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ImTRODUCCION

A medida que fui escribiendo este tema desperto un gran interes
den 1o de mi, primerc por que me di cuonta de que la odontologia cuen
ta con un goran ndmero de espaoialidades oon las ocuales podemos ayudar
al pacionte a guo dure lo menos posible edentulo y segundo por que me
dio la oportunidad de profundizar mis conocimientos y esclarscer mis -

dudaa sobre esto tipo de rehabilitacién buoal,

A continuacién mencionaré los capitulos que esté tcma tratard,-
se iniciard con el estudio del paciente, roalizando una historie olf-
nica tanto »rotétioa como roneral, para tener presonte el estado bucal
vy general del paciente as!f como sue experienciae on el uso de aparatos
protésicos, 2s también imrortante ejecutar un estudio radiorrdfico pa=
ra obsaervar en que oondiciones se encuentran los tojidos duros y blan=

dos de la cavidad oral,

La toma de impresionsc recaliza un papel muy importznte ya que =

agul noo daremoc ouenta de co:o cmpozarenmos nuectra prétesis inmediata,

Reonecto a las ventaias y dosvontaias se le dors una amplia in -

PTorracidn el pacicntc, muee existen nracientee que lec resulta incomodo



adaptarso facilmente al uso de las prétesis,

Una voz hecho oste andlisis el odontélogo decidira si esta indi-
cado o contraindicade ol trautamiento y quo tipo de prétesis es la que

se va a olecir dopondiendo del caso,

La intorvencién quirirgica, puede realizarsc en un diente ocn un
maxilar e inclucive en los dos maxilares y es el odontolégo el que de-
oidird la oxtenoién de la operacién, pues cxisten diferentes técnicas
quimirgicas en la cual depondiendo del caso este eligiré la técnica -
que mds domine, Diohas técnicas son mencionadas en un capitulo de es~-

to toma,

% importante llevar un orden o secuencia al ofectuar la elabors
cién de la prétesis inmediata asf como en las téonican quirdrgices, -~
ancstesia o instrumental con el fin de¢ quo se traumatioen lo menos po=-

sible los tejidos duroo y blandos del aparato ectomatognético,

Do esta técnica de rohabilitacién bucal-protética del pacianto -
6o podrdn ohten:r los mojores resultados y el mejor aprovechamiento =

tanto fisicas, menialcrc  soclales,

"inalmento s8¢ procederd a la colocacién de la prétesis vigilando
los cuidados pos overatorios, tante do la cavidad bucal asf como el -

cuidado do su prétesis,



PROTES IS INMIDIA™A

Dofinicién:

%8 el procedimionto de rchabilitacién bucal ouo oonsiste cn la -
colocacién do los dientos innediztamentc despuos de las oxtracciones -

dentnles y regularizacién de los maxilares,

wsta definicién como otras, se han dado de prétesic inmediata, -
Saizar la dofine: ¥o a~uel aparato protésico que se coloca entrec unos
minutos y uncs dfas dospués de las extracciones, psro siempro antes -

&

del oiorre de las brechas quirircicas,

CAPITULC I

UOPEDIC MRT TACI MNP T WA TRCT CIT ITY DIATA

Antos de empezar cualgquier tijo éc rehabilitacidn buocal debomos

tener prosente ol estudio del raciente, r»ara lograr dicho estudio nos

basaros e» los siruiontes métodos:



=~ = Historia Clinioa
- Historia Clinioa Buoal
- Tstudio Radiogrdfico
-~ Diagnéstioco, Prondstico y Plan de Tratamiento

- Ventajas y Desventajas

Historia Clinioca,~ U la biografia del paciente en relaocién a -

sus padeoimientos, incluyondo todos los datos y anteoedontes aotuales
quo puedan estar vinoulados con cllos, oomo son: su medic ambiente, -

hdbitos y coctumhres,

La historia olfnica debe llenar oiertos requisitos para hacer la

préctioa Wtil y actual, uno de estos requisitos es 8l de tomar encuen-

ta los padecimientos actuales,

El examon clinioco debe ser minucicso y sistevdtioc, anotando en -
una ficha los datos adeoundos para que noe permita un ordenamiento com
ploto, cin incurrir on omisiones, Dobemos preoisar ¢l valor relativo
en los sintomac e informaciones cobre tolo en loc hébitos y aotitudes

dol paoient-,

La rcalizacidn de la hicsteoria olinioa en prétesis inmodiata cs -



con 8l fin le tener la sepuridad de:

l,- Que el tratamicnto de rchabilitzcién bucal no porjudique
el cetado del paciente ni ou bicnestar,

2,~ Para averiguar si la prosenoia de aiguna onformedad o la
tomo de alain medicamento destinado a su tratamiento, pueda ontorpg -
oer el éxito del tretamiento aplicado,

3,~ Pare dotectar una onfermedad i:morada que exija un trata-
mionto aspeocial,

4,~ Para ocnservar un documonto grdfioco que puede resultar -~

util eon el caso de que el paciente no quede conforme con 6l tratamien-

to realizado,

La historia clinica constituyr un documento central en el expedien
te del peoiente, Al hacer la historia olinica ol dentista debe apren-
der a eacuchar al paciente, darle la libortad de hablar, de que uss sus
propios términos como bass —ara nuevas prosuntas y aceptar o rechazar
lo que es dtil al diasndstico, De su buena claboracién depcndeord el -
éxito o el Pfrmcaso del denticta para consopuir ol mayor prov:cho para

el paciente,



Historia Clinica Ducal,~ 71 nrcposito de elaborar la historia bu-

cal, es para saber si el paciente ha tenido exporiencia en ol uso de a
parctos protésicos, asf ocomo también podor observar on que estado se -

encuentran los tejidos duros y blandos del aparato cstomatésgnatico,

Al realizar la historia clinicn bucal empesareros por inspecocig

narsg

a) Tao0ies,~ '8 importante conocer ecto porqua si se obsorva
ol colapso facial en porsonas jovones, asf como la pordida do la altu-
ra facial, la -ovilidad ~andibular, el hundimiento do los labioc, cong
tituyen a sirnos de una atrofia avanzada o prétesis mal ajustada,

b) Tono de los Tejidos,- Lot toiidos peribucales pucden ser -
tensos o flacidos, esto es imvortante porque en un paciente con muscu-
los fuertes y de ~ran tonacidad la prétosis debe s-r mds presisa, on =
cambio en un paoiente con tejidos flacidoc la prétesis so hace sobre -
una extencién sin nin~dn problema,

o) Dominium Muscular,~ Influye sobre el rosultado final de la
prétesis, Se debe de observar la facilidad con quo el paciento muave
la lenmua, Las porsonas con escaso dominio muscular tiene dificultad

para adaptnrss a la prétesis,



d) Tanafioc do los "axilares.- ™tre mds grands Gea un proceso,
presenta mids problenas,

6) "orma de¢ los Maxilares,- Pueden ser cuadrados, triangulg -
ras o redondos,

£) FPorma do loa Procesos del Reborde Alveolar,- Fueden ser -
~randos, panuciios o atrofiados también, sc dobe obgorvar si no existen
crestas o deprecionoec dobido a extracciones lo cual serd una indicacién
cuirdrmica (regularizacién del preceso).

g) Insorcién de los Tejides "ovilas,~ Det.mminar la insercidn
de loc frenillos,

h) Post Dam,- "ste podrd ser ancho, delrado o mediano,

i) Boveda Palatina.- Puede ser prominente a lo largo de la 1%
nea media, llamada también toruc palatino,

j) Hucosa,- Puarde sor flacida o tensa,

k) Fosa Retromolar,- Pucde scr alta o baja.

1) Sensivilidad Bucal del Taciente,- 3o puede presentar por -
nausonc ¢ dolor,

n) Rclacién Labic Alveolar.,- Tu de ser larvo, corto y mediano,

n) Lensua,~ Tnfluve en el 4xitc do la prétesic, se debe obser

var ¢l veldren ¥ movilidnd de la nisma,



fi) Saliva,- Se puode prosentar en forma esnosa o del-ada, la

onal influvo on la rotenoién o adecién do la prétesis,

s importante t nor muy prescnte sl oxamen buoal, pucs do estoc de

pende une parte el diagndstioco, prondstioco y plan de tratamiento,

Sgtudio Radiogréfico,- El examen radiogrdfice buocal es utilizado

como mcdio para desoubrir ancmalias y conocer las intiridades de su con

formacién anatémica,

Los maxilares nresentan oconcavidades, lineas, orificios, canales,
oonductos y regionos que so traducen radiogrdficamente por ima~senos ra

diopacas o radioldoidoe,

Las radiogrdfioas representan un auxiliar del diacnéstico, auxili
ar porque nl diamméstico definitivo no pueds hacerse solamonte con las
radiogrdfias, estas se linitan a proporcionar unicamante infornecién -
la cual avnada a los datos dn la historia clinioa y otros procedimien-

tos de cxamones, podemos foirmarmos un diamméstioo, prondctico y plan -~

de tratamiento,

dQue nos proporcionan las radiograffas?, nos revolan las formas -

bA&siocas con cuc el tejido calcifioado reacciona & los procesos patold-



gicos,

Como so mencioné al princirio las radiograffas prosentan imagenes
que pucdaen cer radioldcidas o radiopacas, les zonas radioldcidas nos -
indican las oxistencia de procesosc detructivos e¢n ol hucso, miontras -
que latc zonas radiopncas anormalec representar prooesos proliferativos,
Una lecién con zonas radiolucidas y radiopacas sufren simnultaneamente

destruccién y proliforacién,

Las radiografine también nos proncrcionan algunas alteraciones de
los tejidos blandos tales come celcificacicnass on los corductos o sglan
dulas salivalons, calculos on =1 conducto de la parétida y do la subman
dibular, asi como también de cuerpos cxtraZos tales coro amujas rotas,

matorinles dentales o reciduos de ericcdics traundticos,

Trrores de los radiogra®ing; una oxvoocicién incorrecta nos produ-~
cird prliculas demasindas elaras u obscurac, asi coro onlongaciones o
deformar -osiblcs anomalias, También se ruoden encontrar errores en -
ol rovelalce de las pelfculas dado a cue no so lo da el tiompo nocesario

tanto en el ravelador como on ol fijador,

‘s conveniconte revatir la radiograffz cuando la interprotacién cs

dndosa,



N 2l cacc Ce la prétoric inmadi~ts el estudio radiosrd’icc e
i~vresindible pu“c cuando ssta indicad- uvna intervencién quirirgica
o so localizar restos redioculares, como Drocesod infecciosos nos faci
lita cl diarnéstico quirdrrico-;rotético, ya qu la pré.csoie ce colo~-

ca nocon minutos desrusde do haber ¢ ectuado la operzscidn,

Alsunos rroctodrnzistse profieren las pelicul!zs oclusnles Hara
axaizinaT los narilares ;- asf roder ubicar a los dientern ri:teonidos o
no orupcionnies, vestibular y linmualmente, descubrir cu rhos exira-
fios, sersnir linen: de Tracturss, localiunr cdlenloc eon loo ccnductos
¥y observar la léneiind do 1lns raicra, Ln técnica ;ara tonar les rn-

diocra~far oclusnl.r censiclie =n coloenr 1z pellienla v 1 rlaro oeclu

sal,
Tarn "ectrer lo ex-ocisidn avister dos ti oo:
l.- Transvorsal,
2.~ “opcrThfica,
Los dos con transversalec o rolaciér co: el -lanc sarit-) del
cuerro,

“ogicién d2l1 -acienteo.~ Arcal- surorior co- ¢l :leno leo oclusidn
wrizonirl aaralolec al! -iso, 1la suuer™ci-: aciiv- Je la placa te colo

ca ¢n cc:inctc cen 1z sumer”iciec ee’rserl do los il nt .. vu sriorec, la

- 10 =



. . . . o
anrul-cién »are los dienter surerior s anteriores ss do +65 y el run
to de refe-encin donle se c~loc~ el cono o8 en la runia de la narig,

. : . . 0
~=»p log dient c ru=cricres rcsterior-s lo nn-oulscién es de 20 y el

wmto de refermncic donde ce conloca el cono es en la frente,

h logs cienrtes inforiores el nracionte se ccloce o wvosiocidn recli
: o
nerda ot 'n- avwwlocién do 2850 mds o menos ¥ el cono se colocard con

o
ma anrmilacién de ~4%  con ~trto de recforencia en la unta de la berba,

Las rcdiografias -eoriaicales o ranerdricas también son usadas por

ol nrestodoncicta mufc stongs ~elficulaa nos infor~as:

