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INTRODUCCTON

La odontologfa tiene como objetdive La conservacdidu de =

La saltud bucal y La estética de La misma,

En este trabajo hablaré de La impontancia que tiene La -
prbiesis inmediata dentro de La odontologfa, ya que es una for
ma mucho mds rdpida para dolucionarn Los problemas bucales pon-
Los cuales atraviesda el paciente, que por divensos moifivod see-

nd sometido a La extracedfn de sus dientes,

Esta es una Labonr que’el cirujano dentista podad desempe
flan en su préetica diarnia, habrf que devolvenle al paciente su
equilibrio bio-psico-social debido a que Los problemas socia--

Les ocasionan muchas veces tambiln problemas psicollgicos.,

En este trabajo mostnard datos necopilados de La manera-
mds sencilla de difenentes autores contribuyendo asf para una-

mejorn y mayor comphensidn de La prostodoncia total immeddiata,

Explicané tefricamente paso a paso Los diversos procedi-

mientos a seguir para La elaboracidn de La dentaduaa immediata.

AsE pues, el nesultado exitoso de estie tratamiento es de
beneficio para el nresultade y salud general del paciente, don-
de La nrespuesta psdicolfgica viene fugando un papel sumamente -

imponrtante. y



PEFINICIONES

PROSTODONCIA:

La prostodoncia es La rama de La odontofogla que se en-~-
canga de neemplazan, mediante subsiitutos antificiales a todos
Los dientes y estructuras asocdadas, imprimiendo en ellos ana-

tomfa, f{isiclogla y estltica cornespondientes.

La palabra prostodoncia, se derdiva de Las raices griegas:
prothesis que significa; en Lugar de y odontos; diente, agre--

gdndose La tenmdnaciln cla o sea nelativa a....

La prostodonedia es La pante de La prbiesis odentolbglca

que ayuda a La nehabilitacifn §isiopatolbgica de La edentacifn.

La prostodoncia total Lmmediata condiste en cofocar apa-
natos protésicos después de La extraccdén de Los dientes, se re
quiene de un tratamiento téenico-quindrgico previe y send colo
cada {nmediatamente después de La inteavencibn quirdrgdica, hreu
ne funciones inmediatas ferulizantes panra una aceptable cica--
tnézacifn y una rneduccdfn de Las alienraciones fLsicas y pslqui

cas Lnherentes a un paciente edéntulo.

Entne Los requisifos mds impontanted para el funclona- -
miento penfecto de una prostodoncia total tenemos fLos siguien-

Les: -



a) No traumatizarn o Ainnditan tejidos
bl No provocar molesiias al pacdienie

cl Peben sen ditifes, de buen aspecto y dobre todo como--

das .,



DIAGNOSTICO, PRONOSTICQ Y PLAN DE TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO,

EL diagnbsiico es La Lnterpretacddn y valoracdiln de Los-

sintomas, Los cuales son distinios de una enfermedad a otnra,

Establecer un diagnbstico acertado en prostodoneia total
no es detectanr sdmplemenie Las caracterlsticas edéntulas; esta
patologla demuesdtra ghandes diferencias entre unosd desdentados
Yy oirnos que requiere La evaluacifn clinica y cientffica de Las

condicfones existentes,

EL diagnbsiico bucal se obf.iene con el internogatorio, -
examen cffnico visual y de contacto, estudio topogrdgice cen -
modelos, estudio radiogrndfice completo, andlisis de Laborato--
ndo, y el diagnfstico protético, es decirn, La conveniencda y ~
posibilidades de su necunso, fLas cualidades y requidifos que -
deberd satisfacer y Las posibilidades benéficas de su teraplu-
tica, al consideran urn mayor grado de conoccimiento de La capa-
eidad y critendo de valonacibn de La perscona de edad avanzada-

que en el caso de un adullo mds joven,

La satud general tiene una importancdia ghande en el Exi-
to del caso y debe discutinse con el paciente antes de comeh--

zar La dentadura,



Cualquien enfermedad onfandica general puede hacen ef €xdi

to mds digledl,

La posicibu socdial de una persona idene mucho que ver --

con Las necesdidades estéticas,

Cuando mds alta es La posdeddn, més exdigente send La ac-

Litud del pacdente,

Se deben de indicar Las condiciones en que se encuentrg-
La boca def paciente, tales como: Lejidos marginales e insen--
ciones musculanes, foama y relaclones de La apbfisds alveolan,
extensibn del drea de soponte, tamafio de La Lengua, fouma del-
paladar blande, estado de £o; tejidos blandos y fodas Las panr~

ticulanidades observadas,

Los dientes y todas Las estructuras que se relaclonan, -
estdn Ligados entre 8L, que el restfablecimiento de sus posicdio
nes es convendente pana La comodidad y para La aparndiencia - -

agradable,

Cuando Los dienies posiendiores no tienen oponentes, a -
causa de La pérdida de Los dientes de otro maxilan; se produce
en eblos un movdmiento de estruccdbn., La aplfisdis se mueve ~-
también con eblos, de modo que resulita una crestia abollada que~
hace impod.ible La connecla colocacibn de Los dientes antificia

Les.



Esta es La causa de muchasd dificulilades en La censiruc--
cibn de dentaduras, que solo puede sen nemediada nreduciendo Za
apéfisda alveolan en el momenio de La exiracedfn de Los dien--
tes,

Las dreas desdeniadas se reabsonven en proporcdifn al - -
tiempo que Lo dienies han faltado., La reabsorncdidn extrema es-
una senda desventaja y e debe de Lnformar al pacdente del pro

néstico,



PRONOSTTICO

Cyando mds vieja sea La apbfisis en el edtado anodéntdico,
mds neabsorvida estf., La Lengua y Los canndillos descansan en-
Los dientes, y La pérdida de €atos sigue La ocupacibn de Los -

espacios por La Lengua y Los canndillos,

Los dientes Lnfeniores posteniones suelen pendense prime
no y La Lengua asdume una forma anonmal. Cuando el maxilar es-
16 en neposo y existen todos Los dientes, La Lengua Llena com-
pletamente La cavidad bucal, perne con La péndida de Los dien=-
tes se altena La fonma de La Lengua., Ha de pasar considenable
tiempo para que La Lengua vuelva a su estado normal de&puéd de

colocada La dentaduna,

Los tejidos tienen menos elasiicidad en Las bocas desden
Zadas de antiguas extracciones que en Los casos de extraccfo~-

nes necientes,

Se piende La posdicedlbn central pon falta de funcién, cau~-
sa en la mandibula un movimiento de proiusifn., A consecuencda
La mala posicibn de Las estruciuras en Las anticulacdones, Las
cuales se reponen con diflculiad en proporcibn al Liempo que -

el pacdenie ha estado sin diendes,
tEL dnea de soponte esif disminuida porque Los tefidos ==
margdinales tiran hacda La cresia de La apbfisdis cuando no hay-

dientes,



Pon esta nazén, Lleva mds Liempo La creacdbn de un drea-

de soponte adecuada,

La nazén de construir una nueva denfadura en el paciente
es de importancia en el pronbstico. EL resultado serd dudoso~
44 ni existe una hazbn clara para La construccibn de dentadura

nueva.

S& el paciente ha usado inutilmente una prélesdis puede -
sen debddo a su falia de cooperacdifn o a La consiruccedibn defec

tuosa de La dentadura,

La forma y Zamaiio de La apffisds y el tamaiio de La boca~

son de gran Lmportancdia y varlan grandemente,

EL tamaiio del dnrea de soporte deieamina en gran pante el
pronbstico de La dentadura completa, cuya esdtabilfidad y nesdid-
tencia a La presidn masiicaiorda estdn en nelacifn dirnecia con

La extensibn de La supenficie en que descansa £a dentadura,

La saliva tiene un papel importante en el cierre de Las-
dentaduras y debe de ser de una viscosdidad media. La saliva ~
§lulda no ocluye como £a consistencia de La saliva noarma, La-

sallva espeda clenra bien peno es molesta para el paciente,

La Lengua, como se ha dicho, e¢std L{ncémoda duranie un -~
Lapso considenable, y el paciente debe ser advertdido de esta -

diflculiad,



PLAN DE TRATAMTENTO,

En todoes Los pacdentes se han de hacen hegistnrnos preope-
natonios pana eliminar La buena parte def tnabajo, de otro mo-
do serfa necesario en un servicio de dentadura para un pacien-

te desdentado,

Los negistros de La fomma, tamafio, colon, caracteres in-
dividuales y posdiciones relativas de Los dientes naturales &im
plifican La selecedlbn y el montaje de Los dientes antificiales
de La pnbtesis destinadas cuando adn se conservaban Los dien--
tes natunales, debddamente negistradas, se pueden utilizan co-
mo gulas para redtablecern estas mismas nelaciones cuando e --
construyan dentadunas completas para el pacdiente, Los negds~~

inos preoperatonrdios que puede hacer el dentista son:

1.~ Las fotogragfas: de pernfil y de frente y primenocs -«

plancs de Los dientes nestantes,
2,~ Los modelos de estudio,
3.- Lot penfiles necontados (en negativo]l en cartén,
4.~ Los planos con Los caracteres de Los dientes,
5.~ Radiograflas,
6,~ Medidas intrha y extraorales,

7.~ En algunos casos mascanillas faciales,
Los registnos preoperatonios sendn diiles para La restau

hacibn prodtodéncica del paciente.
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HISTORTIA CLINICA GENERAL

AL efecituan una histonia clinica, nuestro objetivo es es
tablecen el diagnbstico y el pronbstico parna detenminar el tra
Lamiento a seguin, evitande asl estados patolbgicos a nuestros
pacienites,

Por medio de esie estudio nealizaremos un reconocimienio
particulan y gamiliar del pacienie, asi como también datos ob-

jetivos y subfetdivos,
a}l. Datos obfetivos: Cuando nosotros Los obsernvamos,
bl. Datos subjetivos: Lo que el paciente nos da en su in

Lennogatondo.

