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eee INTRODUCCION ...

PORHRDIO DB ES‘:_[‘E TRABAJO QUERBMOS RECALCAR LA -
IMPORTANCIA QUE TIENE LA PROCTESIS TOTAL INXEDIA
TA DENTRC DE La ODONTOLOGIA, PUESTO QUE ES LA =
FORMA !.AS RAPIDA DE SOLUCIOFAR LAS NECESIDADES~
DEL PACIENTE, QUE POR TAL MOTIVO U OTRO SERA =~

SOMETIDO A La EXTRACCION DZ SUS DIENTES.

EL RESULTADO EXITOSO DE XSPX TSATAMIENTO ES 3E
NEPICO PARA ZL ESTADO DE SALUD SENERAL DEL PA-
CIENTE, DONDE JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE LA
RESPUZST4 SICOLOGICA PAVORABLE POR PARTE DEL -
MISMO. SIRVA PUES ESTE TRABAJO COMO HOMENAJE -
AL CENTRO DE MI PORMACION PROPZSIONAL, LA PA -
CULTAD DE ODONPOLOGIA DE LA UNIVEZRSIDAD NACIO

NAL AUTONOMA DE MEXICO,



CAPITULO I

DEFINICIONES

Definicioness

La Prestedoncia es la rama de la Odont6log£a-quo 88 encargs
reenpiazar, median ‘e sustitutos artificiales a todoa los
dient-a ¥y estructuras asociadas, ausentes imprimiendp‘nn -
eilos anatomfa, fisislogfa y estética correspondientes.

_La~palagra Frostodoncia, se deriva del griezo PROTHE~
SIS delante o en lugar de ODUONTOS = djerites y agregada la
terminacién CIA - relativo a.

La Prostodoncia Total Inmediata, consiste en colocar

aparatos protésicos, cuya elaboracién en el laboratorio
es8 previa a las extracciones dentaloa remanentes. Y seridn
colocados inmediatamente después de la intervencién quirdr—
gica, loa cuales reunen funciones inmediatas ferulizantes -
pars una aceptable cicatrizacién y una reduccién de las -

alteraciones ffsicas y psfquicaz inherentes a un naciente.



CAPITULO II

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Venta jass

I. Control de la hemorragia. La prétesis con su base a-
justada cubre las heridas abiertas en los tejidos, -
actusndo cocmo vendaje y reduciendo las pérdidas de -
sangre en los mismos,

2e Rapidez en la curaciédn. Los alveolos se rellenan y
cicatrizan mds rdoidamente.

3. - Proteccién contra infecciones del exterior. Ya que
‘con este tipo de prétesis las heridas abjiertas no -
gquedan expuestas al material infeccioso cue entra en
la boca y con los alimeéntos, que pudieran facilitar
el crecimiento bacteriano.

4. ‘Proteccion contra el trauma. De essta manera loavte-
jidos heridos se protegen de cualquier irritacién, y
especialmente de la lenéuaa

5. Mayor comodidad. Esta proteccién contra irritacién,
¥y especialmente contra el acceso de aire a los teji-
dos abiertos, disminuye el dolor al paciente.

6. Mayor soporte para la prétesis. Ya que los rebordes
alveolares resultantes son mas grandes y regulares -

gque cuando se les deja sin proteccidn.



7. iojor fonacién. Al sustituir de inmediato las piezas -
dentarias, especialmente las anteriores, hace posible que
el paciente hable con mas claridad.

8. Wejor aspecto. Probablemente este es el punto que mas
influye en el 4nimo Adel paciente para guitarse sus propios
dientes, ya que ol so siente mejor si no tiene que andar -~
sin diente y a menudo los nuevos dientes tienen mejor as-
pecto que los naturales.

9. Pérdida no apreciable de los dientes naturales. Por lo
regular ni los miemos familiares del paciente, ni nersonas
con qﬁion se relaciona diariamente se percatan de gque se han
quitado los dientes naturales; siendo para la mnyoria de los
pacientes una ayuda psicolégica muy grande.

Yo. Desarrollo normal de sus actividades. Debido a que no -
hay pérdida de tiempo en el aprendizaje, ni ausencia de los
negocios u occupaciones habituales, ni del medio social.

II. De gran ayuda en su alimentacién. A pesar de gque on al
perfodo inicial el paeiénte debe tener cuidado ton la mati-
cacién, ya que comera mejor con dientes que en ausencia ds
los mismos. 4

I2. Su presién del relajamiento muscular. El estar un largo
perfode sin dientes, ocasiona que las mejillaas caigan colap-

sadas y fofas., Por el mismo motivo, a'in en perfodo corto, =~

puede resentir cierto dafio la articulacidén temporomandibular.



con la presencia del dolor o sin el.

I3. Perfiodo mde corto de aprendioajé. Ya que ge evitara al
paciente que permanezca por un perfodo largo de tiempo sin -~
sus dientes, disminuyendo el riesgo de que el paciente desa~-
rolle hébitos, especialmente con la lengua que vodria causar
dificultades vosteriores en el uso de dentaduras nuevas,

I4. " Prestigio tanto para el cirujano dentista como para la
profesidén dental. La prétesis inmediata causa muy buena -

impresién al paciente al hacerle ver el alcance y valor de

la Odontologia.