Tientos cve no har hecho ervroid, diznter incluidos, esterosis,
odoxtornz, tapello del seno raxil-r, localiscpcién de a-+iero mentoniano

» ¢l e-ozcr 1 teofido blando gue cubre las crestas tclvéolaraes,

“'sins rziecrrafias constan de una cerie lo catorce melfcu as, sig

to surarior-~s ¥ siete inferiores, las a=gvlaclonco son les sisuiontess

+25 +30 +45 +45 +3C +25

-11 -



Diagnéstico, Pronéstico y Plan de Trataniento.- Son indispensa -

tles pnra lograr el mejor “4xito en la elaboracién de la prétesis inme-
dinta, permiten determinar el plan de tratomiento adecuadc para cada -
paciente, solventar y proveer nuchas dificultades y al miomo tienpo el
dontieta pucde contestar con presicién las preguntas gue ol paciente -

hege al respecto,

Y1l diagndstice lo poderos clacificar en dos partes:
l,- Tucal,- Ps la interprctacidén de los cintcmos, o sBea que -
son todon loc datos e in“ormacidn del estado ~enoral del vacicnte,
2,~ Prot&tico,- s la oltcencidén de los clementos del diagnés-~
tico buczl pars conecer o seber las oualidades nue deben do satisfacor

una prétesis y por lo tanto la probabilida’ de realizaro con éxito,

vl T"ronéstico es un conplemento obligatorio e inmediato del diag-
néstico, no eeo posible el préndstico si no hay diagnéstico ya gue an -

boe integran el consepto qu: se hzco sobre ol paciente,

@1 pronéstico al imual que el dia~néstico podomos clasificarle de

dos meneras,
1.~ Pronéstico préximo (roribilidad del éxito), 2ste pronésti

co se da cn personas jovenes, con bugn cctado .renerel y Droc:so sanos,

-12 -



a oondicién :onlLién do que la prélosis llcne los ocuzlidados técnicas ~
oun gor: rotoncién, cororteo, ectabilida’ y funoién,

2,=~ Tronfstico nmedizto,~ 8 la durabili?ad en sorvicio,

71 plan do tratamionto debe cubrir tode ol perfcdo de transioién
ontre ¢l octado actual  1la normeliczaciédn deol paciente con la prétesis,
Tomando on cuonta quo eoxioton casos diforontes hay quo tonor ouidado y
rensarlo fotonidanonts, ya cus el cstedo genoral del pacienie, son fac

tores detorminantus para :la%orar ol plan de tratamionto,

"l estado del hueso, #s importante para =1 plan do tratariento, -
dobemos tenor eon cuente si loa dientsc son perdidos a consucuenoie do
wia onflormednd pericdontal, en este caco ol rronéetioc co menos bueno

a quo 8i la perdidr ha eide a causa de la carias,

"1l n¢mero do oxirzccionns es otro factor determinante pera cl plan
de tratamicnte, ya quo la prétesies inmodiata puede sor de uno o de des
dientos, ci ol pacicnte trac prétasic 2% uso 8o le uosden anracar a es
ta sisnde asi el pronéetice claro,

™ ol caso do ura prétesis inmedinta todes los dieatio, ol pronés
tico d« duracién cn servicio y el de udtilidad inmediata nc ¢s el mismo

quu en 21 primer casc,

- 13 -



Log protécistas prefieran haoer las extracoiénes postorioraes para

asentar la prétesis inmcdiata sobre hueso mds estabilizado,

Respecto al estedo noneral del paocionte es importante tunerlo em
cuonta ya que nos puede contraindioar el tratamiento debido a que el =
paoicnte no 2:8ta capacitado para ~ecibir rehabilitacién bucal, Fn es-

te caso Be aconssjan les prétosis menos violenteas como sont
La prétesis paroial aditiva y la férula quinirgrica,

Los Dro, Caotro y Saizar, refieren que o8 mejor no indicar aque -

1lo que no importo mejora y quec no oste soguro de oumplir,

Tanto mds oomplejo sea un rlan de tratamiento, mdo importante ss

su fornulacién escrita dandonos su tScnica que consisto ens

a) Doterminar si habrd cambios dec altura, posicién, tamafio, =

forme y colores deo los dientas,
b) Rstﬁdiar oi la ~dontaoién puecde hacorse por etapas y cuales

puedon ser, exarinando 1la situncién en que estard el paciente durante

cada ctapa,

o) Considerar las m didas auxiliares inmediatas que puedo re-

querir su estalo actual y on cada etapa,

d) “stablecer el tipo de oirdsia adocuada para cada interven-

-14 -



cién,
e) Calcular losc presupucstos ¥ sus variaccionos de acuerdo con
el plan que se adorte,

£) Toner presente los cuidaios postoparatorios y la atencién

rrot8tica adecuada,

%l paoientc debo esiar consicnte de la probabilidacZ de requerir -
nusvas prétosic despu’s de seis meses o un afio, pera restablecer la al
tura perdida consecuente a la atrofla de los maxilares que la prétesis

inmediata nc jucde compensar,

VYontajas y Dasventnjas,— Las vontajas de la prétesis inmsdiata ae

puedon oclasificar en:
l,~ Anatémicas,

a) Impido la pérdida de la altura, al rcemplazar el tipo -

oclusal,

b) "“ite violenciaez a la articulaoién temperomandibular,
c) Tupide ol ensanchamicnto lirrual,

d) Imeide .1 colapso labiaml y o' hundimiento de las mejillas,

2,=- Muncionales,

a) Termite a la mosculatura nstar en sn nosicién normal,

- 15 -



4

b) "wi'a la nnor rarte de trasicrros y roajustes fondti~
nos,

¢) Facilita 1a racticacién, roducizndo lon Teajustes die-
t4tico8 ¥ lirestivos,

d) ‘antiene normalmente las ac’'ividn es do la vida en re~

lacién,
3.~ Zetéticoc,
a) Izpide el colapoo facial.
b) Pernite maicres conciderables,
4 .= Pglouicas,
a) Mlimina la humillacién,
b) Perrite montonar el ecuililkrio bionztfcosocial,
¢) Reduece lo: trastornos del acostumbramicnto a la préte-
gig,

Dontro de lo- denventri-n nofomot cmbre~~r 1=z si-uiontoct
a) La coordinacién proléiice, =s8tzblocida eon dia~nésticoc
oxacton ¥y ajuctes indicados en arbor arntides, Las intorvenclones oui
rir-icas al dejar ‘e ser ‘mitarinc para extemderce e s~ruros ‘e digates,
£ hrcen nés traumaticas exi-iendoc habilidad y dcnminio, a2l i~ual que -

en ~1 trabzje nrotético, ya o e8 Pdecil eaer ~n -1 “racaso,

- 15 -



b} La sclaccién de casos, ante la »d-ntacién toial ci no hay
contraindicacién, ¢l protesiste no tiens pro’ lemas para c<laborar la -
rrétesis, Ante la adontacié: “utura, ol reemplaze nor prétesis inne-
dinta. entran en juego factores como: estado zeonoral del pacicente, dti
lidad, ventaja y posibilidad lac cuales deben ser evaluadas en cada pa
ciente,

¢) ™carzoimiento del tratejo.~ Cave ¢n las nacisidades do ha
car radasados, roajustos y requerirs~ la claboracién de vna aucva pré-
tesio, pies su tiempo de duracién es corto,

4) ™alloe t4onicas,- ©Wstas pueden ser de laboratorioc o clini-
cas, estc solo se “ucdo obsarver despu4s de la intervencién quirdrgi -

ca,

Cave mencionar qua este capftulo »s de suma importancia por queo -
se 12 tendré que dar wna amplia informocién al pacicente, de one eotas
ventajas o desvontajas doronde el éxito de la prétesis inm-diata, debi

do a outa ded: ternar clara conciznois de ostas linitaciones,

-17 -



cAvPITULC TII

INDICATIC G Y CCNTRADTHICACION TS

Al 1irunl que todo tipo deo rchebilitacién buoal, la prétesis inme-

diata vrosontn tarbién sus indioaciones y contraindicacionos ostas son:

INMNICACTIC 'S :

l,-
2,-
3.~
tan la o lao
4.-

5-"

"astado de salud bucal, con buona tonicidad muscular,
Repularidad simétrica de los arcos alveolaroo,

Ia odad y ol cctado de salud raneral cel pacionta pormie
intorvoncion ‘r quirdrgiocas que se requieran,

Ausencia do torus palatinos y mandibular.

Distancia minima intermaxilar suficiente para colocacién

antédtioa ¥ funcional de las piezas artificiales,

6.~

Mic ol pacionte lo pida y este dispuesto a acoptarlo, con

todas sug ventajas y desvontajes,

7."

uo ol ortado de la boca y lon dientes admitan la aspera

raquorida para el trabajo preoperatorio,



(SN RO SR I AN

n

tas oe rtreratan a cavo de que o! maciente no llens los requisi
tos nuecosnrios, ¢ ne reuna los conticion-r ficicas y mentales adccuadas

para rocibir el tratatnionto taleo cono:

1,~ Tacientcs quo sufren afeccion's o trastornos de tipo gene
ral ocno: neunlacian, gifilis, afeccionrs oardiacas, diccracias hemdti
casy tractcrnos ~landularos, asi coro pacintec nup sufren trastornos
npilé-ticos,

2,~ Acucllos cuyn caracidosd antel no les pernite haoocerse car
20 da B rosonsabilidad ea el eervicio,

3.~ Loz oue son indiforentes o no saben avreciar el tratamien
tec ¥ quc vor lo tante es rrobahle nue no cooper-on arn ¢l ajuste y la -

conscrvaczién de lan dentecduras,
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CAPITULC IIIX

TIPOS DT TROTASIC NNFWDIATA

Cuando ya sc tiene un plan de tratamientc y el pacientc se encuen
tra informado de las pro y las contras que cxiston de dicha rshabilita
oién bucal, sc procede a elerir el tipo de prétcsis inmediata que le =

conviene, pués existen diferentes tipos que son:

a) Prétesis parciel aditiva,

b) Pérula momentanea,

c) Prétesis sin flanco vestibular,
d) Prétesis con enoifa completa,

e) Sobre dentaduras inmodiantas con dientes pilares,

Prétesis parcial aditiva,- Fs un tipo de prétesis parcial como su

nombre lo dice, ¢8 en ln que se van agregando dientes después de las -
extraociones, sus ventajre la indioan en ruchos casos ya que evita las
extracoiones macivas, pcrmitiendo asf un desdentamientoc gradual, Al -
mismo tiemvo que facilita la extraccién de los lientes posteriores, -

cirviendo como transicién hacia la prétesis inm-diata completa, Suele
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ser recend-ica y durrdarn,

mla Tronsitorin,— “n oote tipo de prétecis, los Jdientcs pocte-
rioren son reonrlazades ver férvlac de acrflico que se articulan direo
tamente e~ la boca, aiialiendo acrflico autopolimerizable, los disntaes

anteriorec se hocen yo- vaoindo de los diasntas en la impresién con -
acrflico de cclor ad:cuado, 6u ventajia consiste en ser mde oconémica -

ctie los demdr  on ciertos onmos por su ranidez puede ser una solucidén,

Prétesis sin ™lanco Y~ctibular.- Tote ti o nos simplifica la ela=

horaoién, dale qu 52 cvcava el alveolo del nmodelo »r 83 introducen 2 4
3 mm, 421 diento al reem-lazary al mostrar los dientos enmergiondo de -

la encia, tieon=n la ventaia de pormitir le atro©ia vestibular gin por-

turtacidn ¥ su irncinveniente conciste en requerir cncfas artificial

desrués dz ouince a veinte dtas,

Con "ncfa Comrleta.~ Do los cuairo tivos oue 2xisten esta es la

ous nf~ cxize en la t’cnica de ‘laboracién y es la que rd.: se r:rcomien

da, "ués r duce el reli~ro de rotencién deficionte, cue juede rresen

tarse er 1la oréterie sin encls artificial ¥y es 4c co-odo para atender



al paciento,

Sobrc Daontadures con Dientecs Tilares,-~ "ate caso se nrixsenta on

raciontes que tienen dientes que ~ucden ser tratadoe endedinticamente,
esoc dobordn ser exariraldos cnidadosamente para determinar la aupencia

