras,ya que los tejidos se encuentran bajo el efecto del anog-
tésico,lo cual puede originar cierta depresibn que causa zal Gge-
pecto,adenfis de que la dentadura suele estar iaprognada de san —-
gre,

>6 le pueden prescribir al paciente analgbsicos,antipirfti~-
cos y antiinflamatoxrios para ayudar a que el enformo se sienta ae
jor en el transcurso de las préximas 24 horas postoriores a la ci
rugia.En algunos casos,cuando se socpeche de una posidle infecw—-
cibn,se podrfin recetar antibibticos.

5@ le debe reconendar al paciente que gunrd- Feposo por 10 =
menos durante las 2k. horas: dgnionu- ala 1atorvonc16n,no siendo
n.courlo que 01 ropo.o ‘sea absoluto.
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CITAS POSTERIORES Y AJUSTES

l.~ Lan visitas sipguientes a la insercifn de la dentadura :
La cita posterior a la insercibn de la dentadura se programa para

el dfa siguiente.,Pasndo este tiempo se examina la boca del pacien
te,para verificar sl hay compresidn de bordes y lugares de pre---
sibn excesiva en el sitio de la cirugia reciente.lio resulta dif{-
cil poder detectar la zona que no se recortd suficientenente des-
pubs de la extraccibn de 105 dientes,ya que este s5itio se mani --
fiesta por un aspecto tipico de color rojo framdbuesa.,Este punto -
se marca pintando alrededor un circulo con l8piz tinta,y la marca
se transfiere a la superficie interna de la dentadura mediante la
presibn de 1o misma en su lugar.Se alivia la zona desgastando con
una pledra,

Despubs de transcurridas 48 horas,se cita al paclente para s
xazinar nuevanente las dentaduras,para detsctar posibles extemsio
nes excesivas de los dordes.En el pericdo pootoperatorio es éonig
niente utilizar la guia quirfirgica,para poder observar las Areas-
de presibm de la base protética.

Los puntos de sutura se retiran pasadas las 72 horas,ya que-
si se deja pasar mfs tiempo,la cutura puede actuar como um cuarpo
axtrafio y producir infeccioneg,

Antes de retirar los puntos de sutura,se csteriliza el hilo-
utilizando una solucidn alcohbdlica o merthioclote.A continuucidn,-
se toud con las pinzas de digeccibn una parte de la sutura y se -
hace traccibn,tratando de dar ocpacio a las tijeras quita puntos-
do suturda,se corta con lags niomas procurando no lastizar los teji
dos,y bhuscando cuo el corte ses lo afe prbximo a la salida del te
Jido pura qus el hilo que pase por dontro de la herida,al momento
de retirarlo sea el nfnino pooible.Se haco traccibn con las pin--

zag, procurandpg no abrir la herida y ol punto queda retirado.Los -
denl8s5 puntos se retiran de 12 nisma forma,

2.~ Correccibn de 1la oclusibn : La oclunibn debe ser corregi

da despubs de 48 horas como mininmo,yn que para entoncea hohrf de-
saparaocido el edoaa cagl en gu totalidad,y es posible que puedan-

retirarce lac dentaduras cln auchu molegtia.Zn alzunos casor,cerf
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necesario posponer la correccidn oclusal hasta pasadas dos sens—~
nag,cuando el paciente se encuentre bien,La comodidad de las den-~
taduras aumentarf en buen grado cuando los defectoas oclusales se-
an corregidos,

El registro de relacibn céntrica se toma tomo zigue :Se colg
ca yeso de impresifm en 1los premolares y molarss inferiores,y se-
le pide 21 paclente que lleve hacia atrfs la mandibula,tanto como
sea posible ¥ que cierre con los dientes de atrfis,Antes del pri--
mer contacto con los dientes se detiene el clierrs.una vez fragua-
do el yeso,los registros interoclusales se marcan para su identi-
ficacibn y se guardan,

S1 el antagoniota de la dentadura inmediata es un arco de ~-
dientes naturales,o una prostodoncia parcial inferior,se toma una
impresifn con alginato de todo el arco con un portainzpresibn co--
mercial con la dentadura colocada (sl es gue existe).La prostodon
cia parcial se calza en la inpresibn,y se anulan los cocavados —w
con cera.Se vacia un modelo de yeso pledra,este aodelo se monta -
en el articulador medlante el recistro interocluszal . de relaciba -
céntrica.La correcei&n oclusal: se lleva & cabo en el articulador,
Zdesgastando 1as cﬁspides bucales de los diontes superiores y lage
11nsuu1cs de los inferioreas.