Desventajass

Bn realidad son muy pocas las desventajas que nuede presentar
la prétesias si se éigue éorrectamente todas las fases de su -
elaboracidén, asi como una técnica quirdrgica correcta, pero -
adn con una prétesis construida pueden existir desventajas.

I. Trabajo adicional. Que se efectda en el laboratorioc y
en la clfnica debido a que se requiers més detalles que mse -
afladen a los habituales en la consatruccidn de prétesis ordi-
narias: ademas de qua'qe necesita un mayor mimero de citas
para los ajustes necesarios.

2. Un costo adicional. Debido al mayor tiemno en su elabo

racidn.



3. Nd se puedé efectuar pruebas en la boca. Esto es por
1la presencia de dientes naturales en ella.

4. ¥enor ajuste de la placa. Ocasionada por la falta de

fijacién en las bases en las zonas en que 8e practicaron
lae extraccicnes, sufren desajustes muy pronto 6ontrar1a-
' mente & las dentaduras construidas sobre impresiones en ~
tejidos ya estabilizados. »
Aunque haciendo un balance entre las ventajas y desventajas,
en las que muchas veces las segundas se anteponen a las pri
imeraa. por ejemnlo: la pérdida de la estabilidad de las ﬁré

tesis es minima, en comparacidén al tiempo que el paciente -~

tendria que permanecer desdentado.



CAPITULOC III

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Indicaciones,

Lam indicaciones gque exige una vrdétesis gon:

I.

Que la edad y el estado general del naciente vermiten qgue

se hagan las intervenciones guimirgicas gue se requieren.

Que el estado bue:l - el de los dientes remansntes onermi-

tan que la s=szerx necesarisa nara el tratamiento operatorio

Que el paciente este disvuesto a aceptar este tratamiento

con todas sus comnlicaciones; tamoién en pacientes jiveres
para mantener el espacio que dejan los dientes verdidos y

eatablecer positivamente la fisonomia; asi como cuando -

presunimos de no »nrovocar infecciones posteriores a la

insercidn de la dentadura.

Contraindicaciones:

La contraindicacidén

es natural cuando no reune loa requisitos an

teriores.

I.

No debe intentarse la prétesis inmediata y las intervencig

nes quirurgicas necesarias, en nacientes que no reunen -

las condiciones fisicus ¥y nsfouicas adecuadas nara someter

ge al tratumiento y dcevtur su resoonsabilidad como corres



3.

ponde cuando se trata de. nacientes con absesos y otras
lesiones patolégicas dentales, se tiene gue hacer un -
tratamiento previo.

También estd{ contraindicudo con vucientes con diabetes
¥y tuberculdsise; asi como en los casos de invalidez crg
nica.

Tampoco estd indicada en aguellas personas en las cua-—
les las extracciones miltiples o una intervencidédn qui-
rdrgica algo mayor en una sesién puede provocar un -

shok intolexrable,



CAFITULO IV

HISTORIA CLINICA
Ai efectuar una historia clfnica, nuestro objetivo es establecer
el diagnéstico y el prondéstico para determinar el tratamiento a
segzuir, evitando aef estados patoldégicos a nuestros pacientes.

Signos y Sintomas., Estos pueden ser:

a) Objetivos,—- Cuando nosotros los observamos.
b) Subjetivos— Lo que el paciente nos da en suvinterroag
torio.

La higtoria clfnica es una recovilacién de Adatos necesarios
auxiliadas por procedimientos exploratorios, que a éontinuae16n
se mencionan:

a) Datos generales del vaciente.

I. Nombre

2. BEdad

3. Sexo

4. Ocupac¢idén

5. Domicilio

6., Teléfono

7. Lugar de nacimiento
b) Interrogatorio
c) Inspeccidn

a) Palpacién



e) Medicidn

f) Percusidén

g) Auscultacién

h) Punsién explorada

i) Procedimientos de laboratorio
Procedimientos de Exploraci&n.

Interrogatorio., Es una serie ordenadua de preguntas dirigidas
al enfermo y a sus familiares para obtener mayor ndmero dé -
detos del paciente.

Estos datos son relativos a los antecodenteﬁ hereditarios y
personales costumbres, y género de vida, principio y evoiuci&n
del padecimiento actual, hasta el momento en que se examine al
paciente, sintomas subjetivos, medios empleados para combatir
el padecimiento anterior y el resultado obtenido.

Cuando el interrogatorio se dirige al paciente es directo, y
8i el paciente es nifio o adulto que no puede resvonder (débil men

'tal) entoncee se llama interrogatorio indirecto.

Las preguntas deben ser concretas sin sugerir respuestas, y -
teniendo en cuenta la capacidad intelectual del paciente y su for-
ma de expresidén.

Exploracién que se efectuara por medio de la vista, puede ser:

I. Directo. Cuando se utiliza a la vista simplemente.

2. Indirecto. Cuando es auxiliada por instrumentose, se



le conoce también como insveccidén armada.
Para llevarse a cabo es neces~ria una iluminacién uniforme ¥y
repetida, 8: esto es desizual vuede dar datos errdneos.
- La inspeccién debe hacerse con el puclente en posicidén
cémoda, en esta forma se observard la regidén, siemore com

parandola regién homSloza, examinando dvrimero en conjunto

u después con detalles.