do sintomatolosia y de patologfe apical rara poder sor acentados oomo

vilarcs,

llo e® necesario qu> so trnton ondodénticanente de ruovo 8l s3 en-
cuentran en buonas condioiones, los dientesc quoe han cido obturados =
con puntss de plata, debordn ser tratados nuevanente, Si se piensa =
que diches runtas intorforirin a la hcra de la preparaoién del pilar,
ya aquc una manipnlaeién sobre estos conos provocard qu: sc rompa ol -

sellado eanical, del canel radicular provocande un subsccuente fracaso,

Las preparnciones corona~rafz y la morfolosfa do la ral: dedbon -~
ser revisados oon cuidalo, asf ooro ol evrorte 6sao Go los nilares, es8

to 1o doterminamos fur medio dol estudio radiopgréfico,

la onformedad verodontal dobc ser cvalunde derféc azente pués lea
nevilidad ¥ la profundided do lac holsae durants cl :xamen Qental de -

torrinerdn 1o e~leccién de los rilaras,
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Una vez rcalizade todoo los cstudioc correspondientes a los pila-
roc co enpczard la preraraci”n de csctos, a menude imrlica la remocién
de la mayor rercién ccrenaria del diento, unn reduccién adecuzdéa pue~
do rovocar vnz cxvposicicén mulpnr, ve lo ~ue la terapris endodéntice -

es frocuonien:ute indicads -nies de la rroparscién de los pilares,

Una vez va ohbtenidos teodos los pazos de la sobredentadur: inmedia

ta aqua rons

™ndodéncia,

“wvalvacidn prrodon’al y 4ratmmiento parodont:al,

Impr-siones,

No~istroe intermarilares,

Artioulnoién de lo. dientos artificianles v obtencién de la
cobradentrniura tor:inada,
Sc rrccederd n roalizar las yreraracionss de los pilares en la bg

¢a del pacionto,

Se reducen lan puperficies proximales haciondolos converrontes -

hncia 1r curerficie oclugal o berde incisal,

e Cebord rorovar navor cantidald da estructura dentaria de lo cue

rerficie bucel del pilar ena e la surerficie linpual, .sto se hizo -
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irual en el modonlo de yoco,

Usandu ol modelo como referenoia se conternca el dionte pilar de
tal mancra quc qu do i~ual al 3el yveso, con ln diferenoia de que sea -

lisrzoramente menor en tamaTo,

Se aliza ol marean ~inrival de la preparacién del rilar,lo mde -
importante de la treraracién de lus dientes pilares on esta ctapa es -
el tnmafo, Deswméo de oue los diontes indtilen haynn sido extraldos,

las preraracionsn vodrdn sor torminadas con méds datalle,

Preparacién do los diontes pilareg para colocarlo 1:c restauracig
nes de amalgnna en el borde ineisal,- Para zellar ¢l condnoto radicular,
1as roctauracionns con amcleamn dnhan ser coloerdns dospués de nue loo
dientes me han ridneide, morque muches veces el corte se hace por doba
jo do la lIn..a de obturncién y haoy nocesida?d e volver a hacer uwna nug
va restavracién, Terminnda la preparocién el ilar deberd sor tratado

con aplicreciones de fluorura,

Te aplicard gel AP® a los pilares dvurante 2 minutos, retirar el -
gol AP® y colooar el fluorurs 21 47 durante 2 minutos, Ya ou~ “u2 -re~

~arado y tratnd: 1 diento nilar, se extracn loc 2irntes imitiles y se



procadnrd 2 la colocacién de¢ la sobredentadura inm-diata,

2 oitard al naciente 24 hrs, daspubs y ce revioardn loe tojidos
de 1a cavidadl hucal, haciondore los ajustes necosnariecsa, ajustando leo

rilaran a l2 cobredontadura con acrilico autorolimeriza'le,

"l 4xito de las sobradentataras inncdiectne lenon'o ds in prondsti
cn favorahl: de 1-g diertac pilerae tratados ondodénticaments, 1la £g -
loceidn do nnton dicnten que servirdn como pilarec, ot uno do los pun-

tos crucizlar o+ @1 lan de t-at-mi-nto,

el



CAPITULO IV

REGIT™MROS PARA CTINWTVAR

Para tener una bucna elaboracién de la prétesis inmediata os ocon-
veniente qu: a todos los pacienteo se les tomen rogistros previos a la

roalizacién del tratamiento tales oomo:

a) Mcdidas

b) Color

o) Yodolos Frontales
d) Parfiles

e) PFotogrefias

Estos ragistros nos simplifican la scleccidn y el montaje de los
dientes artificiales de la prétesis inmediat~ destinade al pacionte =
adentuleo, Ias ralacionos verticales de los maxilaroes determinadas adn
ouando se¢ conservan los dicntes naturales debidamente ro~istrados, se
pueden utilizar como gulas pera restablocer estas mismas relaciones

cuando se ccnstruyan lag prétesic inmediatap parz el pacionte,

Todos estos registros serdn “tiles no sole para la primera restau

racién prcstolénticm, sino duranie toda la vida del paciente, sicopre
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que se le tenza que rroceder a r stauracioros.

Yedidan,~ €2 realizan las cicviontoss

l1,- % boca ceorrada, te rmids la 2istancia que hay mtre la ba~-
ce de la nariz ¥y la base del rentén,

2,~ La distancia que existis entre el borde incisivo superior
¥ la beose de la narisz.

3.= VYor Ultirne la distancie qu: cxiste c.tre el borde incisie

vo inferior v la base del mentién,

"stas modidas nucden ser re~istralas, con el resistrader de -
UITLIG, que resulta ser muy cfmodc y nc mclestosc, estas medides so a-

notardn en la ficha y se archivarén,

Cclor,~ Si me des:a obtennr el o loc colores de la dentadura natu
razl, el color se doberd anotar antes o las extraccionas, al isual que
i 8e desea reproducir al-muna incrustraci’n, ri~m-ntaciéa o corona oa

cuestién de rencrez de acuerde con el -rcis-te v anotar cuales son,

"odeles Trontales,- “stas imrreciones ztu-:dea obti sierce con yos50,

nodnliane o al-*-nte, ce ~lrhoran vias  ue arillac que “uedan ser de co



ra o de lé&mina retdlica del tamnfio de ura pelicula rediogrdfica,

0o redondsan las cuatro esquinas hnciendo una escotadura en loe -
bordes supariores e infuriores para los fronillos, oe le hacen rerfora
cionos a la lé&mina para que lo de retencién al alzinatc colocandole -
también un peaquroilo gancho de alamirs prara quc facilito <2l retirado de

la impr:sién,

Perfiles,~ "xisten verios métodos para obtcner estos porfiles, -
uno consiote an torar una fotorrafia de perfil micntras se manticne -
una regla milizctrica frente al perfil, luego sc rmanda a ampliar la fo

tografia hnsta qu: la rosla tome ous dimenciores rcales,

Ctro método es 21 de tivar una radiosraffa de pe:rfil, osta sc de-
bo d2 tozar con nl tubo a 1,70 mis, de distarcia por lo menos, 51 mé-
todo mAs usual zn ortodoncia ocousistc en to-ar un alamtre de plomo o -
de cobrc, 5 estira y so va adaptando ccn los dedos contra sl orfil -
del paciontc, una voz obtenido sc dibuja en un cartén y se recorta, se

coloca en ¢l pacientn ¥ . corriren lco defectus,

Fotografing,~ La fotozralffaz sueclén ger los ndc feciles de obtener

¥y estas pu-den s2r de frente do porfil, o boce cerrnda y rostrardo los
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dientos, cotos rogistros, son 'o gran imrortancia ya quc sirven rara -
consarvar el aspecto de los pacientes antes de lao intervencionocs qui-
rdrgicas ~ protéticas - y compsrandolo con los resultades que puoden -

sor fotocrdfiados tarbién,

Todoc cstos rogistros de conservacién co- el tienvo forman un ve-

licso archive,



CAPITULO V

TRCVICAS T'RA LA TOA DWW DNPRISICI™T Y MOTLEILS

las téonicas para la tomn de impresiones para la prétesis inredia
ta, sunle toner ciertos problemas y 28 posible que las soluciones cong
tituyan un origen de inconvonientcs oon n~ste tivo de prétesis, Cstas
imrresiones cicmpre so tratan dd tomar on booas dentadas para que ten-
gan ¢l ajuste, exactitud y delimitacién que oxi~en las impresiones de

los waxilaros desdontados,

Las impresiones preliminares o anatémicas, constituen la clave =
del problena, ya quc dependiendo de esta impresién, se obtendrén los -
modeloc en loc cualcs 2 elaborardr los rorte improsiones individuales,
al misno tiemro que nos da una visidn mdz lara de 1lcs ~lomentos anntd

micos, periféricos y 4r=as o zonas protésices,

log requisitos de una imrresién preliminar rara prétesis inmedia-

ta con:

1.~ e lz improsién cubra la totalidad del +aziler hasta el

1imite protético,

2.~ ™ue los dientes y socavadoc retentivos esten Tielmente =~
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reproducidos,

Tare la toma de la improsién del maxilar suporior, se serara la
comisura izquierda oon el dedo medio o con ol ac-ejo bucal y la dore—
cha enpulande el vortaimpresién entre el pulpar, el Indice y ol dedo
nedioj; contratos correotamente el portainmpresién scdbre el rroceso que
debe cubrir, rara rrofundizar la improsién rresionamos con el dedo me
dio el centro del portaimpresién o con los dedos de ambas manos apoyg
dos en la base llevanlola e su t£itio hasta qut se observe un oxeso de
modelina o alginato dosbordar por la parte palatina ‘ostorior; adapte
mos el contorno periférico mientras qus los dedos medios mantisnsn el
porta imtresrién en posicién, los demfs ajustan la modolina o aleinato
ocontra las superficies vestibulares del maxilar wedientc presiones sg
bre labios y carrillos, En esta impresién trataremos do impresionar
el fondo del vestibulo e insercionus de los “renilloc as! como las tu

berosidades,

s necesario mantenor el rorta impresién en posicién, puos cual-
quier moviriento nos pu-de deformar la impresién, Una vez plasti’icg
do el alrinato o la modelina precederos 2 ratirar la inpr:sién de la

boca separando el labio pars facilitar la ~ntrala de aire entre mucg
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sa y matorial do impresién y ce tracciona hacia abajo ligeramonte pa=-

ra retirarlo,

™ el caso dc le tome do impresién del maxilar inferior, se sepa
ra la comisura izquierda con ol dedo fndice o pulgar, la comisura derg
cha 88 scrara con ol porta improsién empuiado ontre ol pulgar, el Iin=-
dice v el dedo medio derechos, sa centra el porta impr=sién sobre el
rroceso quz debe oubrir; para profundizar la impresién presionamos =
con algunos dedos sohre la basae y los pulgares abejo del borde inferior
de la rama horizontal de la mandibula, “s'eramecs la rigidéz o elasti
cidad dol material manteni ndo el porte impresién y procodemos a reti

rar lo impresién de la boca al isual gue en la imrrzsién superior,

Cunlidades de los ports impragionas individumles.~- Diches cualida

des soni

l.~ Resictencia edecuada para que no se deformc o so rompa a
las prucbas qu:z se sorcte,

2.~ Rigidéz suficicnte para no desplosar elacsticidad durante
la toma de inpresién,

3.,=- M™Mie permita la adaptamoién a las superficies de asionto =
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del modelo y de le boca,

4.- Tue rrasente libortad frenite a los huscos y socavados re
tentivnes para nuax pernita separarse del modelo ¢ ir a su sitio en la
boca,

5.~ "xresor adecuado para der a los bordes ol nodelado correg
to,

6,~ Tipura parz gue lo lccione los tojidos dures y blandos -
de la cavidad oral,

7.~ "xtencién y delimitacién quo permitn aleaazer totalmente
los linitos de la zona rrotética y no los cobrepase.

f,= Resictencia al calcr,

9,~ ™cil elatocracién,

Portz I rreciones Individuales,~ Son cubetas rrerarades especial

mente rara impriesioner el maxilar ou- se des-a, cstos norta impresio-
nes individurlas noc permiten obtencr iryreszioncc corrazctas con ayuda

de las siguientes circunstancias:

l,—- Cu forma fiel noo facilitn e} centrado,

2,~ Su Palta de exeso volumétrico contribuyc a un trabajo =

ré8s ox-cto,
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3.~ T“ermiter usar el minimo de matarial de improsida,