Fl procodiniento de ajuste de la oclusidn serf n%s fhcil,ya-
oue csta correccibn tambiln se produjo antes de colocar las dentz

duras en la bBoca del paciente,decpubs de que fueron terninadas en
la boco,

Ter:atnada la correccifn oclucal en el articulador,se prucba-
la oclusibn en 1l: boca del paciente,

3.~ Recomendaciones ¢l prcicente : Torainndo el ajuste oclu--~

sel,lec dentadures han quedado en buenas condlcionoes para ser utl
lizadas por un tienpo sin que cousen molestlalst partir de cegto mo

mento,ce le debe explicar al pacilente cuflec con los lidtuciones
inpuestas por las dentodurac a la funcibne

Tambifn se le debe informar al pacliente cull serf el curso -
del tratanicento Subsiguiente,

Las recomendaciones que pe le deben hacer al pacicntes gon -~
las siguiontes @

a) Deberf tener una buena higlene bucal,para lo cual se
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le entrega un cepillo,explicindole como debe utilizarlo.Se le de-
be insistir que evite que se acumulen alimentos sobre las superfi
cies de la dentadura,

b) Se le rocomlienda al vaciente que modere y vigile to-
das las funciones bucales roducidndolas a un nivel gue sea compa-
tible con sug nocesidades diarias,por 1o menos durante un perfodo
treve,Esto incluye lo sigulente :Se le indica al pacionte quo do-
be cortar la comida on pedazos muy pequefios,y masticar con cuidn~
do en uno o ambos lados de la boca;se lo recomienda habdblar tron--
quilamente,nin excitacibm,leer frente a un esnejo y cuo pronuncie
palabras diffciles;se le debe ensedar al paciente cbuo utilizar -
sus dedos como instruncntos cortantes auxiliaras durante la comd-
da,empuiando los dientes anterioros superiores,o sujetando la co-
ajida junto a los caninos inferiores y enpujando &stos;sz le acone
seja no llevar las dentaduras durante la noche si e:disicn antece~
dentos de bruxismo.Tambidn se leo susicro qun trate de no apretars-
Jos dientes durante el dia,ya que esto trancmito Frances ’uarz«c-
a'la mncosa subyacente,con dientos todavia no complotanonto ogui-
librados.

¢) Los pacientes sin antecaedentes de bruxisno,y de ca--
rcter pasivo,puedon-llevar las dentaduraes durante la noche s5i a-
s{ lo prefieren.Este tipo de paclentes deparrollarin mayor tole--
rancia a las dentaduras a2l cabo de un perfodo nfs corto,

d) Se le debe inforaar al pacionte rospecto a los pro--
ductos para dentaduras que se vaenden oen ol conercio,y hacorlog --
ver que antcs de utilizarlos nos consulton primero.Estudios ro -~
clentes han demostrado que los recubrinlientos comercialos, puadon-~
provocar y perpetuar cambios natolbpgicos en los tejidos bucales,
ya que estos materizles de relleno talec como: cojines,alaohadi--
llas,rellenos de cera y preparados adhecivos no se ~daptan unifor
memente a 1la regidn de la superficle de soporte de la dentadura,y
el escurrimiento deficiente do eston materialos,crea zonaoc de pra
sidn que exceden la tolerancia fisiolbgica de los tejidos cubya--
centes,Sstas Areac de presidn continua,al alterar la circulacidn-
de 1la nucosa y de las crestas producen induracibn e inflamacibn -
de la aucosna,e inician necrosis y resorciln de los rebordes resi-
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duales.,Las alteraciones mfis frecuentes van desde el eritems hasta
la ulceracidn,