Datos que se obtienen con la ianspeccidn:

a) Sitio

b) Posicién

c) Porma

da) Volumnén

e) Suoverficie

T) Movimientos
Paloacidn,.

Esta exploracidn se realiza utilizando el sentido del tag

to, ¥ puede ser:

I. Directa o inmediara. Se realiza sin ayuda de instru

mentos.

2. Indirecta o instrumental. Ayuddndose de instrumen

tal.

3. Manual. Cuando se emplea una o ambus .aanos.

4, Digzital., Cuando =e utilizan los dedos.



Datos gue se obtienen:

a)y-- Sitio

b) Posicién

c) Porma

a) Voldmen

e) Superficie
£) Movimientos
) Coneistencia
h) Dolor

i) Temperatura

Percusién.

Procedimiento de exnloracidédn que consiste eh dar gol-
pes, para escuchar ruidos, provocar movimientos y localizar
dolores, v
Datos que se obtienen:

I. Ruidos

2. Movimientos

Caracter{sticas dél aonido para calificar el tipo de -

ruidos de que se trate.

a) Timbre

b) Intencidad

c) Altura
Auscultacién.

Exploracién efectuada por medio del oido, puede sers:



I) Directa. Cuando solo se coloca la oreja sobre

la regién a examinar.
2) Indirecta. Cuando se hace por medio de un ins-
trunento cdmo el estetoscopio.
Da:oé que se obtienen:

Son variables de acuerdo con la regidén que se explora.
Percusién ausculatoria.
Procedimiento mixto que consiste en escuchar comoc se =

transmiten a través de los organos los ruidos producidos por la

Percisidn.
Medicidn.

Hedi:. Es comvarar una magnitud con una unidad ya
establecida.

Puncidén explorada.

Exrloracién que consiste en picar con una aguja montada

con jeringa, para cerciorarse de la existencia de un liquido en

una cavidad o independientemente a cada drsanoe.
Exdmenes de Laboratorio.
Conjunto de pruebas que del paciente y sus productos de

hacen en gabinetes equinados es-ecialmente vara ese fin.



CAPITULO V

“DLAGNOSTICO PRONOSTICO INDICACION x_PLnN 2§
TRATAMI ENTO

a) Clinico a) Mediato a) Rexistro a

’ conservar

b) Quirurgico b) Inmediato

é) Protetico

Diagnostico:

£1 diagnéstico es la interpret;cidn Yy valoracidn‘de los sfintcmas,
los cuales son distintos de una enfermedad a orra.

El Sintoma es un punto indicativo que puede intervretarse como
el estado del paciente.

&) Clinico,
El diagnéstico clinico trata de wver el estado zeneral del

vuciente por medio de 1la valpacién de los tejidos, datos genera

‘"les, el estado psfanico, los estudios radiogrdficos, los anali-

sis de laboratorio para diagnésticar la intervencidn o contra-

indicarla, TLa historia clinica nos indica o nos encamina a un

‘Diagnéstico satisfactorio para realizacidén exitosa de poder con

fecciénur une prétesis inmediata.
b) Quirdirgico.
El diagnéstico quirirgico es interpretar junto en el exd-

men clinico del n=:ciente, en el estado de la boca con referencia

@ la mucosa y al estado &seo de 1los maxilares adem£s de las in -

serciones,..



musculares nara valor-r si se nuede intervenir suinfirzicamen
te, con un buen estulio radissrdfico, éxamen de laboratorio,
la palvacidén de los teiidos, exploracidn visual nare diagnés

ticar las intervenciornes nosibles.

Ias intervenciones nosibles se endmeran a contimincidn:

I.- Bxtruccidnes simoles

2= Extracciones con alveoletomia
.- . Prenilectonia

L g Torus

Se= Quistes

6o— Pocom remanentec

Te= Restos rzdicalares

c) Protésico.

Bl diagnéstico nrotético 25 1= sfntesie que se obtiene del
estudio de las caractaristicas del caso con ayuda de los mismos
elementos nue fortalecen el diazndstico bucal, nero considerun
do los de la conveniencia de la prétesis las cualidades gue debe
rd satisfacer y las probabilidades de de realizar con exito.
Prondstico.

Be un comolemento obli:ado § inmediato del diagnéstico ambos

intesran el ccncepto gue se;hace.el'Odontélogo sobre el -aciente,

v su estado.
El ®rondsticoe referido ul. tratamiento protético'comurende dos

nartess:



21 Prondstico Inmediais 3 El Pronoetico Mediato.
a) Erondstico Inmediato.

ElL Pronéstico se torna de €xito inmediato en el tratamiento
de la edencidén es satisfactorio en nersonas jévenes, con buen -
estado zeneral, maxilares sanos y carentes de transtornos =wsico-
motores, a condicidén de que las prétesis llenen las cualidades
técnicas cue les den retencidn, soporte y estabilidad estetica,

confort, y salud.

b) Erondstico Medjato.