4,~ T"ernitc al raterial deo imprisidn extendorce a toda la su
parficio cuo oo desas imnrresionar,

5.~ Teruite la delimitncién furcional o recorte nuscular acer

tado de loeo hwordea,

Txizsten varios tipos C¢ porta immresiones individual:s como son:

Aluminio (ostamradas)

cunm (
Alupinio (brufiidac)
T.‘n)
folgadas Yotdlica .
olgaca ° cas Coladas (aluminio, estaTo, bismuto)
DRI
« Mormopldsticas (base plate-odelina)
T
L™ Curables - Termocurcbles
\ Ajustandas Fldsticas

Aerflico - Autocuradbles
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Cave mencionar quo do esta oclari~icacién de rortaimrrasionas ale

punos ya estas on desuco,

Los rateriales néd- =adoocuados rara la elaboracién de l et portaim-

presiones individuales sont

Baso T'late,~ Tienen la facilidad de prepararse, ser exactos y =
econdémiccs pero carecon de resistencia y rrquieren ser roforzados, no
cuole ser eld-tico ¥ ror lo tanto no tcleran el oalor ‘or lo ctal no

es muyy usedo,

Fodelina,~ Son préctioos y econénioos, puestec que las im-resio-
nes ne transfor-an direc’amonte on pcrtairmprosiones, pero axige mayor
habilidad y naror tiempo clinico, ademds de que son propovsos a tener

puntos debiles ¥ ser terropldsticos,

Yetales Colocados,- "clos nos proporcionnw partaimrresionss ine
dividvales oxclantcos pero eu obtoncién 1 sulta sor muw laboriosa ¥ wn
tanto costcesa,

Log DT, WOMLWET Y DI™MUS, han democtrade que 1l:s portairprosig

nes frbricades con acrilico autocureble rew en las cualidades de resip
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tencin, ajuste y ostabilidad renmueridad parr su empleo on cualauiera

de las téonicas de inpresidn,

Porta impresién de “‘odelira,- Mara elaborar 2»2ste portaimpresién
individual s» eliro un porta impresién estandar de bordzs bajos, se -
introduce la rodelina en agua hirbiendo hasta reblandecerla, se coloca
en el porta inpresién r se procede a tomar la impresién, sl la impre-
pién as delarrado dol dontista, se procede a recortar 21 excso con un
cuchillo ha:ta dar a la impresién las proporcionec de la cudbota indi-
vidual, La ventain de estos porta imprecsioncs es gue se nucden hacer

las delimitaciones al mismo tiompo,

Respeoto & los porta impresioncs individunles para prétecis inmg
diata deben sa2r bién plancados, de acuerdo con la topografia del caso
denendiendo do la fo ~a del maxilar, de los dient-s romanentes y del

naterial ocon el cual se va a tomar la inprasién,

Para una impresién doble va sea de modelina - pasta cincuenélica,
modelina - al-~inatc o yeso - a'wirate; se Utilizan porta impresiones
seccionados o d:tler, ~ctos pecrte impresionos ofrecen ventajes sobro
los <lastoreros, ecepto quizes en casos de sran salioncia del reborde

alveolar v diontes d<lantercs, ye quec la segunda cubets dobo cvbrir a
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la primeora con suficicnte extencidn y con la oxactitvd nececaria para
gue se a‘uste mutuo cea perfecto, el inconvenientc do este tivo de =
iapresicnes es le oxactitud con aue la sesunda cubcta debc acoplarse

& la primera deoevuds de la impresidn,

Un porta ircpresién individuanl onzra alginato debe cubrir toda la
zona protética dojando un cepacio de una hoje de cera por lo monog =
frente a la suporficic mucoea y los diontes, mds todo ol espacio rg -
querido para noder retirar cémodarecnte les espacios rctontives, 51 -
rorta impresién al cer elaborado .e la debe de proveer de anoyos que
sirvan de puias rara roderlos centrar adocuadrmentc on el nomento de
profundizar la imprresién, So lo harédn porforaciones al inpresién pa-
ra que le de retoncién al rateriel y se le pondrd un mango en la pare
to delantorr para que "ermita una traccién firre al retirar la inpre-

8ién de la boca,

Dentro do la elaboracién do los porta inmpresioncs indiviluales,
teneront  Torta imrresién de sorflice autopolimericable, en ol cual -
se propara el acrilice er un recipiente de vidrio, polvo y liquido dg
jandose rerosar, una vez nuc cota fra-~undo se colocr entrc doc lose-

tas de vidrio hasta cue ce tengan dos rilimetroc de ospesor, luego se
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procede a la adaptacidén,

Para el nodelo superiro la l4mina de aorilico sc adapta primero
sobre la surarficie valatina  luego por vestibular, in el rodelo in
ferior se empicza por cortar la ldmina de acrilico por ol medio on dos
tercios de su dfamotro, para poder abrirla y adaptarla a ambos lados,
Posteriormente con una espatula de leorén ce rrcorta el oxeso de la ~
l4mina pldctica y se procede a colocar un mango antaes de que fragsue

totalmente el cual nos facilitard retirar la impresién de la booca,

Obtonidas las cucharillas individuales dobon de carocer de aspe-
rezaa, rurosidades y filos que prdieran laceionar la mucosa del pacien

to,

Los rorta imprnsiones individuales para silicén tienen la venta-
ja do hacerse ajustadas en la zona mucosa, lo gue facilita su delimi-
tacidn, ostos porta impresiones no necesitan de apoyos para su centra
do ¥ al no roquerir perforaoionns, afiaden la ventaja de confinar ajus
tadamentic el material de impr:siér, %1 man~o debe permitir una firme

traccién al ser retirada la impresién de la boca,

Pruchas y Delimitacioncs de las Cubetas Individuales,- Estas -

pruetes on un paso esencial para el éxito do las impresionz2s finales
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ya que de ellas obtenomos los modelos en donde se va & elaborar la pré

tesis inmediata,

Toda pruoba de los norta impresionos individuales debe llenar los
silruientes requisitos:

a) Cada porta impresién debe llesar a su nitio sin dificultad,
8i alpun flanco representa resistencia, se debe de observar si ocrres—
ronde a un sooavado retentivo, el cual sc debe eliminar,

b) Mo dcbe de provocar dclor,

¢) Yo debe vascular bajo presiones en el contro de los rebor-
dos,

d) Se debe recortar los bordes ¥y si es necesario hasta librer
loe tejidos meviles al rededor del borde periférico,

e) La cubota inferior no debe hacer rresién contra los dedon
nue la sostionon ouando el raciente saca la lengua,

) A la traccién del mango no debe presentsr retencién, si la

hay se debe desmastar los bordes por dentro,

Delimitacion :s,~ istas se hacon de modo cue una menc nantenzo el

porta irpresién individual y la otra haca traccién Jdestinadas el rcoor

te munmenler, Ce seca el borde do un flanco vestibular rosterior de la
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cubrta, 5o cubre de modolina, o vv.lve a colocar ¢ la boca, ejocu

tando rnovimientes que van a delimitar les zonas que descamos, I1ha veoz
ro*irnds Je la boca se limita al :redente y =2 hace la misie opcracidn
doel 1nlec omuceto, 2r2 el vaxilar irferior os cl nisro procodimionto -
oue pnre el sreporior, execerto la parte lin~ucl ~u- se hace por activi-

dad "ol pacienta, oste tiro de delinitacién es paciva,

La forme 1z realizar una delimitccidn activa es: '"antener la ou-
bota con ol dedo Inlice en el centro del pal-dar, so le indica al Pa -
ciento quo hara movimicntos de succién oobre leco carrillos, que silbe,
ou? rueva la boea 2l lade oruusto, chupar y echar los labioc hacia aba

Jjo obtoniendo ac? dicha delinmitacién,

~e hnce nctar our en la rarto holrada frento a los dientos no so
pucde hacer vna :elimitacién -eorfecta y se oro“iere ou: la impresién -

o

sca sobre axtendida,

Impregioncs_Tinales,—~ Se les conoce también co» ol nombre do im-

prasioncs fisiolé~icas, estas sen er donde cecaremcs los modelos de -
tr-bajo e dondo claberaros le rrétecic inmediata, do ah!l su importan-
cin, dJdchon extonderse ha ta cubrir el 4rea o sovorte del maxilar v la

mandihu’a, nleenzar el centorne corrccte y tode la baco de sustontocidn
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entrar en contacto firme y uniforie con los tejidos de soporic y es-
tructuras subyacentes para evitar molestias, lesiones traumdticas o

desplazamientos en los movimientos de la mandfbula durante los actos
de la masticacién, fonacién de deglucién, Dabe tenerse muy encuenta

la direccién de los dientos asi como la posicién de las retonciones,

Cuando la imnresién es tcrada con algirato debe ser de la siguien
te forma: Primero ver si el porta imrresiém individual fué bien cen-
trado ¥ que no haya retenciones; si hay retencioncs, el matorial tien
de a romperse facilmente a nivel de los asujeros de retencién que exis

ten ontre los dientes,

Neto se puede evitar poniendo cora en los esracios interdentarios

procediendo & torar la impresidén,

Respacto & las impresiones tomandaes con elactomeros, ticnen la ven
taja de dar impresion=c bien delimitadas y fisles, ya ~ue requieren cu

betas ajustadas en la parte mucoea y elf tica on la parte dentaria,

Yodelos de Yeso,- Una vez lozrandas las impresioncs fisiolégicas,

se procede a enconjiarle y a obt:n:r los rodelos definitivoe o de traba-
jo, haciendo el vaciado cor yeso picdra ecverando el fraguzdo, Se se-

paran los modelos y se recorta cuidaodosarnonte dejandolesz un :rosor &a-
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decuado rara las presion2s del enfrescado, a es‘on modelos se le hacen
unas ranuras cn las bases las cuales nos servirdn como retonoién del -

Yaso e el articulador :r gufac del remontaje,

Se marcardn en <stos modelos ol contorno periférico, slementos a=

natéricos y postdam de acuordc a las necesidades del caso,
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CAPITULO VI

RELACIONTT TIDRRIAYILARSES

Las relacioneos intermaxilares descmpe™an un papel muy importante
dentro de cualquier tipo de rehabilitacién bucal puss de esto depende
que el tratamiento sea un 6xito, tanto en la oolusidén asi como en su
funcién, Los registros a torar oncuanta e» una prétesis inmediata =

song

Placas de rogistro

Cclusién ocontral

- Montaje en el articulador

= Rolacién céntrica y exentricas.

Placas de Registro,= "-tas pusden ser de base - plate o aoriico,

cubtriendo los rebordes residnales ¥ paladar coro si so fuera hacer una
rrétesis completa, he aqu~ tenor ocuidndo al hacer lac relaciones con -~
los diontes pare no 'a‘arlos, tamlién s> debe t ner cuidedo ée nue no

penetren a los nocavadcs rotentivos qu. sunle present-r hacia ginzival,

as! como ianroco deben de ocurar los socavados retentives de los rebor
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des rasidu-lec,

Para mayor oxdctitud convieno estabilizar’as rebajéndolas con ce=
ra o plata cirquendlica, Tuando 2l ragistro eoxija un aumenté on la dai
nongiér wertieal, eo cowvoniaite nreparar la placa da repistro dol ma-
xilar al que corres~onde el ~uranté, con ol rodete de oclusidn extondi
do tarbién sobre las superficies dentadas, W8 imvortante cue ssa de -
cora rera ovitnr violeicias cobre los diontes por rosibles deccrepan—

cias,

Colusidn Central.— Curndo existe antoronisio :* se tione la inten-

cién de¢ mantener la altura oclusal, bacta recortrr los rodetes pcco a
roco ¥ reblandecerlc para obtener un rogcictro do cclusién contral, co-

mo s8i “ucra p2ra una rrétesis percial,

Cuando se deser aument-r la dirensién vertical, cl regietro se de
be hac:r i-uel oue pera un desdeontade completo, rero ouidando ‘e no 5O
bre pasar la alluvra »ostural, 'ma desvontzi~ e ezste ro~istro cs que
los dicntes u~der servir de rufar o de ericrbo, segin los cesos que —

80 earlren,
Far» lograr estot recistros exister vorios métodes como son:

1,- Neterminando la méxima frerza Je cierre de los maxilares,
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2,= Procedimientos de de -lucién,

3.~ odiciones ontre punto de¢ la cara,

Dobomos ternar rresente que 1la ooclusién central esta determinada
por la mdxima intercuspidacién de los dientes y onta os la pesicidn

vortical ¥ horizontal del maxilar.