La histonia cllfnica es una recopilacibfn de datos necesa-
nios auxifiados por procedimienios explornatorios, que a contd-

nuaclén se mencionan,

Elaboracitn
DATOS GENERALES DEL PACTENTE,
1.~ Nombnre

2,~ Edad

3.~ Sexo
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4,~ Ocupacdbn
5,~ Estado Civik
b6, Domicildio
7.~ TelLéfaono

8.~ Lugan de nacdimiento

PROCEDIMIENTO DE EXPLORACION

a). Interrogatonrio

bl. Inspeceidn

cl. Palpacitn

dl. Medicibn

el. Percusibn

§1. Auscultacibn

gl. Puncibn explonradona

h). Procedimientod de Laboratondic

al. Interrogatorio.

Es una sexde ondenada de preguntas dindigidas al enfermo-
y a sus familiares pana obtener mayor ndmero de datos del pa--
eiente, Loa cuales son relalives a Los antecedentes hexedita--
rios y pensonales, costumbres y génerno de vida, prineipio y -~
evolucifn del padecimienio actual, hasta el momento en que se-

examine al paciente,

R 4

Stntomas subjetivos, medios empleados para combatir el -
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padecimiento anterdon y el resuliado obtendido,

Cuando el intennrogatonio se dinige al paciente es dinrec-
1o y 84 el paciente es nido o adulito que no pueda nesponden --
(debik mentall}, entonces Le LLamaremos Lintenncgatondo indirec-
1o,

Las preguntas deben de ser concretas 44n Sugerndin respues
tas teniendo en cuenta La capacidad intelectual del paciente y

su fonma de expreddidn,

bi. Tnapeccifn,

Exploracifn que s efectda por medio de La vista, Esia -
puede sens:

1]l. Dinecta.~ Cuando utilizamosd asdimplemenie La visda.

2). Indirecta.- Cuando es auxiliada con instrumentos, se

Le conoce también como inspeccifn anmada.

Pana Llevarse a cabo es necesardio una i{luminacibn unifonr

me y repetida, 84 €sto es desigual puede dannos datos errbneos.

La inspeccdidn debe hacense con el paciente en posicidn -
efmoda pues en esa forma &e observand La regidn, siempre compa
rando La regibn hombloga, examinando primero en confunto y des

pués con detalles,
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Datos que se obiienen de La Inspeccifn:

al, Sitdo

bl., Posdicibn
cl. Forma

d}., Volumen
el. Supenrficie

41. Movimientos

cl. Patpacifn,

La exploracibén es por medio def sentido del tacto y pue-

de sen:
1), Dinecta: Que se realiza por medio de insdtrumentos,

2). Iandinecta o Insinumental: Se realiza ayuddndose con

Lnslrnumental .
3). Manual: Cuando se emplean Las manod.

4], Digitat: Cuando 4e emplean Los dedos,

Datos que se obfienen:

al, Sitdio
bl. Posdleibn
e}, Foama
di, Voltumen

el, Superficie
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§1. Movdmientos
gl. Consdistencia
hl. Dokon

£l. Temperatura

d]. Medicidn,
Medirn es comparar una magnitud con wuna unddad esfableci-

da,

el. Percusibn,

Consiste en dan golpes, panra escuchar ruidos o provecan-

movimientos y RLocalizar dolfonres.

Datos que e obtienen:

al., Ruidos

Bl. Movimientos

Caractenlfsticas del sonddo paha califdican el tipe de rud
do de que se trate,
al, Timbre

hl. Intensidad
cl. Aliuna
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§)., Auscultacibn,
Se LLeva a cabo por medio del ofdo y puede senr:

11. Directo: Cuando &6Lo se coloca La orefa sobre La ne-

giln a examdinar.

2], Indérecto: Cuando se¢ hace por medio de un Lnstrumen~

Lo como el esietoscopdo.,

Datos que se oblienen:
Son vardables de acuerdo con £a negidn que se explona,

Pereusddn auscultatonia, Este procedimiento es mixto y-
consdidte en escuchar cbmo se fransmiten a Lrhavés de Los 6rga--

nos, Los nuidos producidos por La percusibn,

gl. Puncdfn Exploradonra.

Exploracifn que consiste en pican con urna aguja montada~-
con jendnga, para cencionrarse de La existencda de un Lfquide -

en La cavidad o independientemenie a cada drngano.

h), Procedimientos o Exdmenes de Laboratonio,

Es un conjunto de pruechas que el pacdenie y sud produc—-

tos se hacen en gabinetes equipados especialfmenie para ese fdin,
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HISTORTIA CLINICA PARA PROSTODONCIA

SALUD,
1.~ Safud gepenat,
2.~ Tono muscular, metabolismo del hueso,

3.~ Interpretacibn de Las nadiogrnafias para Las nafees -

netendidas, infecciones residuales y densdidad def hue

40,
EDAD
SEX0
OCUPACION
ACTITUD MENTAL

a}. Nommal

b]. Exagenrada
el. Pesdimismo
dl. Indifenrente
e}, Supercafidica

§1. Nerviosa
ADAPTABILIDAD

al. Torpe
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b). Mediana

el. Capaz

INFLUENCTA DE LA FAMILIA YV AMTGOS,

POSICION DE LOS DIENTES QUE PEBEN EXTRAERSE EN RELACION~-
A COMO:

1.~ Puede afectar La posdcifn esiéiica de Los dientes an
Zificiales,
2.~ Puede afectar La posdicidn de Los dientes posierniones

de La dentadunra,

DIAGNOSTICO.

Motive porn el cual pendid sus dienies.
1,- Reposdicibn <nmediata,

2.~ Menos de thres semanas,

3.~ Menos de thes meses,

4,~ MAs de un aiio.

5.~ 8£& ha sido portadon de dentadura vieja,
al, Tipo de denfadura usada,
k], Dentadura vieja satisfactonda,
ety No satisfactoria.

d), Porqué.



OPORTUNIDAD ESTETICA

1.~ Favonrable

2.~ Desfavorahble

FORMA DE LA CARA

1.~ Ovodide

2.- Cuadrada
3.~ Alargada
4.- Redonda

DPE PERFIL

1.- Prignaia
2.~ Retrnbgnata
3.~ Ontbgnata

DIENTES

1.~ Tamaiio
2.~ Colon

3.~ Foama

TEZ

.- Clara
2.~ Morena

3.~ Apddonada

18



19

LABT0S

1.~ Competentes
2.~ Incompetentes

3.~ Longdltud y espeson

TONO Y DESARROLLO MUSCULAR

FORMA DEL REBORDE RESTDUAL SUPERTIOR E INFERIOR

1.~ Retentivo

2,~ Grueso y prominenie
3.~ En forma de "V

4.~ AlZo

5.~ Bajo

G.~ Estrecho

7.~ Ancho

ESPACIO INTERMAXTLAR

] .~ Pequeiio
2.~ Grande
3.~ Mediano

4,~ Favorable

TAMARO DEL AREA DE SOPORTE

1.+ Pequeiic
2.~ Grande

3.~ Mediano



RELACION DE LA APOFISIS

1.~ Noamal
2.~ Prognditdico
3.~ Qntogndtico

4,~ Antdculacibn Lnventida
FORMA DE LA CARA (frente o penfilo0

APOFISIS CIGOMATICA

7.~ Arriba def borde
2.~ Mediana
3.- Muy baja

4.- Mucosa nesistente sobre La aplfisis cigomdtica

FORMA DE LA BOVEDA PALATINA

1 e ALI&
2.~ Mediana
3.- Bajfa

4.~ Torus

TORUS PALATINO

1.- Anchura consdiderabic
2.~ Anchura mediana

3.~ Promdnencia baja

4,~ Angosta

5.~ No hay terus

20



TUBEROSTIDADES

1.~ Desarnnolladas
24 M Qd«(:an(lé
3.~ Pequenas

4,~ Fibrosas

SELLADO PALATING (temminacifn de La dentadura; en foheolas

atnds de, § antes del.

ESPACTO BUCAL

1.~ Alto
2.~ Mediano

3.- Bajo

FORMA DEL VELO DEL PALADAR

1.~ Area de postdam ancha
2.~ Area de postdam mediana

3.« Area de postdam muy angosta

CONDICIONES DE TEJTIDO BLANDO

1.~ Duro y hesistente
2,~ Blando y esponfoso
3.~ Projundiad normal

4.~ Inglamado a causa de denfadunra vieja,

REPLTEGUE MUCOBUCAL
1.~ AlXto

21
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2.~ Bajo

3.~ Mediano

INSERCTONES MUSCULARES

1.~ Frenillo supenion
2,- Insencibn superion del buccinador
3.~ Frendllo Labial Lnfenionr
4.~ Inserncibn inferion def buceinadon
5.~ Frenillo Eingual
6, Milohioddeo
MARGEN DE ACCION
1.~ Antendor
2 « POA-tMJ:Oh.
TONO MUSCULAR DE LQS MUSCULOS DE LA EXPRESION.