Se sabe que la estabilidad de las lentaduras vprotésicas, cuan
do estdn bien realizadas con materiales nobles, denende fundamen-
talmente sin conciencia de 108 pacientes,

Aunque se ven Prdtesis con IO 8 15 affos de servicios el »ronds—
tico mediato no tiene derecho de ser tan optimista, el.paciente
debe saber gue debido a las condiciones cgmbiantes de su organigs
mo, y en parte también, a veces el desgaste, las Prdtesis com—
vletas tienen pocas probabilidades de durar mds de 3 a 5 afios,
sin reajustes o con necesidades de cambiarla.

Indicacidn del Pratamiento y Plan de Tratamiento.

Sabiendo ya las ventajas y los inconvenientes de las Prdétesis
Inmediatas y de la diferida, el mejor medio consiste en sefinlar
se al paciente las dos posibilidades, indicarle las ventajas, y
desventujas y que elija, de acuerdo con sus nropias ecircunstan-—

ciasa,



mejor adn orientarlo de acuerdo con esas circunstaﬁcias, se con-—
gidera mejor nara €1, L |

PLAN DE TRATAMIENTO
Z1 Plan de Tratamiento debe abarcar todo el nueriddo de transi-

cidn entre el estado actusl y la normalizacién del nuciente
con la prétesis.

Como una rezglu general lo mejor es no indiecar zguello de lo gue
no se esté sezuro de poder cumplir y como en este terreno la ex-—
periencia es irremplazable, hard bien el princiniante también -

el Odontéloso nue no domine estos problemas, en estudiar su plan

una vez que halla tomado formas para consultarlo con un experto.



CAPITULO VI

TIPO DE FROTESIS INMEDIATA

Diferentes tipos de prétesis:
a) Prétesis Inmediata con Encia Comvleta.

Esta es la mds exigente en las Técnicas de la Construceciéz
¥ 1la preferencia de la mayorfa, pues reduce el peligro de re-—
tencién deficiente, que puede presentarse en la prétesis sin
encia artificial y es mds fdcil atender al naciente.

b) Prétesis Parcial Aditiva.

Esta puede ser una transformacién de la que usted o el pa-
ciente usa en la vrétesis Parcial en la que se va azregando -
dientes, despdes de las extraceiones. Tiene ventajes que la -
indican en muchos casos$
Evita las extracciones masivas. Permite desdentar pococ a noco.
Por lo mismo facilita las extracciones previas de los dientes
posteriores, sirviendo como transicién a la PrStesis total -—
inmediata.

e) frdtosia sin flanco vestibular.

Este tipo simnlifica la construccidn de la Prétesis. 2sta
con solo escabar el alveclo en el modelo e introducir en si -
dos o tres mm,, del diente de reemplazs de shf el nombre de intra-
alveolar, el resultado inmedianto puede ser impresionante, al mcs-
trarlo en los dientes energiendc en la encia, tiene la ventaiz

de nermitir la Antoffa vestibular sin perturbacidén.



a) Clasificacién de los desdentados.

Esta la nodemos dividir en:

BINAXILARES.- Con
Y¥ONCMA{ILARES .= Con
BIMAXILARES.— Con
MONROMAXTILARES .;- Con
BIMAXTLARES o~ Con

WONOMAXILARES o~ Con

buena funcidén ¥ buena estética.
buena funcién y mala estétiea.

mala funcidén y mala estética.

buena articulacidn y buena estética.
buena articulacién y mala estética.

mela articulacidn.



CAaPIT®TULO VII

INPRESICH=ZS Y MOUELCS

a) IFFHSUIONBS PREITIRILARES

b) MODELOS DE ESTDIO

c) IMPRESIONZS FPISIOLLCSICAS

@) MODELCS DE TRATJO

a) JTsoresiones Prelimilares,

¥n este tino de imnresiones, 1los materiales ol#atiéoa son

fun@aanentzles, ~ueden ser de slginato, cera & hules de noli -

sulfuro, mero lo cue se vsa zeneralmente es el alginato, gque

debe de cubrir toda le g: erficie protética.

Las imnreciones correctas de trabajo nara <1 puciente de nré-

tesis inmediata nara el ocdontéloso rueder ser Aificiles y =s no

sible que las moluciones mediocres constituyan un origen de in-

convenientes con este tino de nrétesis. l

Se trata de tomur, en hocas dentales, imosresiones aue tengan el
el ajuste, 1a exactitnd ¥ 1la delimitacién cue exizen las impre -
siones de maxilares desdentados.
los recuisitos mara una buens impresidn son de mucha immortancia

vara la elaboracién dc este tino de Prétesis:



I.- Que la imnresién cubra la totalid=2d del maxilar hasta

el 1lfmite Frotético.

2o~ 2ue los dientes socnvados retentivosesten fielmente

reprodﬁcidos.
Las impresiones sreliminares deben de tomarse con alginuso
adecuado, la cucharilla cuznto sea necesurio, a1 la boca del
paciente, para lograr una buena impresién y nara esto nog -
podemos orientar de los siguientes nasos:
I.- PRE3UCCAL
Sentar correctamente al paciente
Seleccionar la cucharilla
Seleccionar el material
Fgpatulado del muterial
Colocacidn del material en 1z cucharilla
24~ 30UCAL
Llevar la cucharilla a la boca
Introducir le cucharilla en forma correcta
Presionar la varte sunerior de la cucharilla
Retirar la cucharilla
3.~ POST-BUCAL
Revisar detulles andtomicos
Lavado de la imwresidn

Secur la imnrecsibn.