e) Se le debe recomendar al paciente que nos visite con
frecuencia para determinar el estado de sus dentaduras.Cada pa ~~
ciente precentarf una cvoluciln diferente,de acuerdo 2 sus patro-
nes individuales.Se le dobe citar por 10 menos cada tres mesez pa
re determinar la magnitud del cambio que se ha producido.Si oxig-
ten dificultades de retencifin durante el perfodo inicial,se puede
usar sobre 1la superficie tisular de la dentadura algfn acondicio-
nador de los tejidos,sienpre y cuando sea indicado por el odontb-
10z0,10 cual permitirf equilibrar el tejido y la presibm oclucal,
Los acondicionadores de tejidos gencralmente soportan las cargags-
del uso durante varias csemanas.Si asil se requiere,es factidle ro-
petir este procedimiento,y pesrmite al cirujano dentista mantenor-
12 adaptacibn de las dentaduras durante el tienmpo de los rApidos-
cambios tisulares,Esto nos puede ayudar a controlar en forma ¢ —-
fectiva el peligro del cambio en la relacibn oclusal,

“Myom RecongtrucciBn Yy pebase de Jas dentaduras : Los contor--
nos de 1os tejidos tienden a canbiar ripidcnente Estos canbios -~
tienen lugar pronto despuls de la insercidn de la dentadura inme-
diata,

Cuando esgto ocurre,se debe escoger entre el redbase y la re--~
construccibn,El rebase se refiere al proceco de afadir material -~
de base a la superficie de la dentadura que hace contacto con el-
tejido en cantidad suficiente para llenar ol c¢spacio que oxiste -
entre el contorno de lua dentadurz original,y el contorno del teji
do nodificado.

L& roconstruccidn consiste en volver a colocar toda 12 bage-
de la dentadura con oaterial nuevo.S8lo permanecen los dienten o-
ririnales y su posicibdn.

El problema de anbos procedinientos radica en la pomibilidad
de modificar las relaciones intermaxdlares correctas,

w0 se deben reconstruir las dentaduras aque tengan 0l outh-
tica,relaciones intermaxilares auy inadecuadsg,o cnlocacifin oclu-

sal incorrecta,ya que lao reconstruccidn no nodrd corroecir naton -
defectos.




El punto mbs importante y el primero en tomarse en cuenta en
el pr6c0¢imionto clinico,es lograr la salud de los tejidos de la-
superficlie de asiento para las dentaduras.,Para ello,el paciente -
se quitarf las dentaduras por lo menos 24 horas antes de tomar -~
las impresiones para la reconstruccibn o el rebase,

Despubs de estar seguros de la normalidad de los tejidos,se-~
colocan las dentaduras en la boca para poder doterminar culiles -~
son los canbios necesarios.

Cuando se prepara la dentadura para el material de impresidn
se ticnen que quitar todas las fireas retentivas,de manera que la-
deontadura se pueda retirar del nmodelo sin fracturarlo.En lugares-
cozo ol frenlllo,puede ser necesorio desgastar la periferia,

Cuando se emplean los procedinientos do reconstruccidn y re-
base,resulta oblipgatorio deterzinar correctamente las relacionse-
mandibulares,por esta razbn es preferible terminar primero una -—-
dentadura,y despuds de unos dias la otra,

lo se aconseja realizar el rebasado de la dentadura directa-
mente en 1la boca del paciente,ya que los materiales (acrflicos) =
producan queaaduras quimicas en la nucosa.Otros inconvonientes —-
son: que el rebase resultante es poroso,y por lo mismo puede des-
pedir mal olor;la estabilidad del coler es nmuy baja;sdl la dentada
ra no estf dien colocada,el naterial ro se pucde quitar con faci-
lidad sl se quiere volver a empozur,

La dentudura procesada sufre nlgunas modificaclones,y cotas-
pueden aumentarse on ol procesado ciguicnto.Por esta razén,oc ms
conveniente roconatruir las dentaduras quo rebasarlasc,ya que on -~
este procediniento,el matorial de hase original se sustituye com-
pleotamente por acrilico nuavo.