Fontnie en el Articulader,- Una voz estableoidas todas las rela-

ciones intormaxilares se llova a cobo ol montaje cn el articulador sg

ni ajustable,

Loo medelos adocuadanento montados ccnstituron un suxi_iar impore
tante on cl andlisis de las relaciones fu cionnles oclusales, puéds -
nos proporcionar la onortunided de¢ estudiar las relacionos oclusales =
desde el lndc linfual y nos de une visién detallada de lac facetas o -

oclustles,

™ casos de rehabilitncién bucal axtensa, el pontaje y ajuste do
los modelos resulta coblimatorio ~nra el nrinciriante y le gran ayuda

para ol ovnerajor experimontade,

Procedimientos par- el montcis de los modelos,- Antes de fabricar

los modelos, so deboc de cfectuar un examen rreliminar de la oclusién y
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elininar lrs interlcrencias oclusales cn reclacién oéntrica,

Lot modelos ne deben llevar burbujes o pr-sentar signos do distoy
cién, raculta imvortante quy lz on tomla oclusal, irelurerdo la base =

de los surcoc 52 renroducida con claridad y vresicién,

¥atorinles para el montaje do los ~odelos.

1l,- Artioulaier semi ajuotable

2,=- Aroo facinl ccnvencional

3.~ Instrumental de¢ rodelado para cera
4,- Cera dur» para olacas ase

5.= Yeso, taca y cevdtula ‘e yosos

6,~ Regla flexible yr lépiz

7.~ Jerin~a pa-2 ama v ayector

“stabl cimisnto del cje e bisagra,- ™1 ej2 de bicasra convencio-
nal g2 locnliza midisndo con le regla d-ade la rartec medin del tragos
da la oreja hasta 1 canto avtzrno el ojo, sc mar:a una linna con el

148»iz a trece rilimetros por delante ol borde del tragos,

La re~la de'e apenae tccer -1 tragos y la sc~al debe hacersc en
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frgulo recto sobre clla, prre facilitar el centrado del bLrazo oéncavo

del arco feoial,

“rpleo de la horquilla de mordida.- Se colocan doec o tros capas
de cora rara nlaca base sobro la horguilla ¥ se coloca entro los dien

tos del paciente,

Se le indica 2l reaciente aque muorda la cera lentemento h2sta quo
1lr: superficies oclus-les de lcs dientes superiores e inforiorcs v»ro-

porcioner firme azpoyo 2 la horcuilla.

Yo en inmnort-nte la posicién de! maxilar inferior durante ectoe -
procedimiento, muzeto g2 ol resistro se efactda unicamente para la o
rientecién de los modelos del raxilar superior con respocto al aje de

bisarsra ¥y al plano infraorditario,

Mrleo de) Arco F-cial,~ Te oneria la rnordidn dc¢ ceran y sec vuelve
a introlucir la horruilla cn la boca el paciente haciendo nuec rnuerda
las mar-as doe oclusién a nodo qu- soztenga la hercuilla de mordida fir

memento —~ientras =2 coloca * e ce-tra el arco facial,

los tubos ceondilarse ‘el arce f-z2ia) casci ’eben tocer la piel so-
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bre el centro de las marcas colocadas pera cosirmar el cjo de bisagra
oconvoncional, cctd debe quadar tan bién centrada qu: los ajustes mili

ndtrizes de anbos ledoz se2 ol migmo, apretando los tormillos dol are

ontnjo del modclo supe ior,- Se coloca la gula céndilar del ar-
ticrla or a treinta ~rados ¥ la gufa latorzl a cuiner grados, S5 si-
tun ¢l clave insicivo on cero grado, se fijan los céndilos asugurande
ge qu2 no haya juoso on el ciorre cérndilar antes de centrar el arco -
faci2l en el articulaler, colocando la horcuilla a un =ivel orbitario
evreximalamonte en el cantro verticel del articulador, cste nivel os

indepandientce de las relnciones oclusnales,

Fl rodelo superior =2 colooa sobre la mordid- de cera n la hor-
quilla ¥ se monta con una mescla liecuids de yeso rara impreeiones de

Trepuado révido,

Tordidn en -erm on relacién céntrica,- s o1 "n20 mAs importante
en ¢l montaje r consiste cn obtener una imprasién de la tordidc n ce-
re cor el raxilar inferior ~n rrlecién cesntrica, OSoc calientaz una tira

de cera vara "l1nca bas- de aproxi-ad mente dicz centin tros de lonsitud
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Y 2.5 oentinetros de anoho, colocandolo rapidamnnte sobre los dientes

inferiores del paoienta, logrando agi la mordida on cera,

onteje del modslo inferior,~ La mordida céntrica in cera se em-
plea para la colocneién del modelo inferior en el articulador, Se de
oiende el clavo incisal 2mm, para comvonzar los cero punto cinco milg

metros del espuesor de la cera en la cual s> toma la rordida oéntrica,

Se colooa la mordid» de cera sobre ¢l modelo superior ya nontado,
Y se vrocede a ajustar el mcdelo inferior en ella acegu’'-ndosc que am
bos modeloc ajusten rerfectamentc dentro de lac impresiones de la cus

nrides y de los bordos insicivce mont-des en ol articulador,

Relnacién Cﬁntrica.- La parte mfAr diffcil de un andlisis del apara
tc masticador es la looalizacién :le la ralacién céntrica y en pacientes
con musculos muy tonsos o con dolor an la articulac 6n tempdoro mandibu
lar o ocon arbos trastomoo, resulta imposible localizar la verdadera -
relacién céntrioa dobido & quc puoden interferir con la loca'izacién -
del condilo dentro de la cavida' glenoidea en la posicién de bisagra -

estaoionaria mds alta,

Tara tenar un nayor #4xito on la determinacién de la relacién cén-



trica ~s n:c-rrrio contar con tres factores qu: ruoden inducir toncisn

-uncular anormanl, estos factorec con:

l,- Tonsién psiquica y erocional
?.- Dolor en la articulzoién tcmnoro mandibuler
3,- Aooién refloja protectore ocncionala por factoros oclusa-

lor defootuosos,

Procedinientos para obtoner la reclacién céntrica.,- Fl pacionte -

dobe criar centnr’o ar el sillén dentel con e! rarpaldo roclinado entre
o

“0° y 70 , colocando 2l cabnzal bajo la proiuberancia oo:i:iial para -

que nc hara tancidn en les musculos de la nuca,

Se pide al p-ciente qua relajc brazos y pi:mas y aue onfocue los

ojos cobre vn o' joto colocado a t'not trointa o ovareata centfmetros -

frente a 61 ¥ que respire lentamontc atravez 2e la narisz,

Se le irdica ou: hobdbre le Leea lo mfc ~ron‘e que Muxde y la mane
tonta en csa vrosicién durente n:dio o un minuto, Luepo se coloca el -
pulsar fcrecho eobre les insicivos céntralys inferioros del pociente y
el indice bajo la harba, mantonicndo cl pulear lo suficientemente ine

troducido sobre los dientes inforiores para cvitar cl contaoto con los



dientes opositorss en casoc de que ol paciente trato de cerrar o de de-

elutir,

Se guin ol maxilar ‘ol paciente primero & partir de l» abertura
mdxima hasta qua oe acorode hacia dtras en la pooicién do bisagra es-

tncionaria néds adbierta,

La maniobre de abrir y cerrar lentamento ol mexilar ayuda a obte-
ner la rocicién de bisanra posterior, Tan pronto como cl mexilar hay»
sido cclocado on rosicién de disasra abierta ol oporador debs moverlo
hacia arriba ¥ hacia abajo sisuiendo graiuslmento cu: lee dientes se
vayan zoercando hogte cue la ufia del pulmar del operader toque loo dien

tos anteriores supericres,

“xisten otro métocos prra la obteoncidn de l: rclaoién céntrica -

lac ounles suclen dar nuchas veces datos falzos,
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CAPITULC VII

TIZ ™03 "UIRMMAILOS

Provaracidn del Pacientc,~ A exepcidén de las intervencionzs quie

rirzicas con urwencia, cualgquicra qu se efectde en el organismo re -~
quiere una preparscién vrevia a fin e poner a este en las mejor:s -
oondicicnes pars sopcrtar éiitosamente una operacién, !a preparacidén
previa enfoca al organisro en ~eneral y es la apreciacién del estado -~
de oclud de una personn an visre 28 de ser intervenido con el fin de =
ectablecer 8i la operacién puode ser roalizada sin riesgo v en caao con
trario ador'ar las rcdidcs cenducentes a qua ese riesgo desaparozea o

sea raducido e su nds minima expresiédn,

¥l preoperntoric exire tomar todas lns madidas y procausiones pa-~
ra cualquier tipc de intcrvencién y pu=da cumplirse con el menor riese-

@o poeible,

Zgto inlica como primora madidr efectuar uwna cgvaluacién del esta-
do de salud del paciente, luero estahlcoer si ol paciente recuerda ha=

bar teaido almin inconveniente «n intorvenciones bucales o de cirdgia



en ~eneral, antcs, durante o desru‘c de 2llao ¥ si tolerd bisn la mg

dicacién pre-ancsténica, le anestosia y la m:dicacién pcsoreratorie,

Tonisndo 3n cumta osto, rclevos orientarnos hacia la existoncia
o auconcia de vatolo-fa cue pudier~ comrrometor ol &xito de la inter-

vencién,

Antce 2o empeczar con la intervencidén quirdrpica se le dard ing -
trccion: s al pacientc nobro lo que cabs ~sporar del tratamionto, se
le informa dol tiemwc oue ¢+ :zstirmard, habrd ‘e rermanzcer dentro del
cong-ltorio cn caso le ccmplicacion-c al peno maxilar, o parcctesia =
roconeratoria, nsf come *tembidn la tunefaccidén qu: cz wosiblo aue apa
razcn, Ya que el pacientc tal wez este nreocura ¢ por la nacosided de
avuner antos - despuéds de la operazién, Si la intervencién se reali-

3a bajo ananstesia local cl raciente no debe avunor,

Todo ecto ce 12 inforrma de lal mancra para ru~ cl racienle no lle

Me a nlarmmorse,

Agsancia v Anticencia,- A1 llovar a cabo cualetier oporacié~ qui-

rir~ica, cl cirujano dobe rroceder mctédicamante, racoe & paco de una
mpnora oxdenada, sin omitir runtc al~uno, con una asensia y antisep-

nir ri-urona,
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"1 mantenimiento de la asencia estricta desde el rnunto do vista
bactericlémico, Biando uno de los objetivos primordiales que debe tew
nerse cn cuenta ya que rrcourames de manera directa combatir la Qifu-

sién de cualouier rroceso infeccioco,

Asensia - Consiciec on esterilizar y cantener esteril (libre de
microorzenisrios), todcs los reterialos quirdrgicos que van a estar en
contace con la herida o loe tejiidos desnudos que van a ser mansjados

vor el cirujero y suc evudantes,

anto incluye inctrumentos tales como: Azujas, naterial de sutu-

ra, apbsitos, ruantes, eto,, ademfs el cirujano y sus ayudantes deben

prererarse antes cde tocar algunc de estos instrumentos,

¥étodoc de esterilizacién:

Calor seco,- Lo rroveen aparatos {ectufas .ecas), quoc oconciste cn
calac ret4licas curo ambiente se calienta ror medioc del ges o de la e-
lectricidacd, a una temperatura de 130o C durante 30 minutos,

Calor humedo,- "étodo muy sin-le, puée sec logra la ebullicién -
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0
a 100  C del arun oontenida en un resipiento en ol gue se ha derosita-
do el materiel a esterilizar, '"4s verfecto munque oomnlejo es ol om-
pleo de aparatos denominados autocla-es, en que merced al calor bajo

presién co obtienen tomperaturas de 130° Ca 140° C.