4.~ Tiempo de Laboratorio
Limitar con cero la cucharilla
Seleccionar el yeao
Es»atulado del yesoc
Correr la imyresidén con el-yeso y formar el zdécalo.
b) Modelo de EBstudio

Los modelos de estudico deben ser de yeso pisdra con re-
fuerzos metalicos vara los dientes muy largos. .
c) Impresiones= fisiol8gicas vara obtener este tipo de -
impresiones definitivas para elaborar un modelo de trabajo,
" se usan diferentes muteriales para impresién que a continuaci
én vamos a nombrar:
Las pastas zinc y eugenol.
Se utiliza un material a base de mercavtanos gue es un noli-
sulfuro de caucho y &l acelerador gue es el nlomo, el silicdn
nue contiene en su base polidimetil siloxano y el liquidc -
comvuesto orgénico de estafo.
En este caso vamos & némbrar la imvresién con hule:

Para el portaimpresién superior colocaremos 7 cm. en -
partes iJuales de ambos tubos de el hule y el ace;erador, b4

vara el inferior 5 cm. en partes iguales de ambom tubos.



Se debe e)pafular sobre el block de papel encerado durante I min.
aproximudamente. .
Colocacién uniforme del material en la suverficie a imnresionar;
renpitiendo con naturaiidad todos y cada uno de los movimientos
ordenados anteriormente tanto para el portar impresién superior
come para el inferior.

da) Modelos de Trabajo.

’ Para obtener unos modelos correctos en las impresiones se -
debe de teﬂer un modelo con zdcalo de yeso de piedra que las ase
gure. BEn las imnresiones eldsticus se debe eliminar con cuida-

do toda parte fluctuante vara gque no estorbe en la slaboracidn

de la nlaca y no modifique las vurtes gue se imnresionaron.

Para la obtencidén del Modelo Ade trabajo hay que encajonarlo pa-—

ra la obtencidén del buen zdcalo.



CAPITULO VIIX

RELACIONES INTBRMAXILaRES
I, Dimensidn vertical.- La dimensidn vertical es posicién
de renoso, es lu senaracién vertical de la mdndibula, -~uan=-
40 existe una contraccidn ténica de musculatura maxilofaeial
Es nor tanto una nosicidn que varfa ccn el estado de sa-—
lud con las frecuencias respiratorias y con la postura del -

cuerno. Dimension vertical de oclusidn.- fs la senaracidn,

verticul de la méndibula cuzndo los dientes se hallan en

estado oclusal.
Con estas dos defin;ciones podemos establecer dos ecua =
ciones:

a) La dimensidn vertical, es la relacidn fisioldgica de
reposo es la total distancia interalveolsr y el eswa -
cio inoclusal libtre.

Método de determinar la dimensién vertical. Con =1 -~
propositoc de exzaminar esztos mdétodos nara determinar la dimen-~—

=iéfn vertical, nuede clasificarse arbitrariamente en nrocedi-

mientos buaszdos en:

I. Limites anatdmicos,.
2. Técnicas radiogridficas.
3. Pendmencs risioldricos

actividad funcional.



r) Linites unatdaicos. Hav diversos o-rocedimientos -ara
determinar la altnra teniendc como nunto de referencia deter
minados linites andtomiccs, recomendudos como tales como fotg
graffa, imnpresiones dAe perfil, nerfiles contorneados rfde alan-
bre mascares faciales y medidas fuciales=,

2) Técnicas radiogrdficas. Estas técnicas estdn basadas
sobre el concento de que la centralizaciédn Z2el condille en 1la
fosa glenocidea es un factor en la altura facial. Estas técni

cas radiozrédficas, no estdn suficientemente desarrolladas pa-

ra la determinacidn satisfactoria de la dimensidn vertical -ues
estas oroducen comnosiciones o impresiones= en las medidas smo—
bre radiosrafias, cresando tremendamnente errores, nor lo cual

no e considera este nrocedimiento como valorable.

3) Pendmenos fisioldgicos., La anlicacién de los fénomencs
fisioldzicos nara determinar la dimensién, ez la deternina~
cidén del wmdximo poder masticatorio, ascciamde con la ovtiza -

relacidn oclusal en la retencidn, comwrobada midiendo las

fuerzas de cierre en 12 posicidn mandibul4r retrusiva.



Este procedimiento ha sido vresentado como gufa vpara determi-
nar 1a.dimeﬁeidn vertical éntima.

Sin embargo no es un método clfnico matisfactorio.

4)  Aetividad funcional. Este sistema vara determinar la di=
mensidn vertical, es acaso el aue mds prevalece en la actuzli-~
dad. El primer paso es la determinacién en 1la vosicidn resnira
toria de revoso; se considera aue el naciente esta relajado -
emocionalmente, prenarado psicolésicamente, sara participar -
en estu técnica de rezistro.

Loz sonidos silvantes: "s", "sh" los sonidos labident  .les
nEw, wy", se observan con 2l fin de apreciar el aspecto de los
dientes y la claridad dé la formacidn vara determinar la ade -
cuada dimensidn vertical.