DESARROLLO MUSCULAR (Mdsculos de La masticacibnl

TAMANO DE LA LENGUA

1,~ Extrabasado

2.~ Deamasdade pequefio
CONDICION O TIPO DE LA SALTVA

1.~ VLsc048a

2,~ Senosa



73 .~ Flulda
4,~ Nonmal
5.~ Delgada
6.~ Cantidad

ARTICULACTON TEMPOROMANDTBULAR

1.~ Chasqudido
2.~ 1’01021.
3.~ Movdmiento mandibulan

Intenvencddn quirdrgdeq

EXPECTATIVA DEL PACTENTE

1.~ Nommak
2.~ Pesdmisia
3,» Optimidda

ADAPTABILIDAD

1.~ Torpe
2.« Meddana
3.~ H&BLL

23
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TIP0 DE PROTESIS INMEDIATA

PROTESIS TNMEDTATA CON ENCTA COMPLETA,

Esta ed La mfs exdigente de Las téendicasd de La condtruce~
eidn y La preferencda de La mayorfa, pues reduce ef peligho de
retencdifn deficdente, que puede presdentarse en La prftesds &dn

encla arntificial y es mds fdcil atendern al paciente,

PROTESTS PARCIAL ADITIVA.
Esta puede sen una thansformacibn de La que usa el pa- -

ciente, es La prbtesds parcdal en la que se van agregando dien

fes despuls de La extraccdlbn,
Tdene ventajas aque La dindican en muchos casos:

Evita Las exitraccdones masdivas, pemiie desdentan poco a
poco, Por Lo midmo - gacdldita La exiracedldn previa de Los dien-

tes postendores sinvdendo como Lransdeifn o La prfiesdis tolal-

Lnmeddata,

PROTESIS SIN FLANCO VESTIBULAR,

Este tipo sdimplifica La construccdbn de La prftesds, Bas
ta escaban el alveols en el modelo e Lintroducin en Este dos ¢-

tres mm, del diente de reemplazo de ahfl el nombre de Lntraeal-
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veolar, el resultado dnmediato puede aen impresionante, al mos
than Los dientes energiendo de La encfa, ifiene La ventaja de ~

permiiin La anatomfa vestibular &in pentunbacdién,

CLASIFICACION DE LOS DESDENTADOS.
BIMAXILARES,

Con buena funcién y buena estéiica,

MONQOMAXTLARES.

Con buena funcidn y mala estética,

BIMAXILARES, )

Con mala funcddn ¢y mala es&tética,

MONOMAXTLARES,

Con buena arniiculacdln y mala estética,

BIHAXTILARES,

Con buena artdiculacidn y mala esiética,

MONOMAXTLARES.

Con mala anticulacién,
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INDICACTONES ¥ CONTRAINDICACTONES

INDICACIONES

Genenalmente 4¢ acondefa que s4 4e va a construdr La pla
ca supenion y La infernlonr, se condtruyan al mismo Liempo para-
evitan colocar Los dientes supeniones en relacifn con La malpo

sicifn de Los dientes inferionres hestantesd.

No e4 necedarnio que fafie La senie cniera de dientes pa-

ra acondejar una Lnsencién inmedLata,

Un s0lo canino que quede en ef maxilax supendion es venta
joso, porque La duplicacifn exacta de fa posicibn de ese dien-
te en nefacibn con La cabeza, peamdite onfeniarn Leos dientes an-
teniores en sus posicdionesd verticales y anteno-podlerdor, en -
o ancho de La pante antenfon del axco, ete., ademds el candino
supendior opuesio puede sen colocado en xelacifn siméithrica con-
el canino naturnal para que Los dientes antendiones dean ccloca-

dos en anmonfa con Los candinos,

Es evidente La utilidad de fos dientes anterdiones, de te
dos o de algunos, como gufa para la colocacifn de Los dienfes-
antificiatles,

Que La edad y el estado general def pacdente peamitan --

pas intervenciones quindrgicas que se requieren,
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Que el paciente e4il dispuesto a aceptan edte tratamien-

to con fodas sus complicacdiones; tambhién en pacdented fbvenes-

para mantener el espacdo que dejan Los dientes perdidos y esta

blecer posdtivamente La f§Lsonomda,

CONTRATNDTICACIQNES.

Los

tipos de pacieniles en Las que pueden estar contradnr

dicadas esta clase de dentaduras ason:

1,-

Los que sugren afecclones y trastornos de iLpo gene-
rhal, por ejemplo: alteraciones cardiacas, disceran~-
cdas bhemdticas, thastornos glandulanes gque Lo conr-
vienten en dujetos con mayor rdesgo quindrgdico sS4 --

hay que extraer Los dientes en una seadén,

Aqucflos cuya capacddad mental no Les peimite hacer-

se cango de su responsabitidad en el servicdo.

Los que son Lndiferentes y no saben aprecdan el sen-
viede y que porn Lo fanto es mencd probable que coope

ren en el ajuste y La conservacifn de La dentaduna,

Los pacientes en Los cuales Las extracciones mdlidi~-
ples o una Lntervenciln quirdrgdca algo mayor en una

4esdbn pueda proveocar un thock fntolerable,
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS

VENTAJAS.

1.~ ER paciente no necedita estar desdentado durante el-
perlodo de cdeatrizacibn, con ZLodos Loé Lnconvenientes que des
de ese punto de vista estéiico, psdcollgico y f4ai0Lbgico aca~-
rnea tal estado. Las considenaciones estéiicas ne necesdtan -
sen mencionadas. Las psicolfgicas estdn en nelacdibn con La fa

cilidad que el paciente se adapta o La dentadura,

Las consideracdiones gdsiclbgicas se reficren af preceso-

cleatrizal debajo de La prdtesis,

flay menor neabsonrcdidn de hueso afveolan debajo de fa paé
tesis que 84 se Les deja al descublento, £a fLsiolcgia muscu-~
Lan no se altera, La dimensibn vertical se¢ conserva y se man--

tiene ef juego de La ariticulacibn i€mponemaxilan,

2,~ La prnétesds inmediata actda como un apfsite para con

tholan La hemorragia.

3.~ La prbtesdis inmediala, healiza mejor La fonacdién y -
deglucdfn, que un paciente sin deptadura, adn penr un corte pe-

rLodo de tlempo.

4.~ La prbtesis inmeddiata promueve La cicatrizacibn pro-

teglendo Los afveolos expuestos,
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5.~ EL paciente mds rndpdidamente acepta La exiracedlbn de-

Los dientes,

6.~ EL paciente s¢ nrecupena de La operacdifn quindrgdeca y

af mismo tiempo, se acostumbra al uso de La dentadura,

7.~ EL pacdente estd menod expuesto a ponen en peldigho «
su salud por La neteneibn dunante un tiempo demasiado Largo de
Los dientes afectados, porque hay menor temor con Las dentadur
nas completas y del penfodo desdentado que acompaia a La consw

trhuceddn ondinania de Las dentadunras,

§.- Es probable que La estabifidad sea mds duradera y o~

que sea mayor La estabildidad de Los tejidos,

9.~ Hay menon dificuliad para que se repongan Los tefi--
dos adyacentes, Cuando el pacdente eaid ain dientes Largo « -
Liempo hay hundimiento de carnillos y ensanchamiento de La Len
gua.,

1G.~ EL aspecto 4e afecta menos ponrque hay menos cambios-
en Los misculos, en Las diferentes estructuras y La dimensibn-

veatdceal ne vanrla,

11,~ E& posible tenen el mdismo conforno en el arco, La -~
miama posdeddn, el mismo Zamaiic y foima e Lfguales rolaciones e

dnelinacdiones que tenfan Los dientes que se¢ han extraldo,
12.- EL paciente no Lnternumpe sus quehaceres.

13.~ Psicolfgicamente ef paciente se siente mds feliz, -
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Pues ponr Lo negular ni Los mismos familiares del paciepte, ni-
personas conque se refacdonan diardamente se percatan de que -

de han quitado Los dientes natunrales,

14.- Sus actlvidades son normales debdide a que no hay --

pérdida de tiempo en el aprendizaje,

15,~ EL penlodo de aprendizaje e4 mds corto, evita que -
el paciente peamanezea un Largo tiempo sin sus dlentes, dismi-
nuyendo el nfesgo de que el paciente desarrolle hdhitos, espe-
cialmente con La Lengua que podnia causar dificultades poster-

niones en el uso de dentadura nueva,

La prbtesis inmediata causda buena Ampreddidn al paclente-

al hacenfe ver el alecance y valor de La odontologla.