Despuls e haber elinminado laa retenciones de la dentadura -
superior,ce retadlece la periferia de la Jontadurz con exactitud-
con un counpuesto de godiva bajo presibn.Jdebe rebajarse la sobreex
tancibn doscﬁstnndo la poriforia dn la dentndura en esa zona,

Se prepara la dentadura superior para la improsibn porforan-
do tres pequoﬁos'orificioa en ol paladar.Uno se coloca cerca de -
las popilas incisivas,y loc otros doc corca del robordo en el &i——

ren molar.El objetivo de realizar ectas perforaciones es que oir-
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van de escape al ;;coso del material de impresifn,

A continuaci&n se carga la dentadura superior con pasta de 8
xido mot&lico Y se lleva a la boca,Se hace presidn suavemente has
ta que disninuya el flujo de material.En cose nomento se reduce la
presifn y se reoaliza el modelado de 1los bordes.Esperamos a que e)
material endurezca,se retira la impresifn y se verifica su exacti

C8e

La dentadura inferior se manipula como un portaimpresibn y -
no necesita salidas.

Hio se separa el modelc de la impresibn,y se nontan en la par
te de arrida del duplicador de Hooper.Despubs se coloca una capa-
de yeso en forma de plataforma en los miembros de abajo del dupli
cador,y el miexbro de arrida con su dentadura se clerra en una --
plataforma de yeso mojada,Los dientes deben penetrar en la plata-

forma de yeso aproximadanente unos dos milimetros.Al sandurscer el
yoao,se forma uns llave dentra de .la.

,dionton r.potidauonto part;uantnﬁor;uia distancin fija,y la rela~
€16n entre el modelo Yy lam superficies oclusalea.

Cuando la llave ha endurecido,se separan ambos miembros del-
duplicador,y se retira la dentadura del modelo.

51 se hace sl rebase,la dentadura queda completaments Iim---
pia de todos los materiales de impresifn,y se coloca en la llave-
de modo que los dientes ajusten conpletamente en sus posiciones -~
correctns.Fl cierre posterior se puede marcar en el modelo,y sus-
tituir el mienbro de arriba en el duplicadore.De este nodo,el mode
1o mantendri su relacifn a las superficies oclusales de los dien-~
tes.En enta posicibn,la dentadura ge encera al nodelo a lo largo-
de toda 1la periferia ¥y en los tres orificios a través del pala --
dar.Un procedimiento alternativo consiste en cortar el paladar de
la dentadura y canbiarlo por cera bien contorncada.

El modelo y 1a dentadura se retiran del montaje,se procesan-
¥ s terninan.Muchos odontblogos prefieren sl uso de acrilico au~
topolinmerizable,con el fin de evitar calor excesivo que pueda al-
terar el naterial de base original,

51 se elige como procedimiento la reconstruccibn,el modelo ¥y

a9

tud.De ser aprobadn,se corre con yeso y dejamos que $ste endurez-

cull so puodon ‘poner los’ --?




la dentadure se montan en el duplicador de Hoopere2 continuacifn,
la dentadura se sopara del modeloc;se elinina todo el material de-

la bage de la dentadura de 108 dientes 3i estos son de porcelana;
si son de resina,se

nexibn de scrilico.
Se colocan los
ne nuevanente en el

quita todc mencs un puante pequefio de COmwmns

dientes en la llave,la parte de arribn ge po-
instrunento,y se vuelve a encerar el cano,Se-
procesa la dentadura y s¢ ternina en 1la formas usual,

Cuando el paciente ha llevado cSmodanente 1la dentadura supe-
rior por varios dias,ss procede al rebasado o reconstruccidn do -
la dentadura inferior.Durante todos los pasos sigulentes,ls donta
dura inferior se tiene que ocluir con la superior terainada,.