Il.- La relacidén centrica.~ Se dice que la xfndibula esatd en -
relacidn céntrica cuasndo ambas cabezas condilares descansan en

las cavidades nosteriores de las fosas glenoideas, sea cual

fuera el grudo de senaracidn de la mdndidbula.



Ea el'aegundo registro imvortante que se necesita para la cons

truccidn de la prétesis dental comnleta.

La finalidad de este registro de la relacidn céntrica es el -

trunslado de la relacidén maxilo-mandibular a un articulador, wa

ra su prétesis que mds tarde en la boca del paciente, pueda fun

cionar de modo satisfactorie, sin que produzca molestias o al-

~teraciones para si mismo.

Son varioas los factores que se deben considerar para la relacidn

Mdxilo=-mandibulars

I.- Las estructuras temporo-mandibulares

2e= Los musculos del asarato masticatorio

Fe— Las estructuras histicas de aonorte‘de la nlaca

de— Los diente= en cuénto se e=tablescan los limites de estas
relaciones.

Registro de la relacidn céntrica mandibular.- La relacidn céntri

ca sobre cualgquier posicién mas retrufida de 1ia misma, desde la -

cual nuede efectudarse movimientos de lateralidad.

Este registro, se utiliza para fijar los modelos sn la relacién

céntrica sobre cualgquier tino de articulador dental. Este regis

tro puede ger realizado desde el articulador a la boea y vuelta

de nuevo a' articnlidor; aunque alsunos articuladores difiers-

an su capracidad pars renroduci los desendos rmovimientos de ———



Lateralidad y nrotusidén.

Oclusmal logrande, cuaunde los dientes opuestos sge cierran entre si,
Le oclusidn céntrica no debe confundirse con relacién céntrica.

La relzcidédn céntrica mandibular, existe con la vresencia de =
dientes o sin ellos; la oclusidn céntrica de los dientes, ouede cer
dentro o fuera de la boca,

Pero cuando son fijados los modelos al articulsdor en la relacién
céntrica, los dientes se montan de acuerdo con esta vosicidn.

En 1a bcluaién céntri;a, depende por lo siguiente, del regist?o

de estos y su transferencia al articulador.

Plano de Oclusién.- Es imaginario, ya gue ha sido generalmente -
aceptado porque presta gran utilidad sl mostrarse locs dientes ar-
tificialesu,

Este plano es capi siemnre naralelo a una linea en la meiilla, -

desde el‘margen superior del meato auditivo externo, del tragus
heata el alas de la nariz.

Si en la boca desdentada, la superficie oclusal de los rodillos

fe hace paralela a €1, en su nivel ligeramente debajo de) labio
suverior en eatadc de rev-oso, se tendrfa la vosicidn mda favora-

bles para colocar los dientes.



Las cdspides o0 tubérculos de 1los dientes conforme a esto mse veréd,
se colocan sobre este plano pura establecer fdcil y ranidamente,
las curvas de compensacidn y laterales, aproximadamente correc—
tas.

El nlano de oclusidn visto de frente, serd paralelo a una l{nea
que pase a travéz de la pupilas de los ojos.

Después de haber establecido el naralelismo anroximadamente de
a la supverficie oclusal, se coloca -na rexla sobre la parte an-
terior comprobando el naralelismo con la linea de los ojos.

En casos commletamente desdentados, se eatahblece el nivel ante-
rongeterior del nlano oclusal, trazando con ayuda de la regla -
una linea en la cara, desde el margen superior del meato audi—

tivo externo, a la parte mas baja del ala de la nariz.



CAPITULO IX

ELECCION Y COLICASION D8 DITYTHES
Antes de entrar en la temdtica ide comno nodrdan colouwarse les
dientes artificiales, Se trut2 de la seleccidn de las diebtes,
gue es de suana imnortancia, tanto para la eficiencia c¢omo la —
apariencia de la dentadura artificial.

Al escozer los= dientes artificiales, los do® nunitos arinci-
pales gue deben tenerse en considerucicn son; la avariencia -
que incluye la rdpida forma, »renaracién color y mecianica.

Todos lo= dientes deberan corresnonder & armonizar, -or su
forma y contorno, con la forma de la cara nue le sirve de mar—
co de manera cue forman parte de la individualidad de l& nersona
gue le lleva 7 los resultudos seran agradables=,

Bl Dr., tilliams, descubrid oue hay tres formas de tipo de -
carar La cuadrada, la trianmular y la ovoides y gque estus for-—
mun zeneralmente sus formas mas o menos modificadas por una mez-—
cla de elementos curacteristicos de dos o mds de estas formas -
de tipoe y que en todos los caaba en que armonizsn, el resultado
egera desugradable o excelente a medida gue la Torma de log dien-—
tes se diferencfia en la forma de lu carsa.

¥arca de la linea media, es de suma importancia vara loas ~--—
efectos estétices, para indicar correctamente la l{nea media de
loas rodillos, esto nuede hiacerse usande como nunto de referéncia,

uno enmedio de la distancia entre las nunilas, de los ojos, sobre



el punto de lu narfz y el otro en el centro de la barba hacien-
do caso omieo de la nariz.

‘Se extiende la linea media sobre el ancho del rodillo su-
perior marcande una ranurua entrante, se usa en la punta del re—~
gistro guia del incisivo.