DESVENTAJAS,

1.- Hay que advertin al pacdente que el neafuste o La -
duplicacedfn pueden sen necedariod en el t&xmino de unos cuan--

Los meses,

2,~ La construceddn de dentaduras Lamediatas no es tan -
simple, pues el nfmenc de visitas de el pacdente aumenta por -
La necesdidad de vigilar dunanie Los prnimenos meses ef cambdio -
de La oclusdibn debido al asentamiento desigual de Las basdes, -
S{ el pacdiente no se presenta pana estas obseavaciones y La -~

dentaduna adqudiere mafa ocfusdfn porn vardiacdienes de Los Lefirw
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dos puede producdirse algo de hiperinofda en el tejido anterion.
En caso de profunda sobremordida de Los tefjidos anteriornes, ka
neproduceidn send superfdeial pero perjudicial a La estabili--
dad de La dentadura complefa pues resultard una gufa incisal -
muy aguda, Lo cual entraila necesardamente Lnclinacioned muy --
agudas de Las facetas de todos Los dientes anterdionres y posie-
niones, Sin embango fa estéiica del caso puede ser consenvada
aumentando La distancia honizontal entne fos bordes de Los -
dientes anteriores, de arniba y de abajo (overjet o sobremondi

‘da hordzontall.

3,~ No se pueden efectuar pruebas en La boca debido a La

presencia de dientes naturales en ella,

4.~ Hay menor ajuste en La placa. Ocasionada por La fal
ta de f{L£jacién en Las bases de Las zonas en que se practicaron
Las extracedones, sugren desajustes muy pronto, que es todo Lo
contrardio de Las denfaduras construidas sobre impresdones en -

tejddos ya estabilizados,
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IMPRESTONES PARA LA PROTESIS

IMPRESION (Defdindeddnl

uella que deja Los nebordes nesiduales y sus fefldes ve
cinos sobre el matenial detemmdinado que en un momento dado re-

presenta menon consddidiencia y duneza que La negdifn,

La §dnalidad de Las dmpresioned constituye el €xito de -
Las dentadunras al negisinan La imphesddn de un desdentado, ya-
sea anatémica o fisdollgdea, se Zrata de obtenern La thiada - ~

protésica soponie, estabilidad y refencibn,

En este tipo de dimpresdbn (protesis) Los mateoniales elds
ticos son fundamentales, puede den alginato, cena o hufes de -
polisulfuno, pero Lo que se uda generalmente ed el alginato,--
que. debe de cubain foda La Supenficie protética,

Las impresiones correctas de trabajo tanto paxra ef pa- -
ciente como para el odoniflogo, pueden senr diffeiles, Las LAm-
presdiones deben de tener ajuste, exactifud y La Limitacibn que
exigen Las dmphesiones de Los maxifanes desdentades.

Los dientes socavados nretentivod deben de scr fiefmente-
heproducddos.

Los pasos a seguin para Loghar una buena impresidn scn ~-

Los que a contfinuacién se mencionan:
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Primenramente, senfan correctamente al pacdente, selecedo
nar La cucharnilla, seleccelonar el material y La colocacibn - -

del matendal en La cucharndilla,

Se ftleva La cucharnilla a La boca y se coloca correctamen
te, se presiona La panrie supenior de La cucharnilla hasta que -
s¢ seque el matenial, se heiina La cuchardilla cudldando de que~

La dmpresién no s¢ malirate,

Se nrevisdan Los detalles anatbmicos, se Lava y e seca fa
dmphesibn,

Para Ras Ampresdones fdsiolbgicasd se usan pasias sinque~
néficas que estdn hechas a b;Ae de §xido de zinc y eugenol o =
se utiliza un matenial a base de mercapianos que es un poldlsuf
funo de caucho y el acelerador que es el perbxdido de plomo, el
silicdn que centiene en su base poldidimeidl siloxano y el RL~-

quido gque o5 un compuesfe ongdndice de estafie,
En esie caso trabajfanemes La impresdbn con hule,

Para el poriaimpresdones superfor usaremos sdiele centime
trnos de hule de ambos fubod en partes iguales y acelerador, Pa
na el portaimpresdiones Lnferndon se ponen cince centimefnros de-
hutfe de ambos fubos, Se espatufa sobre el bhfock de papel ence

rade dunante un minufo, aproximadamente,

EL materndial se cofoca undformemente sobre Za superficie~

%
a {mphresdonar, hrepitiende fodes y cada uno de Los movimdlentos-
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que se hicieron antferdormente, tanto para el porta-impresiones

dupendonr como para el Lnferndon,
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RELACIONES MAXTLOMANDIBULARES

En La construccifn de una dentadura completa es dndispen
sable el anticulador, en primen Lugah, por falta de una base -

46Lida en La boca del pacdlente y también para una mayon comodi
dad def dentdista,

Con el §4in de que el aparato simule Los movimientos man-
dibulanes que se han de deteaminar en el paciente y trasladan-

al articuladorn cuairo clases de relaclones, que son:
1.~ La nelacibn de Lo& maxilares con el efe de aberturas,
Z.» La dimensibn ventical de La oclusibn,
3.~ La nelgeifn horndzontal de La mandfLbula inferior con-
respects a La superndon.

4,~ La nelacdbn de La mandZbula Lnferior con nespecto a-
La supendonr en Las posdicdones Latenales y de profu--

440n exénindca,
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RELACION DE LOS MAXTLARES - CON EJE DE ABERTURA -

La nelacibn del maxilar superdor con efe de aberntura de-

La mandlbula se traslada al articulador por medio def axrco fa-
cedal,
EL montafe anbiinandio del arco facial sitda el eje mandi

bufan Zrnansvernso cenca de su posicdén nreal,

Es esencial cuando La oclusibn definitiva se ha de desa-
anollarn en el anrticulador. Como el uso del arco gacial facifi
ta una mayor comodidad y precisiln en el montaje def modelo su
perion, puede convertinse en parte integral de todas Las cons-

thuceiones de dentadunasd completas,



37

DIMENSTON VERTICAL

La posdedbn vertlcal en posdicddn de neposo, es La separa
eifn verntical de fLa mandfbula, cuando exdste una contracciln -

Z0ndica de La musculatura maxilogacial

Esto varnfa con el estado de salud, con Las frecuencias -

nespiratorndias y La posiura deld cuenrpo,

DIMENSION VERTICAL DE LA OCLUSTON,

Es La separaclén ventlical de La mandfbula cuando Los -

ddentes 4e hayan en estado oclusak,

Esto es; que La dimenddidn vertical en La relacddn fLsdio~
Lbgica de reposo es igual a La dimensdidn vertical de La oclin~

s46n, mds el espacdo Libre fnteroclusal,

Con {recuencda es aconsejable y necesario establecen un-
comphomiso enire La esiéiica y La funcidn, En ofras palabras-
puede sen necesando reducin La dimensdbn vertdical conoedda que

se ha obtenddo de Lo& registnos antendionres a fLa extracedidn,

EL mayon peligro en esta fase de La consdtrucedbn de den-
tadunas e4 La aberiuna excesiva, porque el choque prematuro de
Los dlentes causa un traumatismo constante scbhre Lod tejidos -
con acedbn de palanca mds Lntensa de modo que La dertadura es-

diffeil de manejar y se desaloja §deilmente,

E4te contacto premature puede {1 acompaiiade de un ruddo-
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caractenfstico, La extrucedlbn de Los dientes naturales por -«
pérdida de Los oponentes LLeva consdigo el alargamdento de La -

apbfisis alveolar con diésminucddn del espacdo Lntermaxilan,

Para LLevarn La dimensién ventdcal, a su tamaiio noiamal no
necesdita La Lntervenedbén quindrgdca o La reduccdbn de £a exfen
446n de La dentadura, Estos factores deben ser esiudiados pre
viéamenie meddiante el montaje de modelos de estudic, con Hayod-

X y examen digdital,

Muchas personas tienen aplfisais alveolar gruesa y dienw-
ies cortos, y aquelfa debe de sen recontada en ef momento de -

Las extraccdones, pana crear esdpacdo Lnlermaxdilan sufdlcdente,

8L €sto no se hace La dimensdidén ventical debe de sen au-
mendada para dar sufleiente espacio para Las bases y Los dien-
tes, Por no atenden esfa condideraciln en muches casos resul-

ta un efeeto antdlesitliico y aumento de Za aceddn de pafanca,

Cuando se ha perdido una cantidad de hueso excesdva ponr-
causas tatles como pdorrea, denfaduras mal ajustadas que se han
usdado pen vardos aifos, hocas parcdialmente desdentadas, espe~ -
clatmente en tedos Les Lnfendores posteniores, es posible que-

el clenne alcance un grado Lndeseable,

Este cdennre exceddlvo neduce La fuerza de La moadida y -~
evita el dafo de Los tefdidos, Sin embargo, ceme del cierre ex

cesdivo resulia una expresddn facdal que no es deseabfe, La di-
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mendidn debe aumentarsde a un punlo que sea satdisfactondo y cé-
modo. Cuando 4¢ ciernra con excedo, el teredo infendorn de fa -
cara cambia, ponque fLa banba e agudiza a causa de La protus.ibn

y da ka apariencia de estan demasiado cenca de La nariz,

Los Rabios pienden su plenditud, Las comisuras se bajan,-
porque el orbicular de Los Labios y Los misculos que se Lnéer-
tan, son LLevados demasdiado cerca de su ordgen., La dimensibn-
cerrada neduce La funcibn de Los mdsculos con La pérdida consi

gulente del fono muscular,

Esto Le da a La cara aparniencia de fLacdidez.