Antisepsia,- Consiste en destruir los gérmenos quc se halla: so-
bre la riel o sobre la muoose, su objctivo as destruir o reduoir al -
minimo la entrada de sérmenes en la heride para cvitar la infeccién u
otras comrlicaociones, se coryronde asf la imvortanoia le la entisepaia

Y con la rinuciosidad con que deba mer ejecutada,
Métodes de le Antisepsis,

Alcohol.,~ Se emplca para la antisepsia de las manos del cirujano

y del camro operatorio, ¥ para conservar ciertoc materiales,

Tintura del yodo.- (Yodo diluido en alcohol al 10%), usado en ci-
rdgia roneral rara la antiscpsia del carvo operatorio, en la oirugfa -
buoal no se emplea mucho, puée su aplicaoién es irritante y mnal sopor-

tade por la mucoea oral, No obstante la ocupamos en la antisepsia lo-
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cal del wunto de puncién do la aruja en las distint-s anentesias,

Acido fénico,~ Tienc lireras yropiedalos anestésicas, poro ee em-—
plea en eclucionos alcohélicas para gsterilizar el punto da suncién oo
rmo en el caso de la tintura de yodo., n diluciones al 10%, sirve para

concorvar naterialas de sutura,

Tintura de merthiolate,- Reoconoce las mismas arlicaciones que el

yodo, ™» la actualidel ha reemplazado al yodo,

Anestoeie,~ Bsta nucde ser de dos tiposs

l,~ Genoral

2,~ local

Anecstecia ~eneral.- Te entiende por osta, la ausenciz de todeg -
las formac do sensibilidad enire elloz el declcr con le pérdicde do la -

conaiencia,

"rte tiro do anestesia pucde obtcnerse ror inhalacién, por via =

rectnl (excpcicnal), y por via intravenosa, T7ste ti-o de t&cnica os

roco usual en el consultorio dentnl ror la cusl nos en“ocar.os r&s s las
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téonicas de ancetesia local o res;iomnal,

Anestesia local,- s la surremién ‘or medios terapéuticos de la
sensibilidad de una regién del orgdnismo, en ol cual el conosimiento

del pacicnte permanece intacto,

Para lograr dioha anestesia oxisten distintos procedimientos, =
Solo nos interesa el método quc se vale de la inyeccién de sustancias
quinicas, que al ponerse on contacto con las terminecciones nerviosas

periférioas anulan la transmisién del dolor a los oentros superiores,

E8 prociso recordar quc las distintas sonas de la cavidad oral
estan bajo el dominio del V par craneal (trigdmino), con sus tres ra-
mass Oftalmico, marilarsuperior y maxilar inforior.y que es sobre to-
do a las dos remas dltimas de urna mrofusn divisidn y de una exquisita
reoepcién de los estimulos dolorosos que les correstonden a las zonas
sobre las cualoc deberios intervenir y cuya anatémia debe ser muy cong
cida lc que nos permite roseer una clara nooidn del sitio donde se og

locard la anecstosia,



Miror de aneatasia looal,

Anestesia mucosa,- L2 mucosa bucal y sus capas inmediatas pueden

ancsctagiarse locelemonte colocando sobre ellas susntancias ancstésicas,

Se em~lea para abrir abcesos, para evitar sl dolor que produce el
pinchazo de la a~uja rara las extracciones de diontos temporarios o mé

viles,

Anestesia submocosa,- Jay dos tipos de anestesia subnucoca, la -
que sc realiza inmcdiatemente por debajo de la rucosa bucal y la TrQ ~
funda o surraperiésntica, la prrimera tione escasa aplicacién en oiru -
gfa bucal, y la se~unda se usa para cirugfa bucal, se realiza llevando
el lfguidc ancstésico a las cepes rrofundas de la submucosa en vecin -
dad inmodiate con el peridsto, Su intiltracién derncnde de la navor o
moror permoabilidn. del .neso ¥ se hace rroferoncia en el rmexilar sure
rior debidoc & cue el hu:so es esronjoso y rico un foramina,

Annsotesia subperiéstica,~ ¥sta se realiza ror debajo del periéato
¥y se llova a cabo sobre la rucosa ginrival a witad del canimo entre el

borde de la encia y la lineca de lon 4~ices dentarios,
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Anestesia rogional,- "ste tijo de anostesia sc realiza poniendo

1o =zclucién anastssica en contacto con un tronco o rena nerviosa,

™n 1la prd:tica quirirgioe, son varios los troncos o ramas nervig
sas cuya ancectesia priva de sensivilidad una zona o regién extensa de
la cavidad bucal y naxileres y -s un tiro de anestesia infiltrativa,
pues estan ligadas a la distridbucién anatémica del norvio trigémino,

es decir a dos de sus ramaes terminales,

Con rcomnecto al método o técnica para ancctao. iar on el tiro de -
rehabilitacién por medio de la prétesis inm-diata, se pusde realizar

bajo ancoteasia locel, regional o seneral,

Se prefiorc an-otesiar lejoe cde la zcna a operar con 8l objeto de
nc edenmatizer la rozién que luago va a soportrr la prétesis, La cona
edcmatizada desde lucro, estia au-entada de volumen y la prétesis no -
se adanta sobre estos sitios, por otra parto, la presién cue la préte
sis ejerce sobrc un territorio edematizado, resulta do oroco una vesz

que ha desanarecido las zoras ancstesiadas,

Cuando se opera hajo anestesir soneral ss reali-a una anestesia
locnl on la repién bucal de los dientes a interv:inir con fiacs hemos-

taticos y as! rismo pnrs que no resi:lte dolorosa la primera sensacién
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de la prétesie colocada,

Instrumontal,- La ciru~ia bucal necerita un instrumantal tn—=bién

es~-ciaizade, estas pu don saleccionars: con las casas del ramo de an-

tre los de otras srocialidades o de la cirurle goneral,

Instrumentcs nora seccionar tcjidoc blandos,

Risturf,- "N cirucfia bucal se usa cominmonto un bisturi de hoja

cortn, aste oonsta de un mancec y una hoja de diferente tamn™o y forma,

Tijeras,- Sc enmrlecan para sceecionar lernquotas y festones gingiva-

les y trozos de ~necia, “-uaden ser curva o roctas,

Fingas d» discccién,- Tstas puonden ser dentades prra la delicada

Pitra uweoses bmeal sin l.cionarla, los dientas Je ratén para sostener

el colgajo,

Leg—as periostétoros v es-atu'as romas,- Se utilizan para despegar

las Volsas de loe nuistos del huaso que las aloja y rara separar y des-—
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vrend r los colmgajos,

Inatrumontos para seccionar tejidos duros,

“scolopos ¥y martillos,- Se usan para efectuar osteotomias y es~

teotomias del husso que cubre el objcto de la intervencidn,

Pinsas rsurbias,- Las hay r-ctas y curvas extraen el hueso por -

mordiscos (Ostectomias),

Prosans,~ Se usan para abrir camino a otros instrumentos ostecto~

mfes u osteotomias,

L&vinas para hueso,- (escofinas), @o usa para preparar maxilaves
que llevardn aparatos de prét:sis o para alizar bordes y oliminar pun-

tas éceas,

Pinsas para tomar al~oddén, gasa, etc,- Como su nombre lo dice se

usan para torar alpoddn, rasa y mantoner seco el campo oneratorio,
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Finsas —arn oxtroccidn, Son los instrumentos para prdcticar las

oxodencias,

“levadorss,- Se usan —ara dobridar los tejidos y pueoden ser rac—

toc o de bandora,

Agnias para sutura,- Tueden ser atrauratiocas y traumaticas, curvas

[y

o rcctas, con hilo o sin hilo y ou utilisan para suturar los teiidos,

Poria azujas,- Dostinades a diri~ir las osujae,

'anterial de sutura,- Txiston diferontes hilos de sutura tales co~
rno:
- Catgut
- lileos de oveda
- TTilos de lino

- ¥y1lén
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cAaTITULC VII

DITERCIC QUIRTRTTCA

Alveol:ctomias,~- ¥xisten tres tivpos de alvoolectomias y :stas son:

1,- Alveolactomia avulsora,
2.~ Alveolcctomia modeladera,

3.~ Alveolcoctomia cstabilizadora.

Cuando las prueras ya han sido correpidas y terminadns, habréd de
plancarase en detalle la intervencién quirdrgica econ el objoto de pla-

ncarss el nodelo ndecuadamente,

Lz alveolactomia puede eotar rclacionada direotamente con la ex-
traceién o con otras intervenciones, puede ser impresoindible para -
llasar al cuerpo o zonae qu: se deben de oxtirpar o para darle salida,
Puede ser palatina, lingual o vestibular, cuando ce hace en una zona

desdentada puede scr oclusal,

Alveolectomia avulsora,- Tste tivo de alveclectomia nos facilita

lae cxtreccionee y debec Ber prevista por el cirn ano sin olvidar que
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también —~uecde raqrerirla el acto suirireico,

“sto ti o de alveolcctomia debe de realicarse lo mds minimo que -~
se rueda, teriendo la ventajn que al operar el modelo si la alveolec—~
tomia resvlta ro'or de lo nrevisto, no os diffcil rellener la préte -

cio,

Alvcolectonla Yodeladora,~ Coro su n mbro lo dice esta incicada =

rera rodelar el mavilar y debe gor rrevista ror ol rrotosista de acuer
do a las exizeroias mecdniceas o estdticas, ™ oesto caso se debe do -
rreparar para ol cimi‘ano ademds de la nrétosis v el iodelo de esty -
dio, la renrcduccidn dol rodealec ¥ la bass trancparornte para facilitar

el control quirirgico,

Estas alveolectomias se realican crvandc o= el maxilar nos encone
tramos con condiciones que no armonicen con la regularidad que se re=
quiere vara la preparacién de uwna ~réiesis correcta, "stas condicio-
nes se refieren r la e-ictencia de hipertrolias de hueso, exostosis -
en distintos sontidos, walformacionos &seas de distinto tamafio y ubi-

cacién, cuyva sistematizacidn no os posible vor ser acuellas tan varia

bles,
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Alveolectomin ‘stabilizadora,~ Indicada er el omso do elisar =
croctas, escto se realiza debido a las presiones quo cjrrce la préte-
sin, y que postoriormente podrian transformarse en troumatizantes de
l1a nucosa, USon principalmente las orentzas interradiculares y las in

tordentarias y no se requierc otra cosa quu redondecarlas liceramente,

TRCNICAT 7% LA ALVTOLICTONMIA

Pueden hacorse on toda la extenoién de le arocada o de otro modo,
serin dividir la oporncién en dos o tres zrcnas, estos procedimientos

eetdn en rolaciédn con el ndmero de dientes a cxtraerse,
Se prefierao dividir en tres segmoentos nu. sont

a) Se ortionde deede el espacio interdentario entre oanino

y primer promolar hecia atras,
b) 2ue tiens lou micmos limitcon a un sesmonto an.orior,

o) Comprendiendo entrc canino ¥ canino,
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CPURACION

Segmento a Inciasidn,~ Se traza» dos incisiones, la primera entre
canino y primer nremolsr y lereramrnte inclinade hacia adelante, la
raca nosterior de 1o incicidn se traza en el limito distal de! Wlti-

mo diente oxistente en lzarcada,

Incinién er la cara slatine,- Un colgajo m'nimo -0 necosario -

trazar en la cara palatina pars o troumstizar la “ibromucossa duren—
te 1z maniobra oneratoria, -cri tel eohljate se trmcan incisionos pura
lelas a las buceles ¥y de unn extensi‘n de 5 mm, aprézipadamente, o
.
levante el oclgajo hesta la Tor 6n de) tercio apical de los dinontes,
89 olimina el Waso * aw realizun 'rs cextraccionae do acuerde & sug
t8cnicas qu: oce indican er exciincia, Perfectamonte rogularizada la
arcada alvoolar se vuslvs =] ~eolegajo a su sBitio v con tijerns be re-
corta el -xodente del tejide ~invival, bucal y ralatino do marera -

que ambos colegajos se adarter Bin ccktrintes,

"stos cclrajos se fijan con tr « o cuatre puntce de euture a ~untos

sgrarados o por -untoe préximos,
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T™CHTCA DT CLUTCLIOTOMTIA TOTABILITADCRA