Como Ee determinan los lados de los cuninos colocdndose =
el Cirujano Dentista, a un ;ado del waciente con los rodillos -
enn contacto hace que el naciente eleve log labros mas nosible
en la 1fnea media me marca en el rodillo superior; una linéa -
paralela al nluano ocldéal, vy estag lineus determinan con satig-
faceidn, la nosicidén de las carus distales de los caninos su—-—
tericres, exceptuando las bocas muy srandes, se hard & 8 mm.
frente a los dnzulos, y si es muy necuefia exactamente en los -.
anzulos.

Ccn una cinta métrics flexitle se mide el esnacio entre -
las liness marcadas ouaralelamente y esa medida dard exactamente
el ancho de los seis dientes anteriores,

Con referencia a log inferiores no hay necesidad de medir
ouesto gue 103 juegzcs de dientes vienen nerfectamente combina--—

dos en =mus tsma‘ios,



La relacidn de los dientes podr# limitarse a la forma y

tamafo de los incisivos centrales, vorque los dientes correc-—

tamente formados, exnresan mejor el cardcter del juego al name
se conforman los incisivos yicaninos.

Seleccidn y color.-~ Es sumamente importante determinar
el color awnroniando de acuerdo a ciertas caracteristicas, para
noder dar asi un asnecto mas egtético y natural.

Entre ellos se toman en cuenta:

I. Tosar el color con la luz del dfa a las horas de mejor
luminasgidad.
2. ue no reciha el sol directamente y tamnoco el onerador

nroyecte su nrownia sombra,

3. %g preferitle ung habitacidn nintada con colores claros.
a, Mantener humedos los dientes oue se nruehen.

Adeaés Qe lo= meﬁcionados, tambien debemos tomar ean -
cuenta la edad gdel paéiente, el color de la piel, color de los
ojos ¥y el color del cabello, nura obtener la estdtica bhuscada,

) Elegidos loz dientes, dehe confirmarse la relﬂpidn nTo-
bando los dientes escogidos en la boca, nara anreciur la armonfa
Yy la forma, tamuiio ¥y color,
Colocacidn de los dientes. Teniendo los rodillos en el -

articulador ¥y retirundo el rodille 1n5erior se coloca una nlatins

-

-1la cuul gervira de bane para colocar 10s dientes suneriores.



Bl articulader Gdebprd estar abierto, sme coloca el diente

central sunerior con su eje longitudinal vertical, cuando
se mire de lado. El lado horde incisivo deberd eztar en -
contatco con el nlano oclusal. Para el incisivo latersal

superdor se cortu un pedazo de cera rel rodillo sarerior

v

P

colocando de tzl manera cue el borde incisal este como

alI 662 mu., nor encima del nivel del —lano oclusal y el

eie longitudinzl inclinado en sentido distsal.
El canino sunerior se coloca de tal manera que su tubédrculo
anenas toque el nlano oclusal y su. eje longitudinal estard

inclinado so»re su cara distal, =n tanto aue el borde del -

diente se dirice a la curve del rodillo.

YWontando el incisivo central, el lateral éi canino de -
lado onugsto una vez montados los dientes suseriores nrocede
mos a la colocacidén de la limwnieza wosterior de las niezas,
aue v:unos8 a colocar; el wmrimer nre-olar se coloca distante
del ennino medio milfmetro de Aistancia de 1la carn distal dal
canino para evitar nue mfis tarde los dientes inferiores vayuﬁ
A nuedar Apificasrdos y téngan que hacer cortes en lur carag -
distnles de los cuninos inferiares. La c'igsnide del nrimer

sremolar sunerior toca la aunerficie ocliisal,

Z1 semundo nremolar sunarior, ambas cuswides se colocan



en contactc con el plano ocl:'isal.

El primer molar supsrior su cispide mesiopalatina, toca
el pilano ocliusal, pero las otras tres cispides no lo tocan
infciandose lu curva de compensacién que comienza con las

cispides bucales de los pfenolnrea.

La sezunda molar se inclina en su eje longitudinal en
sentido mesial y ningting de sus cuspides toca el plamo oclu
sal, quedande sus cuatro ciispides levantadas continuando la

curva de comparacién.

Para la coleocacién de los dientes inferiores, retiramos -
la platina y procedemos a inatalar el rodillo inferior del -
articulador. Los dientes se irdn colocande de acuerdo z la -
artfculacion de los dientes, y asi colocuremos los dientes,
anteriores de ambos lados.

Pafp la articulacién de los dientes posteriores inferiores
colocamos primero el primer molar haciendo contacto la cisnide
de mesiobucal en la fosa distal del segundo premolar suverior
enseguida colocdremos el sezundo premolar inferior, colocando
el borde en la forma descrita en el nrimer molar, haciende =
contacto con el primer molar superior; se colecara antrando -
el contacto con su cara oclusal, con el sesundo molar suverior.

Se colocaran les dientes opueatos de la misma manera..



CAPITULOCX

REHABILYTACION OCLUSAL
La oclusidn es el cantacto euitre los dientes superiorss e infe—
riores en todas lam posiciones v movimientos mandibulares.