La disminueibn de La distancia vertical trae como conse-
cuencia una pérdida de espacdo de La cavdidad cral, La Lengua-
en descanso LLena nomnmafmenie La cavidad; por Lo tanto al dis-
minuin La ddstancda entre Losd maxifares, La Lengua es empujada
hacia Ra gargantae, con el resuliado de que Los tejidos adyacen
tes son despfazados y comprimides, Esta compresiln puede oca-
sdonan La obiuracibn de La saldida de La trompa de Eustaquio y-

menosd cabar La funcibn del oddo.

EL trnaumatismo de La fosa Zemporomandibulan con frecuen-

cda se atribuye al cerramdenic excesivo de La relacdbn,

Las altenaciones de La articulacifn se manifiestan com =
dofores indefinidos, Lncomedidades, ruidos secos, dolonres de -

cabeza y neuralgia,
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Si se cnree que Las condiciones patolfgicas se deben a La
disminucidn en La relacddn,la dentadura debe sen construida -
desde el punto de vdista tratamiento, esio es, se aumenta el o4

pacio graduafmente con varios fuegos de dentaduras,
La dimensdidn ventical se obiiene pon medic de:
1.- Regdlsitnos antes de La extraceiln,

al. Radioghafias de penfdll

bl. Radiograglas de La posicdibn del céndile

cl. Fotoghaflas de pergdl

dl. Contorno de alambre

e}, Modelos de yeso con Los dientes en occlusifn
§l. Medidas faciales

gl. Mascarniflas de acrhllico
La dimensidn vertical de La cclusidn se puede §dfar pon
varios méiodos s

].~ Deteamipando £a mdxima fuerza de cierre de Los maxi-

Lanes.
2,~ Procadimientos de deglusién,
3,~ Mediciones entre puntos de La caxra,
Los nebonrdes de oclusidn de cera usados para defeaminan-

La dimensifn vertical de cclusdifn deben preoporcionan un depea-

te adecuado af Labdio,
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EL bonde de oclusdlbn superdor 4e conforma de modo que el
plano £nclsal sea paralelo a La Lfnea Lnterpapilar y a una al-
tuna que permitfa alojan La Longditud de Los dientes natunales y

compende La resoncdbn hétlca ocunndda,

La Longitud del Labio superfor que nebasa pon abajo de -
Las papilas incisdivas Lndlica La cantidad del bonde de oclusdbn

que sea visible porn La parnte anieriok,

EL plano oclfusal del borde de oclusddn superior debe sen
paralelo a ELa LXnea ala-tragus, como ocurre generalmente con -

La dentiecifn natfural,

ALgunas de Las observaciones usadas como gulas al esta--
blecer La dimendibn vertical de oclusibén con Los rodetes oclu-

sales colocados en £a boeca son:
1.~ EL so0ponte facial global,

2.~ EL espacdo entne ambos bordes cuando Las mandfbulas-

estdn en posdiceiln de reposo,

3.~ Es pronunciacién de palabras que contlenen silvantes
(¢, ¢, eh, f, z,] que provocan La aproxdimacién de am

bos bordes s4in que LLeguen a entrar en contacto,

4.~ Las meddielones entre makcas de La cara con £a mandf-
bula en posicibn de reposo prdmeno y Luego con Los ~

borndes de pclusdifn en contacto,

8.~ La situacién del borde Ainfendior en nelacdbn con el -
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Labio Linfenton en La comisura Labdal,

6.~ EL paralelismo de Loa bordes residuales supernion e -
infeniorn despuls de montar Los modefos en el arnticu-

Ladon,
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RELACTIONES HORIZONTALES DE LOS MAXILARES

Se ha de regdstrar La nelacifn céntrnica del paciente y
se ha de trasladan al anticuladon, Esta posdcidn mandibular -
puede ser utifdizada muchas veces por el paciente desdentado --
después de asentar Las dentaduras terminadas., Para conseguin-
que La prltesis disfrute de La mdxdima estab.llidad y sea cbmo--
da, Lod dientes se han de encontharn a ndvel de esta posiciln -
positenion, asf como en oiras posicdoned exéntricas dentno del-

mangen de La funcLén nommal,

Entre Los métodos uAaQoA para determdinan Las nrelaclones«
mandibulanes horizontales figuran:

al. Los aparatos trazadohres,

b}, Los procedimientos de deglucibn,

el. Lo unién de Los bondes de oclusién en La boca,

dl. Los regdstrnos de morddida,

Aunque ¢8 posible Lograr clenta posdicdbn con estos proeg
dimientos, el dentista no debe olvdidan que cada una de estas -

téenicas LLene en 4L afgunas caudas de ernon,

Se ha visto que el regdstro Lntenoclusal dinecto es un -
método adecuado para registran La relazifn céntrica de muchos-

pacientes,

+

EL registno se LLeva a cabo después de fijar La dimen~ -
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400 veatical de oclusidn,

EL pacdente bafo La dineccddn del dentista efectia cie--
nnes de prueba de Los bondes de oclusidn hasta que Los dos, --
dentista y paciente, se familiarizan con La posdicibn de nela--
eibn céninica, Luego se pone yeso bfando de fraguade adpido -
entne Los borndes de gclusdifn en La regién de Los premofanes y-
de Los molares, y el pacienie cienna en relacibn céntrnica con-
nespecto al nivel de La dimensifn vertlcal establecida sin pe-

netrarn en el medio de impresdidn,

EL contacto dinecto de Los bordes de oclusibn opuestos -
puede producia movimientos en Las bastes de negistro socbre el -
tefido sustentante o desplazamiento del fejido beando. En am-
bos casos el negdstnro que se obtenga sead inconiecto, La rela
cibn clntrnica s¢ debe de reglstrar a un nivel Lo mds prfximo -
posible a La dimensifn ventical de oclusifn elegida., Se puede
condeguli maygon precdsifn neducdendo Ligenamente La afitura def
borde Lnferion con el fin de disponen de espacio para el meddo

de registho.
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REGISTRQS EXENTRICOS

Para ajustar Leos elementos condilarnes en el arntliculadoxr,
se utilizan negistros de protusdbn y Laterales derecho e fz- -

quéendo, obtenidos en cera blanda o yeso.

Est0s hegisiros se hacen geneaalmente después de colocan
Los dientes anterdionres en La posdeddn defdnitiva en Los roder-

tes de oclusdidn,

AL hacen cada uno de edtos negdditnos La mandfbula debe ~
sen sepanrada unod cinco 0 sedls milimetnos de La relacifn cén--
trhica al objeto de disponen de una distancia suficiente para -

el ajuste del arntdlculadon,
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CONSTRUCCTON DE LOS RODILLOS, REGISTRO DE LA RELACION
CENTRAL ¥ MONTAJE POR MEDIC DEL ARCO FACIAL.,

Antes de negistrnan La nelacdibn central para Las deptadu-
nas Lamediatas, debe hacerse un examen mra detewmdnar pedi- -
bLes malas posiciones del maxilfan Lnferdior, que ef pmelente --
prede haber adquinido, en Eos afios en que ha edtade perddiendo-

dientes.

La ptrdida Lanegulan de Los dientes, of desgaste, el -
aflo jamiento y La estruceddn de Los dientes han causado La des
viacdifn de La mandfbula fuera de du relacddn central noimal, -
Parna La estabilidad de Las dentaduras arntifdlciales es necesa--
nio colocarn el maxdilar Lnferdor en su posdedén de mdxdma zelry
4dén, Los ddentes naturales resdsien una psdeddn anoramal de-
La mandfbula mefjor que Los arntificiales, ponque ¢£ anclaje de-
Los dientes natunales es mucho mds grande, Si La dentadura ar
tifleial se consiruye conforme a L£a psleiln central adquirdi--
da, un contacto prematune bajo pesdién masticatonda fuerte ha-
nd que aqueblla plenda estabilidad, y habrd destruceddn de huc-
50 subyacente, Cuando sobre un bolo alimenticdic wes{stente se
efence el méximo de fuerza muscular, £a mandibufa se mucve a -
su posiedbn de mayor retnusdifn, S& fa dentadura fa sdido cend-

trudida con arreglo a esa posdedbn, chocandr dosdgualmente, £0s
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tejidos se nesistinfn y se perndend La estabildidad,

Ve La pbrdida, desgaste y aflojamiento de Los dientes ne
sulta con grecuencda una reduceddn en La dimensddibn vertical, -
Si La monddida va a set abienta nuevamente, La cantidad debe de

tewmdinanse en ese momento,

En La construceddn de este caso panticularn estd Lndicada
una placa parcdal infendon con s4LLLas, EL plano oclusal se de
tenmina con Los dientes Lnfeniores anterdones, y Los nodiLlos-

de mondida se construyen a esa aliunra.