Cuando o han realizade las cxtraccion:: dentarias - existen cres

tas sunmamente dolorosas a la - rasidén, ¢ -'tos deben ser elirinados,

Incisién,~ So traza une incieidén maror ¢a a7 borde de le arcade -

dentaria que llemuc profundamento hasta el huaesc, ™ leos oxtronos de

Vi

la incisién 5+ trazan otras incisiones nernendicularee & lac prineras

de manera que sa “orrte una " H ", se levautr ! ecleeio y ce procede

a resecar las puntus con cinpag ~utias | ~o- wo Thoe ge mule el huew

ge do ranera ane oucie absclutamentie 1irnyg,

Se vuelvern loe cul~ajer a cu lurar ol ocual o

wanticac Tijo con

tres o cuatro nuntou de sut ra pimto per Hu ro,
TERICA T AN TT0T oY rODuTATORA
Incisién,~ Se trazan dos inciciones desde 1 surce vastilmlar hag

ta la lenrueta dictal lo cada can no, ce seccionan las lenructas intex

dentarias v se des:rende el te ide smin~ival dei cucllo 4o los diontes,



Por el lado palatino se realiza sl des-rendimioento de la fibromu-
cosa ¥ pe traza una incisién peque”a en distal de cada oanino, para -
nraparar asi un col~ajo miniio con el objeto de no traumatizar la fi-
bromucosa, $: levantn ¢ 2l ajo 3 #e savara -l ¢ l-ajic haste el tox
cic &pical de los dientes frontales ore proruede a exlrasr los dientes
es interasante no fracturar la ta la xterma, l.:gc be “vocede a mode-
lar el maxilar con pinsa ~urbkias. v oncalo “lnas, “no ves torminada -

la operaciér re colaocan loo colaajos an sitie v 8o gsuivirn al irual

qQue 2n lan olras alveol eton 'au
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cCHr " TTmIOLO IX

EhCAT Y AN INTTACTOR

Seleocitn o lov " niap,~ g o 13 - “rls ruoete se dien
tes naturaler noo rirvven navs als o Jer A1 ates artificial s, er cuER
tc 2 forma, ‘mraic v tono,

Cumiide £ derza hacer corresa ¢n.  anto:czl .~ ;adrén ¢l -rir nor -

setarele 1ot eplon Ao MHeri e 7 arseres s ancjuse harte los eo-

lores de lor rromolarvar v coloros,

R A 08 CEAEARE O G B S ot
Le mojor ferma aeterrisar 1os ¢cloree o prebandoles on la ~
~ccn del peeiante; in ccloeccrdn de 10 diocL ‘iera que var aucho aon

1l cventnal Axyite o Tracasc de lo préilaric inm-dirte.

La geleccién wve deberr rveal:icar 1o o cuan‘a 1 cu! 1 46l cu-
tie, la forrn v tam? o de 10 ens @l opeins i, aav' us donde el odone
16lo -0 desarrclla toda eu cenncidad - ra poder inverpretar a uello que
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Debe de selaccionar los dientes do aouerdo a que exista armonia
de color, tama®o, forra y disvooisién de los dientes oi se pretende

que la prftesis pase desapercibida,

Tama%io de los dientes Anteriores,- 3Iste debe do sor proporoio -
nal al tamaTlio de la cara y de la oabeza, cuanto ~ds grande es una -

persona, mée rrandc son los dientes, existiendo variaciones,

Forma dc los Dientes Anteriores,~ Esta debo de armonizar oon la
forma de la oara, sl contorno se considera en el aspeoto frontal =

del vaoiente y en la superficio vestibula

'3

del inoisivo oentral su=
perior, "s factible agrupar el oontorno facial cn tres categoriass
- Ovoidea
- Trianmular

- Cuadrada

Nopendizndo de octmao tres categorias, c¢l odontélogo prodré reco

nooer y elczir le forma éde los dientes,

Color de loc Dientes Anteriores,- 31 color es de gran importan

cia on le seleceidn de loc disnter ya quc prosenta cuatro cualidades
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que 8son:

l,~ Matiz
2,~ Saturacién
3.~ Prillo

4.~ Traslucidesn

Fatiz,« 71 matiz del diente debe armonizar con el metiz deo la ca-

ra del paciento, si estos dos armonizan cl oolor sera egradablo y ha-

ré gque la prétesis tenga un aspecto natural,

Saturacién,-~ 28 la on-t“dad dol coler por la unidad del 4rea de

un objeto, o sea qus el brillo se produce de la dilucién del oolor

(*ratiz),

Traslucidez,~ %8 la proriedad de un obieto que rernite el paso

de luz atravée del mismo pero gque no d~ 'na imaszern T ccnooible, La -
tranlucidez do loe dientas ertificiales tisnen =1 efcotec de la mezola

de los distintos coloras “e la porcalana y d:ntro de la oavidad bucal

rafloja otros colores,
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Tomando en cuenta la ~dad del pacionti, los colores del diente -~

tienden también a cambiar de coler, volviendose progresivamente mds

obscuros debicdo a gu~ la ocamara pulpar se reduce & consacucnoia de

la disposioién de la dentina seoundaria on Bu interior, La regla ge
neral es que los dientes obsouros son mds apropiadoe para personas -~
de edad ya avanzada, mientras que los dientes mds claros armonigan -

nejor en boocas de pacientec jovenas,

Los dientes posteriorss se elegirén de acuerdo con el colcr, el
ancho vestibular y el ancho mesiodistal total, la longitud y el tipo

de acuerdo oon la inolinacién cuspides y el material, asi miemo de=

.

ben concordar con el tamaio y la forma del reborde residual,

PRUEBAS .

Ustas prueban tienen por objetos

l,~ Confirmar en los espeotos «stéticos la szlecoién heoha

de los dientes artificiales,

2,~ Controlar la relaoién oéntrica.

Para lograr estos objetivos, las nlacas deberdn estar bién ajus~
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todeo rotoniondolar con adhasive o con sanchos, en casc necesario se
vorificard nuc la oolusién central, las intercuspidaciones de los -
diontes artificialos entro si ¥ con los 2icontes naturales sean las -

miomar que en el articulador,

Las prucsbas de la prétesis inmediata difisre de las mediatas ya
que en las inmodiatans se prueba primeroc una parte que debe dar refe-
roncias vara el oonjunto, una vez cortados los diocntes del modelo, la
nica referonoia real prrs las rolaciones oclusales serd el articula-
dor, la prueba también nos es dtil para trazar el limite posterior -
de la vrétenis suverior y raspar el modelo lo nccosario para meroar

el vost dam,

Ciruzfa del lModelo,~ Una vez cue ha sido elerida la seleccién de

los diontes y han sido oelocedoz en la posicidén nuc les corresronde -
se procede ha realizar la ciruvsiz del modelo, soa cual fuere el lu -

gar .conde ge aplioard 1o nrétesis inmediata,

Ixisten tres casos cue mu den resentarse y quo reguieren distine

tas preparacio=:s,



1.~ xtraccione: simnlos,
2 ™ureccioner con Ci-era a'verl stomia,

3.~ ™ rageicner co» rora alveolectomia,

oo e Cyre ctorcs log btres caces o la misma boc .,

wio pucds vas ar 30 nenerd batbhise con oo L1 o ue nrétocis,

To cimety el -~ a3 e’ a de l: i wuiente 'anera:
al e e hor? 4 en,- 2 cete o0 ortas to pura :porar
un moacle, r 1r ~o~ic_ér e Aalvee 1 ger reoapents al | cinrie

saty cnto L deter inr osttul yede lac rad.orrs T fag v exilorande lao

arofunliad Ce 1o bolan goveivei rurnte or vanto,

Suande los parvdomtos torn rancsy la unién entre los punte. voatd

bulares oot werenlon “ard *ne line wmdic o wmenos con' inua Ii~eramente

ondulad- rimiinvdo 1 borde nrival o un par de nilimelroo, n o -

maradontor enfer.os ror cliroff~ varlical, ' 1in-a doea suelo ser qug

brada, . -*.cnee lag dirresularid=dos oo~ v la distancin al vorde gin

.
o5,

~ival voris ontre Lres ¢ 1 o ril? atree

\ . . .o
b, Prevaracién del mol:lc ~.a svlraccionos simrles,- 9i la Pré—

tosis s alierta lc di-~rt~ ‘eber. cortarce unc por uno Y excavar u-—



vt 'ror ~ilfmetror o lo aue induecr 10 0 eiiidn 1 uer.. Sceo, for-

et alvAolo antio dal ecuel & intredince o cue’le de cada dien-

Yitic.at oo letA ol 1o oo o7 aer?'los o L unse, o e ecpe-

~ Y co.ovar 1o pétes o eneges Ll Lo las ertrace onen cada -
int roduvirs sv nlvdolo, LT KN ) S T rraday,

i« o ogortor oo dient - Al pas 1Y L © o1 owval,

e tractccoidn oy nutt L oner o ° ~ ~ulnr saecidn del -

SIS oTo B ARRS cov o fa - riificial tiene

.-

~ranovente v ocor e 10 alveslsctor!s s ~va Tc.tn ool coleazo ¥
7 oeonral ceen * ceo vrelente Ao tre v e e s ce gn centtico JOR una

~rétecis movitl  cin sutur clo,

Las suinras | ¢l sol-e, ctiv=d o~ ez, ruden treor crobles
aor .t oo izeu e drert ¢ arti®oce eles, a‘er4n, ~u g} supri-

rirce les crestoc nt .. ‘ontariac auvrentan la prolnbilidad ic lefectos

estélices en la rétesis :bierte,

A T oapvacidn le) -edele e ‘race. o cov alvec)-~cltomia o~

N

sl leTr - bl oan

[SSAT AN

o
N
2

)
-

1
e

Bir oo awilnr sunerior

<l ‘ulfo radlogrdficc -“sra “scrvar -8 o ter 'or ¢ omon T

NS e

xilares ¢l ¢e ductc paletine antario~, “ac relacicnc. cor los anta~-
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gonistas y avecos la linea de los labios son los qu¢ indicardn la -

prdtesis para estimar la alveolectomia minima indisponsable,

CAMBIC DE DIENT™S Y COLQCACION

Los Dcctores Castro y Saizar, nos proporcionan tres variantes pa
ra ol ocambic de los dientes dol modelo por los artificiales, estas -

acnt

l,~ Imitar lo existente,
2,~ Imitar lo existente con modifioacioncs,
J,~ Loe dientes romanentes nos pucden eervir de gzula por re

querir modificaciones totales,

Imitacién de lo existonte.~ Consiste on hacor el modelo con dien
tes de acrilico, su desventaja es que no se puede hacor bién los -
dientes, 8i ol cambio se haoe en un modelo con dientes de yeso, la -
técnica consiste en pegar cuidesdosrmente al modelo la placa de prue-

ba por suc bordes,
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Tenroduccidn com moditicaciones,~ Lo méds comin en prétesis inme-
dieta as aqu la re roduocién de lns dientes no deba de ser absoluta-
~ente fiel, ¥ rue sea nacesario iniler solo las caracterfsticas esen
cialea, ocorririendolo de los defeotos mayorss, "o forma de proog -
dor ccnsiste en preparar loos di ntes arti®iciales imitando los natu-
rales, o8 oonveniente preparar dos juegos al mismo tiempo por que es
1a manera mAs fdcil de prerararlos isual al reproducirlos nés tarde

en la rrétesis inmediata,

Ctra fornme de prevararlos es preparando la prétesis, ocorrigiendo
las nosiciones ocue se desea onmendar, ecpecialmente cuando hay levan

tamientos deo mordida u otras corrscoiones de gran importancia y la -

sustitucidén no se hard diente por diente sino que so rectaran todos
los dientes de un lado arreglando la cncla del modelo Yy articulando
los dientes do ose ladc primero, oconservando el otro lado ocomo oom -

trol,
Modifionoién total,- "ste se emplea en casos de gran levantamien

to de mordida, a carbio do articulacién o 2 la indicacién de alveo -

lectomins correctoras, en estos casecs es noccesario plenoar ol cambio
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pués si es "osihle operar los dos maxileres por separado, pPrimero se
opsra ol maxilar inferior donde la artioculacién de los dientes supe-
riores naturales favorecen la estabilidad de lae prétesis, no convig
ne colooar una prétesis inmediata comrleta en ol maxilar superior =

sin que existan los dientecs postoriores inferiores,

Colocacién de los dientes.~ Se recortan los dicentes en el modelo
en forma alternativa, sec excava la poroién radicu'ar dandole voca pro
fundida! tanto por vestibular oomoc por lingual o palatino, cl lado =
vestiibular acomodard los cuellos de los dient~s artificiales, en bo-
cas con enfermedad narodontal acompaiiadas con retraccién gingival y
pérdida é8-a no se rscortard cl yeeo, o bidn se recortard pero muy -

nooc,
los dienten seleccionador se enfilan on sus posicionces especifi-
cas y se modifican coro ee requieran,