La dimensifn vertical de l2 oclusibdn sc pucde establecor al-
diendo puntos colocados en la cara del paciente.Cuando ¢l pacien-
te ocluye la dentadura inferior contra la superior,el asiento bz-
szl inferior sa puede recopstruir comn godiva para ulcanzar la di-
mensi&n vortical de oclusibn correctl.Ln poriforia 80 noldea con- .
£Zucko” cuidado con’ aodiva de baja presibn y se prusba la reton ——-
eidn.

Se l1e ensefia al paciente a retruir la mandfbula y a cerrar,
S3 estz accifn en blen ejecutada,los dicentes anntbmicos debon co-
rresponder adecuadamente si la relaciln clntrica inicial fuese --
buena.las peocueiizs nodificaciones se pueden corregir al toasr la-
impresibn.Los dicentos no 2natbnicos se doben encontrar icuvlaente
en todas lasg zonas.

Se coloca ol naterial de inmprosibn en la dentadura y ce lle-
¥a a la bhoca.So le plide al pacloente que cierre con los dientes --
juntos,y se mantienc esta posicibn hasta que el nmaterial endure--
te.Este procediniento sirve pora registrar la oclusibn do awdbas -
dentaduras,as{ cono 1la reclacibén de los dientes inferiores con cl-
asiento de 1la aucosa,

A continuacifn se colocan ol modelo y la dentadur2 on ol du=-
plicador de Hooper,siguiendo los pasos mencionades para la denta-
dura superior,

El rebase y la reconstruccibn son recursos que se utilizan -
para prolongar el uso de las dentaduras inmediatas,poro tarde o -
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sompranq,taeus dentaduras deberfs sustituirse por unas dsntadu =-
ras convencionales,cuando todos los tejlidos ostén completamente -
ostables y clcatrizados.s5in embargo para entonces,el paciente es-

tarf acostumbrado a portar dentaduras artificiales y el $xito —w-
prostodbatico serf completo.
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CORCLUSIONES

Hemos visto que el tratamiento con Prostodoncia Total Inme--
diata requiere de mis tiempo que las dentaduras convencionales.A-
denfis,su thcnica de contruccibnm exige del odontSlogo mucha hablig
dad,paciencia y experiencia adquiridaipero no sblo las exigencies
del tratamiento son axclusivas del cirujano dentista,tanbiln re--
quiere por parte del paciente de una mayor colaboracibn y cotpron
.nibn.

Los fracacos con c¢sote tratamiento,se debon 2 un diagnbotico-
Yy plan de tratamiento equivocados.,Los resultados dol trataniento-

en un paciente pucden varliar cuando gon conparados con 1085 rosule

tados de otro quoe fue somotido a un tratamiento idéntico,

El trataniento con Prostodoncia total Inmodiata,exigo que --
transcurra un perfodo de tiempo pars registrar datos 1nnortnntoe~
a largo plazo,y -xiston tantas vartablcl quo 01 numcro do pncion-

Ber: ouy alto. ' ’ SR '

Dobonoa ‘de ‘tomar en cuonta quo la dontadura innediata debe -
gser aceptada como parte integrante de un organisono gue nunca ha -
utilizado este tipo de prltesis,y que por tal motivo,el paciento-
puede presentar probleonas para poder adaptarse 2 la nueva situa--
c18n.Sin embargo,podrd mantener sus caracteristicas estfticas ordi
ginales,que le cerfin restitufdas por la dontadura inmediats dege--
puds do ofoctuadas lasc extracciones,evitfndole con esto el moles-
to poeriodo de peramanecer dezdentado,y gque por lo general origina-
auchos problemas poicolbpgicos,sobre todo en los pacientos jAvenes
que los inapilden integrarse a la sociedad y a sus actividades do -
relacibn.’ slnisno,podré restitulr 1a funcibn aasticatoria,aungue-
en un principio &sta se vea disainufdo;tanbila conservard lac fun
cionec dol hadla,respirocibn y deslucibn,y sobre todo,ln conzsurvy
c¢i8n <ol noporte restante trnto duro como blando.