Con cera para bases s¢ foama el rodillo oclusal en La --
placa duperniorn. Se neblandece £a cera en el rodillo supenion,
4e Lleva a La boca y se hace que el pacdente clerre en posi- -
cdién de retrusdidn, La cera es engriada, se retina de La boca-
y se reconta el exceso. S4 La dimensidn vertical va a aumen~-
tanse, debe procurarsde que Led dientes Lnfendlores no LLeguen a
chocan con Eos dientes superiores, Con Los rodillos en La bo-
ca del pcdlente se efercdian en movimientos de proiusidn y ne-
trhusibn para asegurarse de que La mandlbula puede £Legar a su-

pesdedbn mds posierdon,

Probablemente se necesditarnd tiempo y esfuerze pata coane
g4in La desvdacifn del maxifar infenion, Despuls de que La map
dfbula estd en posdicdiln de retrusifn cornecta, se¢ reblandece -
nwevamente La cera del nodc&fe superior y se¢ kegistra La posd-

eibfn, Luego se quita el rocs0 de cera, de manera que no haya
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plancs que guien al maxilar, y se thazan LLneas en ambos rodi-

LLos cruzando el plano oclusal,

EL pacdente deberad de nepetin en esta ocasdidn todos Los-
movimientos de La mandilbula hacda adelante y hacia ainds con <

La finalidad de verdficar cornectamente s4 estas LLneas coincsd

den,

Se pega al rodillo de merdida una honquilla de arcoe fa--
cial de manera que no foque L0s dientes anferiores cuando esié

en psicifn en La boca y sobre ef modele,

Si el operador no desea Localizar el efe¢ cinemdticoe de -
notacibn, el thansponte con el arco facdal sc hace en La 4oama
ondinania, EL confunto del arco facial que sostiene el modelo
supernion se ajusta al anticufadon Lguatande Las ZLeciuras de --
Las varillas condifanes, Se cofoca yeso blando en ef medelo -
superion del anticulador ¢ clerra en el yeso piia asegurarlo~
en La placa de montaje., Despuls de que ef yeso s¢ ha endurecd
do, &e¢ aglojan Las tuercas del arco facial para retdrarlo de -

La horquilla.

La honqudlla puede quedarde en su Lugar hasta que eb mo-
delo inferdior ha side montado, EL esquelefo metdlico de La --
placa inferion, con Los roddillos de cena, se pega al modele 4n
fenion, Este se coloca en nelacdén con ef modelo superdier por
medio de Las Lindicaciones cclusales que se ftomaron en fa beew,

en el momente de registrarn La nelacifn central 44mal. Loy o=
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diflos de cera se pegan muy culdadosamente porque su extensdiln
es mds bien Limitada, Por Lo tanto hay que ftener mds bien pre

caucdbn para que no se pierda esia nelacdln fLinal,

Se coloca yeso entre el miembro Lnfenion del articuladon

y ef modelo paha completan,

Después de endurecido el yeso, se aflojan y se quitan ==

2os excedentes delgados de cera de Los roddiflos oclusatles,

Para La nelacibn de protusifn y ajuste en ebf arnticuladon
se cortan cuatro capas de cera para bases en foama de herradu-
ha, y se colocan sobre Los dientes anteriones y Los nodillos -
octusales de cera, Esta cend se¢ nebfandece y el articulador -
se mueve un cuarto de mlgada en protusidn, con una Lnclina- -
cifn condilan de 10° a 20° . Entonces el anticulador se cierna
en La cera neblandecdida, AL hacen un negisdtro de protusdifn es
muy diglell negufar Za distancia en que el maxilarn inferdion va
a moverse., Ponr esta nazdn se hace el negidino primero en el -
anticuladorn, Luege se engala y se coloca en La boca para que -
el pacienie ensaye el movimienio de protuddidin., Desputs de que
el paciente ha entendido como hacer La proiusién del maxilar -
hasta Las marcas de cera, Bsta se reblandece nuevamente en el-
agua a 135°F, Se uéa agua en vez de una LLama a §<in de conser
var Las marecad panra gudarn al maxdilan a su posdcdibn corkecta. -
Cuando el paciente tiene el maxilan en esta posicidn, se hace~

que aplique presidn masticatonia, Se enfrla La cera en La bo-
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ca y se asienta sobre el modelo en el articulador, Se aflofan
Las tuencas de La gufa conddilar para adapiarfa a La posdicdién -
que el paciente ha regdstrado en La cera, SL al probar el afus
te La gula condilan estd muy Lnclinada, el caso se abrind en -
La pélute. postendior, S4 La gula estd muy horizontal Los nodi--
LLos y Los dientes mostrhandn falta de contacto en el grente, -
Estos ajustes se colocan en tal Lnclinacidn que foda La supen~
ficie de Los nodillos estl en contacto. Cuando €sto se ha Lo~
grado, se apriefan Las fuercas de Las gulas condifanes y se re
tina el negistro de profusdibn, EL nodillo de cera se netfira -
del esqueleto metdlico, y bsfe se coloca nuevamente sobre el -

modelo .

Las placas base y Los noddillos de ambos modelos se retd-

ran definitivamente, ponque ya no hay ninguna oira phrueba en -

esdte procedimiento de construcedbn de dentadunas inmeddLatas,
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SELECCION ¥ COLOCACTON DE DIENTES

Con una fresa de g§Lsura hecta en La pieza recta de mano
se corta el diente de yedo pon La mitad desde el borde Linci--
sal hasta La LLnea gingdival, Se empleza porn un diente que -~

tenga otro contiguo de cada Lado,

Despuls de contado ef diente se rompen Las dos mitades-
hacia adentho para proteger Los puntos de contacto de Los - -

dientes adyacentes, ' -

Estos puntos de contacto debem conservarse cuidadosamen
fe para dar el ancho exacto def diente que va a ajustar en ef
espaclo se excava La porcdidn de La halz a una profundidad - -
aproximada de trnes millmeinos en el borde Labial y af nas del
borde gingival en el borde Eingual, AlLge de excesdo en La pro
fundidad no es Linconveniente porque facilita fa colocaciln -~
del diente y puede sen necontado 84 es necesario, por el Lado
de adentrno de La dentadura, cuando estd teaminada La excava--
edfn en La posicibn de La ralz sigue cuidadosamente La Linea-
gingival, se coloca el diente en su Lugan y se esdiudia el Lar

go y el contorno,
Puede necesdiiar nebajarse en La parte gingival o en el-

punto de contacto, y quizd también en La porcidn incisal, Se

arnegla dedpués pana La ¢cefusidn central con Los dientes opo-
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nentes, Conviene hreconrdar que Los Lnelslvos no deben colocan-
se en La misma proporcddn de sobremordida que tenfan Los dien-

fes naturates.

~ Hay veces que es muy digleil evitar Las Lnclinaciones -«
destructivas ordginadad porn el chuzamienio perc debe hacerse -

fodo Lo posible para mantenernse La estabilidad de La dentadura,

La sobremondida debe sen compensada neduciendo ef borde-
incisal Labial de Los dientes Lnferdlonesd y adefgazando el did-
metho Labio-Lingual, Esta situacibn eninraia difjleultades por-
que La posicibn de Los dientes naturales puede haber s.ido agra
dable y La reducedén de su posicidn vertical ¢ en cambio de La
neduccibn Labiolingual destruind panciafmente e fin de fa - -
construceibn de Las dentaduras inmediatas esto es especialmen-

te cdento en Los dientes supendones.

Hay que hecordar que una de Las principales razones para
construin dentadunas Lnmediatas es el hecho de que no haya cam

bios en La dentadura natural a La dentadura artiflcedal,

Cuando el primen diente ha sido recortado para que ajus-
te enel alveolo, se pulen bien Las superficies necontadas a --
§in de que no queden manchadizas y que el paciente Las Eimpie~-
fdeilmente, EL pulimenio e hace con discos Burfen y con rue-

da de trapo y pdmez,

Después de puldido el diente se pega firmemente ensu Lu--

gan cch ceha pegajoda,
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Ensegusida se salia el diente adyacenie y se coloca el ~-

sustituto en La misdma forma,

Se corda oire diente mds def modelo con La fresda, ¢y es ~

sustituddo porn el diente arntificdal,

Se hepite este procedimiento sustituyendo Los dientes al
tennadamente, hasia que todos Los dientes antificiales se ha--

yan colocado en su Lugan,
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CTIRUGTIA DE LOS MAXTLARES CON FINES PROTETICOS.

EXODONCOA ¥ ALVEQLECTOMIA.

En caso de tener que heallzan extracclones con el fin de
prepaiar Los maxilares para que reciban mds tande aparatos de-
prbitesdis, La exodoncda ha de sen plancada y efecituada con fi--
nes protéticos., Esto significa que Los rebordes alveolares --
después de La exodoncda, queden de fal manera, que £a coloca--

cibn de La protesis no se vea molestada o sea dolorosa,

Se deben de adoptar cientas medidas quirdrgicas, con el-
objeto de facilifar La retencdln, La esiliica, La esiabilidad-
y a veced hastfa La Lnstalacibn del aparato,

Prbétesis y cirugfa se aunan para devolver a Los maxila--
hes su funeibn estética y belleza perdida por Las enfermedades
dentanias.,

Pana La aplicacidn de La teraplutica protética, el necur
80 de La cinugla onal es Lindispensable, en otras ocasdones de-

berd actuar en comdn acuenrdo,
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INDICACTONES,

Toda poncidn dentaria debe de sen eliminada por razones-
terapluticas, no debe sern conseavada por razones protéticas, -

pues en fal caso La prbtesdis dejanfa de ser teraplutica.

Para elegin Ros procedimientos quindrgdicos, ef cirunanc-

onaf debe tener en cuenta el porvenir protético,

Frenie a cada iniervencidn debe tenense en cuenia La foir
ma en cbmo Ainfluindn Los procedimientos quindrgicos en La cdeca
trnizacdibn y nemodelado de Los maxilares, es decin, que Las ex-
thaceiones simples son en muchos casos cirugla insuficlente, -
pero no hay que olvidar que Z@A exéresls fsea depresivas pueden

producin mutifacdlones Lrreparables,
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CONCLUSTONES DE LA CICATRIZACION DE LAS EXTRACCIONES.