Por lo comin, el insicivo céntral derccho 2s el -rimer diente -
aue sa enfila on su posicidn y te pega con cera despuss de reempls -
zar alternstivamente los demds hasta que todos esten enfiladcs, Al

quitar solamente un diente por vez primera, pernite que se reprodus-
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can las Teoouc.’as irrezularidades quo puadan heber,

Otra técnica es el de colocar los dientes de un solo lado a mitad
de losz dientes remanentes y después del otro lado - esto se muede ha-

cer desdientando todo el aroo o hacerlo alternativamente,

Preparacién de la Transbase,— %s una bas: trans arente que se ela
bora gon el fin de revelar le ubioacién de sitius cn el reborde, done
de 8e requiere oliminar més huoso ¥y reduoir la mawitud de la cirugfa,

“sta base es una replica exacta de la base de la vprétesis,

Una vez recortade el modelo.que esta colocado en la nufla y se og
loca el raterial de imrr~sién en le misma ocubeta individual, esta se
adoptard perfeootamente al modelo, e calza en su posicidn scbre el mo
delc do tal forma que no atrape burbujas de aire, se retira la impre-

aién v se efectua el vaciado del modelo con y2s80 piedra,

Sobre ol modelo so adantars un trozo de cera para la transbase, =
8e incluyec on la nufla el modelo y cs adapta on papesl de estafio sobre
el patrén de cera, s0 calionta en arua hierviende eliminandc la cera,
82 coloca en ol mol’¢ resine acrilioca inocolora y se cura do la misma

for~a que ol fPuora o haceran unn prétesis,
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Bsta transbase contituye una indicaocién nara el procediniente -

quirirgico y es esencial para algin tipo de recorte dceco,



CATTTTVLO X

Terminaic el snfilado de los dientes y detorminada la oclusién,
8@ oncera la “ieza tallando y alizando la cera como corresponde, es
necesario un rrosor de los bordes de la nrétesis rars que los flone
cot de la dentadura no lociocnen los tejidos en caso ¢a que presoente

edemas dogruss de las ~xtraccionoes y la colocacién de la prétesis,

Se colocan los nmodelos con las prétesis asncercdas on las nuflas
2 etae se les coloca una hoja de papnl de ostiio con el objieto de =
quc no 82 presenton cambios cufmicos entro 21 yoso - ol acrilico que
forar o) molde on our serdn nolimerizadas laoc prétesis y con el fin
de lorrar una mejor contextura superficial y desprendimiento on el -

asrilioo ourndo,

A las denta’uras ‘e cera rue proviamente :nfrascaroc y estafin=-
nos una vez incluidos n la primera » rte de la nufla, lec eplicamos
separndor o resolina gobre l: superficio de yeso qua aquudo desou’iexr

ta, colcoe ot la nufla (contra), limpin y onvaselinadas en su oara-
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interna ¥y lo llenamos con wnso blawco, .o cecloca la tara ¥ esperamos

8l framuado de todo 8l yeso,

Pragucdo por completo nl yso, incluido on las nuflac, se coloca
en obulliocién durrnte diez o quince minutos conciderando que la den-
t~dura de cera fué previanonto ecta ada y desencerade, sc sacan del
agua, oe habren las nuflas vrocurando no fracturar los modelos, se =
recortan los borden agudos, so lavan con détergente que nos ayudaré
a disolver y limpiar la cera, se le colcoa separador a los modelos =
toniendo cuidado de no colocar separador a los bordes de los dientes
quo aplican contrs 21 roborde, so proocede a la prejaracién de la ma-
sa de acrilico rosa, vna vez gue va no esta pegajosa la masa aorfli-
oa se procede a colocar ~n la nufla, oe le coloca ia contranufla y -
8o llzva a la nrerasn, cec recorta :1 oxcedente da acrilico y se vuel-
ve a prensar, sc ooloca p;onsa 7 nufla on un reoiriente con ague en
ebullicién y se deja cu~ hiervan durente wmedia hora, decrufe de poli

nerizadsrs las dentaduras se lejan enfriar lentrmente oon las nuflas

mucstan on la prensa cin metarlos al asua fria,

Un- vegz Banocdas las prétesin de las nuflas se procede al pulido

de les mismas para lograr ectc os hace de la sisuiente mancrag
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Je ocorriro 1la oolusién utilizando papol de articular pera locali
zar contootos oclusales prematuros en oclusidén oéntrica v so los des-
raske con peaueias viedras montadas, lac oolusiones exséntricas no sce
corriren en esta oportunidac¢ numsto qun las corrcociones difinitivas

se hauen hasta 1ln cicatrizacién comnlota do loes tejidos,

Previa cirungia se afina el blanco vestibular de la prétesis hag=
ta el minimo, salvo ¢l borde quz debe cer bién rocdondeado, Se desgan
tan las prominconcias nue se obsorvan c¢n la superfioie intorna de la -
préteais qus producon la ubicaoién de los mlvéolos dentarios fresocos,

hachas todas ostas pruebas se “rocede al rulido de la prétesis,
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CAPITULO XI

COLOCACICN DE LA PROTESIS

La oclocaoién de la prétosis inmediata difiere en dos ciroung -

tancias a la ocolooaoién de una prétesis regular, estas son:

l,- Que se coloca en tejidos anestesiados
2,~ Que los tejidos son reoien modificados quirdrgioca-

mente,

L]

A estas oircunstancias les oonfiere caraoterfetioas espsociales,

a) Se trata de un aoto quirdrgioco y ninguna de los re-—

glae de asepcia debe de infringirse,

b) Hasta oierto punto se puede adaptar ol maxilar a la
prétesis,

o) Deben haoerse los retoques neocesarios y hasta la -~

poeibilided de un rebasado inmediato gque prooure adaptacién a la =

base,
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Colocacién de la prdétesie inmediatz sin encie anterior,~ Ixtral
dos los dientcs se puede probar la prétesis y se observard que los -

cuellos se hunden en los alvéolos,

Cualquiar cresta alvéoler que dificulte el calce puede eliminar
80 y alizarse las puntas y orestas éscas nare evitar difioultades de

oicatrizacidn,

Colocacidén de la prétosis inmudiata con encfa anterior sin ale
violeotomia,- Una vez realizada las extracoiones, la prétesis debe -
calzar exactamente y oualquier defeoto de ajuste se debe a una falla
téonioa, 81 la rrétesis rotiene mal, se rellenardn los alvéolos oon
trozos de ~asa y se hace un rebasado inmediato oon pazta oinguendli-
oa o con material acondicionador, Se quita la ~asn de los alvéolos
Y se rocorta el exeso de relleno, se elimina cualquier defecto sg¢ =

rio en la artioulacién citando al praciente veinticumtro horas después,

Colocaoién de la prétesis inmediata oon encfa anterior oon ale

veolectomia,~ 78te caso prosente generalmente doe alveoledtomfas y -~

puedon sers:
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l,- Correctora,

2.~ Istabilizadors,

lavandoc el ocolgejo y extraidos los dientzs oon la alveoleotozia
prevista, al preparar el modelo y alizadas las oreostas Sseas, So ex-
tiende el colrzajo de manern qus cubra los alvéolos, se corta todo el
festoneado tanto en vestibular como en palatino de forma que los bor
des mucosos lleguen a tocarse sin apelotamiento on ninguna parte, se
prueba la transbase y por la misma transpariencia de esta se verd la
isquemia de los tejidos blandos, allf donde son comprimidos se levap
ta el ocolgajo y se reoorta el hueso, pocas son las prueban necesarias

vara producir un ajuste parejo,

Una ver que la base llega a su sitio se sutura ol colgajo y se
corrigen los defectos de articulaocoién hasta obtener, por lo mencs uns

oclusién central equilibrada,

- 86 -



CL"ITULC XII

PFRICDC D7 TAANSICION

Duracidén de la Prétesis,~ Su duracién es variable debido a la -
reaccién del erpganisuo, lo importrntc es gque el paciente sepa que ase
trata de un servieio de transicién, Tl Dr, VICTORIN, sefiala que la
calsificacién del alvéolo es completa de ocho a doce meses despuds -
de las extracciones y quo el tiempo de duracién de la prétesis es de

un aflo,

Priper lcbase,~ Sobre esto, existe una gran volémica ya quc el
Dr, HARDY, gefiala que el prirer rebasado s@ ofectua a los seis meses
an caso de no hacerse la alveolcotomfa, BODY nos dice que el primer
robasc s¢ hace a las tres semanas con materiales temporarios y posts

riorm-entec a los dos o tres meses,

31 Dr, SAIVAR, reoconoce oasos qu. le exigen el rebasado inmedig
to (errores de téonica), y otros que exigen el recbase a las dos o =

tres semanna ¥ otros que ne lo nocesitan durante meses,



Renovaoién y/o Remonte,- Pasado o! perfodc de atencién cds o e
nos inmediato, el paciento dedbe ser instruido de la necesidad de vi-
gilar sue prétecin y de rehajustarloe desrués de un tiempo pars evi-
tar ol riesgo de las hipertrofias marginales, as{ como de trastornos
on la altura y en la estétioa, T's aconsejable renovar las prétesis
totalaonte al cavo de un afio, sienpre y ouando el paciente pueda ha-

oerlo, obteniendo asf las eiguientoo ventajass

1.~ Se pucde hacer tSonicas oorrectss sin rocurrir s proog
dinientos de urgemois,

2,~ S1 se produce oualouier falla el paciente oigue oomo =
estaba,

3,- Una ves instalada 1la sogunda prétesis, pucde mantener-
8¢ la primera y el paociente quoda en posesidén de dos prétesis con lo

quo nufre nmuoho rmenas en ocaso de sooidente presentando menos urren~

ols,
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todavia no ee ajucta dofinitivamente ¥y nor lo tanto, la mesticacidn -
no puede ser ofioienie, Pasadas las veinticuatro horas se examina la
boca nrran oonstatar si hay oompresidén de bordes ¥ sitios de presién -

exoesiva on 8l lugrar de las extraocciones realizadas,

Nesmués de las cuarenta y ocho horas no examinan nuevamente las
rrétesis por posiblos extenciones excesivas de los bordes durante to-
do el perfodo vosoperatorio, es fao*tible dtilizar la transbase para de

teotar 4reas <e presidén de la base protética,

Terminados los ajustes usuales Be atenderdn las prétceis de g -

ouerdo con las ocondicion:zs individuales que varfan ampliamente,

%8s menester clitar al raociente cadn tres meses para determinar la
naginitud del oambio qu. se ha producido, sc¢c npresenta difioultad de -
retencién durante usate periodo inicial, se wuede usar scbre lc super-
ficie tisular de la prétesis algin acondicionador de loe tejiidos, es=
toz materiales se caractorizan por la -roriedad de oonservar su flui-
doz duronte ciertc periode, lo cual nermite equilibrar ol tejido y 1la

presidn oclueal,

Zstos mcondicionadorzs ouando va estan fraguades soporten las -~

carpas del uso durante varias semanas pudiendose repetir este procedi
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miants vrrioc veces Jermifiends cl odentélo * mantener la adaptacidn
de la prétonis, durante el tiempo de los cambios tisulares evitando

l1ae elteracionuz de le rolecidn oclusal,
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COUCLUSIONES

la irportancia de conoce 8l cstado general y bucal del paciente,

es con ol fin de dar un buen diegnostico,

Winguna prétesis pucde igualarse a la dentadura natural,

Con la ayuda de los dientes remanentes, so puede fabricar una -
prétesis parecida a la dentadura natural por que de ellos podemos to

mar cn ouenta su color, tarafo y Zorma,

A veces resulta diffcil construir una prétosis immsdiata debi-
do a cuc cl paciente no asta preparndo para valorar las implicaciones
de este tipo do atenciones o porque no pucdo hacer frente a gastos y

tiemnos adioionnlos,

Y imposible construir este ti-c¢ da prétesis con una simple im-

rresién de altinato, puesto que requiere de ciortas ~ruebas asi como

tanbifén do porta imprecsiones individuales,
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