Antec de aprodar el plan do trutnuiento,sc dobo tomar on ---
cuonta ol nficero de extracciones que sorfin anecercaring,lc adnd del
paclente,y todos loc factores locules y generales establocidos on
la hintoris clénica,

Cunndo el trotanioanto con Prostodoncia Total itnnedicta pon -
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golicitado por el paciente,y si ol odontblogo no juzgn pertinente
dicho tratanmionto,debe exponer al pacliente sus razones ¥y los posi
bles riesgos que sufriria el paciente,tratando de convencerlo pae
ra que acopte el tratamiento con Prostodoncia convencional.

No debe darpe por sentado que los procedimientos dlagnbsti--
cos para el individuo parcialmente dendontado son los miszos duo-
para el sujeto edbntulo.En ambos casos,los procedinientos debon -
sor ninuclosos y cabales,incluyendo la evaluacibn de los estadoge
tanto normales como patol8gicos,asl como do las entidades anatdami

can, fistolbgicas y psicollgicas,en cuanto a2 su relacifn con el eg
tado local y genoral del paciente.

El plan de tratamionto depende de la disponibllidad del pliw.

ciente,del tienpo oxipgido tanto del odont8logo cono del enfermo,y
del costo total del tratamiento.

5i se conmparan las ventajas de las dentaduras inmediatas con
1as dentaduras conpletas tradicionales,las ventajas superan las -
desventajas,.‘lgunas de las ventajas comprodbadas son

-
-

1.- ua’dentadurs inmediata actfia cono vendaje que ayuda i de
tener la hemorrapgia,protece contra las legiones provocadag por -

los alinentos,lfquidos bucales,accibn de la lengua o dientes pre-
gentes en la arcada opuesta,

2e~ La accibn de ferulizacibn tambibn protege el cofigulo san
guineo,lo cual permite una cicatrizacibn nls r&ypida,

3= Los pacientes parecen recuperarse mis ripldanente,esta--
blociende lac funciones del habla,deglucibn,masticacibm y respira
eibn que cusndo pormonecen desdentados un periodo muy corto do --
tienpac,

L.~ Loo paclentes ce oponan nenos a la extraccibn de diontes
enfermoa cuando saben que &stos serén sustitufdos inmediatamente,
eli~ninando con esto la existencia de pocibles focos do infeccibn.

5.~ Para algupac personas es una nocesidad econbmicae poder -
continuar su trabajo con una interrupcibn lo 285 corta pomidle,

6.- Logs labios,longua y nejillas no cambian sus pociciones -
por falta de soporte;por lo tanto,cerd afs fhcil hacor ouperfi --

cios pulidag deo la dentadura que sean coaputidbles con estnsy gg---
tructuras,
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7.~ Deads el punto dae vista psicolbgico,un paciente que tuvo
dentaduras completas inmediatas serf despuls un dbuen portador de-
dentaduras coapletas;los pacientes no tionen que presentarse ante
los demis en un estado ed8ntulo.

w0 hay un procediniento estindar que se pueda utilizar on to
doo los pacieontes,poro hay variaciones de los procodimientos que-
pueden emploarse en la mayorfa de los casogs.Es necesario hacoer u~
na evaluacibn y anflisis de las diferentes tdcnlcas antec do ele-
.gir una para poder obtener un nejor repultado,tomande en cunnta -
el costo del tratamiento y el tiempo necesario para efectuarlo.

Fl trataniento postoperatorio en Prostodoncia wrotzl Innodia-
ta tanbifn ‘es variable,y depande de lon procedinientos gue fucron
utilizados y del pacientes

El tratamicento con Prostodoncia sotal Inmediata coastituye -
un procedimionto de eleocciba para trator al paciente gne s2 volvwg
r& desdeantado,y es preferible a aqubl otro que obliga al paciento
a peruanecer algunos moges desdentado. '
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