EL proceso de cdcatrdizacifn es el midmo con 0 s4in alveo-
Lectomfa, con o sin colgajo, con o sin alveolitis postoperato-
nia, Peno hay difenencda entre Los hresultados, que dependen -

de Las condiciones en que queda La hexadlda,

EL hueso cicatnizal se deposila siemphe sobre el hueso -
remanente., EL peniostio no 46L0 es capaz de caledifdcar hueso,
Es decin que Los huecos alveolanes se LLenan de hueso clcatni-
zal, porque esto puede formarse sobre sus panredes, Pero mds -
drecuentemente de Las alveolfectomlas, aunque se haya Levantado
un colgajo cuidadoso y se clerre La herndida, cubailndola con el
periosiio, Ba cdcatrizacidn 86Lo se harnd sobre La supénficie -

alveolar,

AL hacen La alveolectomla correcta o nadical, no dolo 4de
piernde el hiceso que s¢ elimina, &ine una buena panrte del gue -

hubiena §ormado para LLenan el afvecko,

No se debe eldiminar nebonde, pues &ste es necesario para

denvin de esqueleto a La osificacibn cleatrizal,

La cicatnizacibn es mds ndpida cuando se ha heche ya al-
veclectomia, no a46L0 ponque fa cavddad Ssea a rellenar ed me--
non, sino tambi€n porque Los phocesos son mds activos, prolife
rando mds prhonto el conjuntive y empezande antes a La repesd--

cLfn del hueso,
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dan La cleatrnizacibn.

La cicatrizacibn Gaea, que 86Lo puede consdideranse teums
nada cuando fa estructura del huedo cicatrnizal se ha hecho ~ -

ddéntica a La def vecdno, tarda cerca de seis mesdes o mds,

Los genémenos de aifrofia pueden continuar después de de-

terminada La cdcatrndzacdbn f6sea, o sea el remodelado,
Las pritesis desequilibradas son factores de atrofla,

Las inflamaciones remanentes coptribuyen a La atrofia -

Gsea,
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La alveolectomia y La exodoncda, con el §in de prepatat-
un maxilarn panra La pnftesdis, puede hacense en foda La exten~ -
s40n de La arcada, o de oiro modo divddin £a operacibn en des-
0 thes zonas, estes phocedimientos estdn en razlfn con el nime-
no de dientes a extraerse., En genenal e8 preferdible dividin -
La anrcada en tres segmenios,

Un segmento posternionr derecho que se¢ extiende desde el -
espacio intendentario entre candino y primen premolanr haeia - -
ainds .

Un segmento posternion izqudiendo que Liene Los mismos El-
mites .

Un segmento anterdor comprendide entre ef candno ¢ candi-
no al cual 84 no se oponen razonesd edpecdiales Le reafizaremos-

el tratamiento de prltesis Linmediata,

Las mismas conddideracdones s0n para el maxdlar {nferiorn,
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INCISTION

Se traza una incisidn a Lo Lango del nebonde alveolar --
desde La fuherosidad en el caso del maxilarn superdorn o de Las~

papilas piriformes en el caso de £a mandlbufa,

Esta Lncdsdlfn se dindigind desde Los caninos para tenen -
amplitud y evdtan un posible desgarre de mucosa por sen fusto-
el colgajo,

En La negdfn de Las plezas dentanias anteriones se hacen
incisdones desde el bornde del procese desdentado en La pante -
distal de La dlidma pileza exfsiifente silgudlendo una posdeifn « -
oblLfeua hacla ef sunco vesilibular de ambos Lados, uniendo es--
tas dos Lnedsdones con otra que deberd segudin exactamente el -

mangen gingdval de Los dientes en La regifn Labial,

La incisibn para La cara palatina debe de sex minima, pa
ha no trnaumatizar La fibromuccsa en Las manlobras openatorias,
pasa %*al cbjete se thazan inedlsiones paralelad a Las bucales y

de una extensibn de cinco milimeitnos aproximadamente.

>



60

PREPARACION DE LOS COLGAJOS,

Con una espltula roma o un Lnsdtrumento adecuado, se Le-~

vanta el cofgajo mucoperifstico,

La cantidad de efevacién def colgajo Labial o bucal estd
en dinecta dependencia con La extfensifn de La operacidn, penro-
por Lo comin es suficiente 4eparan el colgafo &6Lo hasia La ne

giln del tercdo apical de Los dientes.

No se debe desprender tolafmente £La §Libromucosa gingival
sino dejanla adhenida al hueso a f£o Larngo de éu unibn con £a -
mucosa §Loja del fondo del surco., Asl se evitarnd el peligro -
de desplazan Los Zejidos méviles del fondo del surco en el mo-
mento de suturan, Lo cual tepdria el Lnconvendente de descenden

Las insenciones muscufares y reducir La zona chapeable,

Hay que evitar Los edemas y hemaiomas postoperatorios --
que son a condecuencia de intervenciones de Larga duracibn y -
mandipulacidn exagerada de Los colgajos principalmente del sux-

co vesdibulan,

L]

EL colgajo palatino se separa segdn Las mismas noamasd. -~

Ambos se mantienen apartadod con separadonres.

EL Lntenno puede sen sostenido con un hifo aienda, que -
se fija a un molar de Lado opuesto o a La comphresa de campo -~

con una pinza de Kochexr,
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CIRUGIA E INSERCION DE LA DENTADURA,

Se anestesia por ingilitracién Local, usando La menon can

tidad de anestésico para dismipuin el thaumatismo.,

Se Levanta un colgajo mucoperdlbstico antes de La exthrac-
cién de Los dientes, pana quitarn algunas de Las prominencias -
de hueso, EL cofgajo de perdiostic &6Lo se LLega hasta La aliu
na del hueso que va a sder quditado, Despegar demasiado el pe--
ndostio ocasiona La formacifn del tefido cdcatrnizal a Lo Lanrgo
def boade y Ra inglLamaciln immediata, posibLemente con §orma--
eiLén de un cofgulo. SL esto se evdita, el bonrde de La dentadu-
ha, puede dedcansar en tejido nonmal, EL hueso- se corta con -
cincel para facilitar La extraccddn de Los dientes y disminudlr

el Atraumatismo. - Endegudlda se extraen Los dientes,

Las proyeccdiones alitas y agudas de La aplfisis se redu--
cen con pinzas gubdlas, Las punias pequeias se eliminan con L4 .
maé para hueso. Se abate el cofgafo y se coloca La gufa trans
parente de acallico apretadamente en La poredén posterior de --
La apb§isis para proban su asentamiento en Laparite anterior y-
ven 84 hay compresibn de Los tefidos. S4 se ven zonad de fd~-
quemdia a través de La gula e conta un poco mds el hueso en es
tos puntos altos. Esta prueba se nrepiie hasta que La gufa - -
asiente finmemente 84in comprimin Los tefidos, S4 el colgajo -
hesulia de Bongitud gxca&éua al corntanls suavemente en su 4i--

tio, se conia el excedo con Las tijenas,
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Hay que necordar que este teflido debe de tenen Longitud-
sugiciente para que debajo de &L se fomnme un codgulo y que re-
sulte La credta de La apbfisis bien redondeada, 84 esttina el -
colgafo para que cubra el hueso, puede resultfar una chesta an-

gosia y aguda-

En La cirugla de dientes antendones es sufdcelente gifan-
el colgajo con un punto de sutunra, pues con mds puntadas esiti-
rania demasdiado el cofgajo. La sutura no debe hacense en La -
LEnea media, para evitarn Los vasosd y Los nervios que salen del

<

agufero palatfino antendion,

Muchas veces ef colgajo sobre el hueso quedard en posi--
edbn s4in ninguna sufura y clcatrnizand sin diflcultad, pero a -
veces Se desprende y La cicatrizacidn se retfarda mucho, Por -

edo Lo mds segurc es colocar una sutura,

Ahona La dentadura se estenildiza en una solucdidn de bi--
clono y se colfoca en La boca, e hace que el paciente cierne =
para La Lnspecedidn de La oclusifn, S4 no se aprecian puntos -
de contacto se Le dan al paciente Las insdtrucciones {inales g-

una nueva cita,
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INDICACTIONES AL PACTENTE CON DENTADURA TNMEDIATA

Que el pacdente fome Las disposdiciones necesanias -
pata que afgulen Le acompafie al consdulftorio dental -
el difa que Le han de exthaer Los dientes y Le han de

ponen La dentadura artdlficdal,

La dentadura debe estar colocada en La boca del pa--
ciente durante Las prdimenas veinticuatno horas, Se-
Le permiten al pacdenie algunos perdiodos de descanso

durante Las sigudlentes velnticuatro horas.

Se Le adviente que dejar La dentadura fuera de* £a bo
ca al princdpio puede producdir una inflamacibébn que -
haga imposdible ¢ exiremadamente doforoso el colocanrn-

La dentadura nuevamente,

Durante Las primenas vednticuaihro horas puede sen -~
ventajoso usar compresas heladas sobre La cara quin-
ce minutos cada hora para reducin af mindimo La tume~

faccién,

Se Le ha prescriifo un analgésico en caso de que el -
paciente no pueda doamir pasa calman el dolon que pu

diera apahecer,
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Si el fiempo de coagulaciln es muy Largo y se produ-
ce escunnimiento sangulneo que no cesa, se nocla con

deido tdndco La dupenficie Lntendon de La dentadura,

Cada vez que se quite La dentadura, el pacdlente se--
debe de enjuagar La boca con agua salada templada, -
Limpie a fondo La dentadura antes de velvern a colo--
carse, Que no use sofutoriod comerciales nd pastas-

analgésicas,

Se instruye al paciente para que no mastique nrada du
rante Las primeras veinticuatro horas y se percibe -

una dieta LLquida.

La mondida no ha sido ajustada y La dentadura no tie
ne mucha estabilidad, La cual ha de mejorarse al per

feceionar La oclusibn,

Esta cornrecedlln no puede hacerse hasta que La infla-
macifn no haya desaparecido, Lo cual ocunte en dos o

trnes dlas.,

A fas veinticuatro hohas se examina La boca, para --
ver 84 Los bondes no oprnimen y no hay dreas de pre--
646n excesdiva en el Lugar de Las extracciones. No -
es diffedll encontran Los puntos que no han sido bas-
tante recortados después de La extraceibn de Los - -

dientes, Estos puntos altos se manifiedlan por su -
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color nojo cereza; se marcan haciendo una circunge-«
heneda alrededon con Lhpdz tinta y La sefal &e pasa-
a La supenficde Lnterna de La dentadura, cofocando «

Esta en su siitdo,

EL fnea marcada 4e rebaja con una pledia., Pasados -
dos dfas se examina el cado para ver s hay exten- -

s48n excesiva de Los honrdes,
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REAJUSTE DE LAS DENTADURAS

EL matenial de Lmphresiln debe ser de un tipo que ZLenga -
nesistencia mindma y suficiente tiempo de §Luencia. Por esta-
rnazén La modelfina esid contrnaindicada como material para Lmpnre

8ib6n de neafjustes.

Se usa dnicamente para extender pestaiiad cortfas y para -
Llenan netenciones. S4 necesita aumentarse La dimensdifn verii
cal, no debe hacerde con el materndal de Limpresdifn, sino con ma
tenial oclusal Lnterpuesito, cera o modelina, Este camblo ven~
tical se efectia aniticulando Los dientes nuevamente después de

que el caso ha sido montado,

La idea de que £La dentaduira puede coriegirse poniendo --
simplemente un materdal de impresddn en su interndor y sometién
dofa a tratamiento, es generalmente engaiosa., lna dentaduna -
bien afustada, en Lo que ¢ refiere a La adaptacibn sobre el -
tejido, no dard buen servicio 44 tiene contactos premafunrocs -~

cclusales.

Las fuerzas que obran constantemenie sobre Las estructu-
has de sopornie por edta dedanmonfe hardm que eof hueso se reab-
sornva, haciendo que fa deniadura se desajuste, Por Lo tanto,-
es necedario nestablecen Las nelaciones oclusales correctas en
el momento de hacer Las nuevas Lmphesdiones. La igualfacdiln de-

La phesibn de Los fejidos y de La presibn oclusal debe sen una
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consideracibn esencial en ZLoda La técndica de reafuste de La --

base,

PROCEDIMIENTO TECNTCO
DENTADURA INFERIOR,

La supenfleie connespondiente al tejido muestra fheas ne

tentivas que deben reiinanse,

Se recontan Las dreas retentivas de La Aupenficie Ltin- -
gual de fa dentadura, adf como Las dreas distolinguales de La-
pestaiia Lingual, 84 La dentaduna estd sobrne extendida en cual-
quier drea, lLa pestafia debe heducinse en Longdtud, Si& es2d de
f<clente en extensifn, Las pesdfaflas deben alargarse con modeld
na, Las dreas aliviadas se cubren con modelina, que es adherdi-

da con calohr seco,

La cresta de La apl§isis se aldvia cortando La vulcanita
milZmetno y medio, Esto es aconsefable en todos Los casos por
que disminuge La presifn sobre el tejido blando contra la agu-
da cresta fsea subyacente y favorece La mefor colocacidn del -

tejido fibroso a Lo Lanrgo de La cresta apofdisiarnia,

La dentadura también es aliviada scbre el tejido blando-

de Lo almohadilla retrhomolan,

La modelina se calienta en agua caliente y La dentadura-

sde asdienta en La bocu,
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Se hace pasta de 6xido de zdine y eugenol y se coloca en-
La supenficie inteina de La base de La dentadura; Esfa se vuel
ve a La boca y se hace que el pacdente cierre con movimientes-
de deglucifn, EL pacdiente 4ufeta £a dentadura bajo £igera pre
s40n masticatonia mientras hace Los movimientos funcionales de
L0s Labios y de Los carnrnillfos, Luego con La boca momentdnea--
mente abienta y La dentadura sujeta Ligeramente con Los Lndi-~-
ces, mueve La Lengua de Lado a Lade, Despubs de que se ha en-

dunecdido La pasta, se retira La dentadura y se examina,

La dentadura se pone en La prdimera parte del frasco de -
Los dientes hacia abajo en ef yeso, y enseguida se vacla fa se
gunda parte del f§rasco, Despuls de que se ha calentado el - -
frasco, se separan Las dos partes y se saca el matenlal de Lm-

presidn,

Se escandifican Las superficies de La vulecanila y se en--
cuadran Los bordes pana formar La unidén a tope, a La cual pue-

de adherinse La vulcanita nueva sin formar bondes delgados.

Se afade suficiente goma a La vuleandiia vieja para LLe--

nar el espacio que ocupaba el matenial de impresifn,

Se juntan Las dos mitades def frasco y se prensdan hasta-
el cierne, Se recorta el excedo de goma de Les bordes penifé-

nicos,
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DENTADURA SUPERIOR.
Peben recontanse todas Las netenciones,

Se afiade modefina, para substituirn el matenial necontado
de La base, se sumenge &sta en agua caliente y se asdienta en -

La boca,

Se crea un aldvio en el frea duna y otro en La apbfisis-

cLgomdtica,

Se hacen tres perforaciones en La base de La dentadura,-

en La pante Lingual de Los dientes anterionres y podlerioned,

S{ se va a hacer posidam al obitener La Aimpresifn del rea
juste, se pone modelina con calor seco 4obre el drea de postn-
dam, &e Ssumenge La pieza en agua caliente y se asdienta con pre

4i6n masticatonda,

Se pone modelina en fLas supernficdies oclusales de Los - -
dientes, se hebfandece en agua caliente y se¢ coloca La pieza -
en La boca y se LLeva el maxilan a 4u podicifn de magor retru-

s46n mientrad el paciente eferce presdidn masticatoria,

Despuls de que se ha obtenido una relacifn central satis
fjactordia se pone pasia de Gxddo de zinc y eugenol en La super-
f§icie inteana de La dentadura, La dentadura se LEeva a fa bo-
ca, e coloca Ligeramente en poddicedlbn y el paciente clerra en-

Las mancas con La mandfbula en nefrusibn,

A

Endurecida La pasta se saca La dentadura y se examina La



~d
Lot

Limphesibn,
La impresidn se rodea con cera para conservar el ancite

de La pestaiia. Ie

EL negisitno oclusal se protege con yebo con una cubiexia

de papelf de cera mojado.

La dentadura superdior y el modelo 4e montan en £a depia-
dura Lnfenior, La cual ha sido moniada por medio de un arce {a

clal,

La base de La dentadurna se ha separado def modelo, se --
han quitado Los dientes y se han colocado en relfaedlbn al mede-

Lo superior y Los dientes opuesdios Linferdones.,

Se ha colocado cera so0bre Los dientes Lnferiores; La den
taduna supenion de prueba y La dentadura infendior se han cofo-
cado en La boeca, La mandfbula se LLeva a su posdcibn de mayor
netrnusibn y se hace que el paciente cienne, EL caso se coloca

en el anticulador y se verdfica La correceldn de mentaje,

Si esid cornrecto Los dientes se colocan y ef caso se ter
mina .

SL no hay regisiros dispondibles cuande es neccdaric mwon-

Zarn un caso fenmdnado para cornrneginrfo o para el reajustv, o3 -

necesarlo hacer un regisino con el anco facial,

Se pega a £a horquilla un nodillo para bases y 3o cofeca

en La boca del paciente, haclendo que &ate cienne, Dotfewmina-
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da La colocacifn de Los céndilos, con Las marcas correspondien

tes, se pone en La horquilfla ek arco faclal y se fifa,
EL confunto e retina de La boca,

La dentadura superdor colocada en Los huecos formados -~

por Los dientes supenioned.

EL modelo superdion se LLeva a su posdciln para esfable--

cer su relacifn con el articulador por medio del aireo facial,
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CONCLUSTIONES

La prétesis inmediata es de Sptima aceptaciln ya que fas

ventafas que exdsien en Esta son basifante aceptables,

Los errores Son minimos, esdto puede salir adelante con-
La ayuda misma del paciente, pues debe de esfan plenamente - -

coneiente de Lo que 4e Le va a hacexn,

EL prover al paciente de una dentadura artificial debe -
sen hecho por aquellbos que Zdienen habilidad, conocdmiento y en

tendimiento de Lo que se debe hacer en La prbitesis inmediala.

Si Lo que se menciona anteriormente existe habrd una -
gran satisfaceidn para el cdrujano deniisia como para el pa- -

efente,
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