Es el resultado del control neuromuacular des los componen—

tes del sistema masticatorio. Los componentes de esie simtema

son los dientes estructuras varodontales, el maxilar superior

¥y el inferior, la articulacidén temporomundibular y =sus muscu-

los y ligamentos asocirdos,.

La rehabilitaci6n actual tiene como objetivo, restauraria

a2 su funcidn fisieldgica con abstencidn simultfnea de una -

estética deseable ¥y una fonetfca acevtable.
Los objetivos mas importantes de esa fase del tratamniento

dental, son 1la funcidn. La estética y la comodidad.

Las restauraciones deben contruirse de tal manera qgue la
direccidn e las fuerzas pusticatorias y los centactos denta-—

riog durante la deglumsién esten 10 sumumente paralelos = los

ejes mayores de los dientes. Las fuerzas deben estar equi -

tativamente distribuidas mediante la correcta acomodacidn de

loas diseiios oclusales de las prétesis dentales.

Es beneficiose y a la vez imperative gue los dientes restaura-—



dos de los maxilares, hagan contsecto sin interferencia y gue
la’oclusiJn ne invada el espacio libre .interoclusal,

Mas ain los movimientos de deslizamiénto deben tener lu-
gar sin gue existun interferencias y deben también ser compati-
bles con cualguier hébito de bruxismo persistente aue §roduce -
el correspondiente desgaste,

S5i el cirmjano dentiasta esta adiestrado en el empleoc del -
arco facial deterninado y de un articulador gue lo ayude a obte~
ner estos objetivos, lebe emplearlos desde esta face del trata-
miento,

Deberd conocer el hecho de que el instrumento que emvples
constituye s0lo un medio para llegar al fin.

El articulador no tiene nervios ni misculos, mds todavfa -
los dientes y la boca no pueden hacer lo que hace el articula-
dor y de la mi=ma munera, éste no puede realizar lo que el me-

canismo masticatorio puede hacer.



Reconstruccién prétesica.

Se le define como el medio de rehabilitacién oclusa,
donde ge restauru la funcidn normal del sistema mastica -
torio por medio de 1la préteéis. puede no tener como objeti-
vo la correccidn de la relacién intermaxilar en la dimensién
vertical u orizontal,

Wuchos protesistas valoran el estado funcional de la den—
tadura por la transferencia & un articulador segsin la premisa
de que siempre debe haber un juego arménico entre 1lam cispidi-
zacidén dental y los controles cineméticos gue dictan el movi-
miento del articulader sin considerar otros fuctores, =i faltg
ra la sincronizzcidn clasifican # la dentadura, co=> un mal
funcionamiento y necesaria de tratamiento de odontoloafa res-—
taurador.

Este método establece un diagndstico instrumental como una
funcidn mecdnica ideal como objetive sezin las aue sostienen
los mismos a menos que la dentadura sea profilacticamente res
taurada a la situacidn mecdnice ideal.

En otras dentadurus y quizds en otras circunstancias fflsicas
¥ mentales loe tejidos puedan atrofiarse, aquf comienza la di-

f{cil tures del diaenéstico,



En la >lanificacidn de.la reconstruceidn protésica no o3
aufici;nte tener presente la situacidn'paradontal. sino aue =l
odontdlozo tiene aue interveznir previniendo como canmziard en el
futuro.

Los cambiocs fisioldr-icos tienen lugar, nero tambien pue —
den producirse condicidnes patoldgicas y es deber del profesio
nista tratar ée evitarlas si se sosvecha de un deterioro varadon
tal deberian incluiree en el trabajo protésico, mecanismos de
seguridad que se usardn ei su nrondstico deefzvorable =e lleza &
confirmar.

Las orétesis cumnlen un padsel profildctico nreviniends la
inclinacién dentaria. Pero eg vital gue ss estabilice 1la pomi-
cidn de los dientes anteriores, vor lo gue es necesirio conatruir
el cifnzulo palatino de los incisivos supericres, de modo rnue se

produzcan fuerzas auxiliares, tanto como en los incisivos infe-

riores como los suneriores.

Huy que destacar gue la rehabilitacidn oclusal no en volve-
ra reconstruccidénes complicadas en todos los casos, auncue algi-
nos loe hay ya aoue renuieren restauracidnes extensas, en otros 1=
funciédn se restaura por medics relativuamente simnles, en gene -
ral. Podria establecerse gue cuando més tempfano se diagnostica
una desarmonfa oclusal, menores serdn las medidas necesarias,

para la rehrbilitacién del sistema masticatorio.

Un método ampliamente usado para establecer la nosicién

intercisnida en las reconstrucciénes, oue comprenden los dientes,



nosteriores de ambos lados es tomar la posicién retrusiva del
eje superior como posicidn intercuspidea al procurar cue las
cispides no sean demasiado inclinadas, se le permitird a la -
mandfbulu funcionur un poco. 7

Ajusfo en la posiciones intercussides y retrusivas, se
debe revisar cuidadosimente el sistema masticatorio para obp
se- var cuualauier interferenciu que exista durante el cierre
habitusl y =i se descubre; hay necesidsrd de corregirla.

En la nosicidén de contacto retrusivo del eje nosterior
algunas vecas molo contactan nocos dientes, si se descubriera
una interferencia del I mm; entre la pomicidn retrusal y la
intercusofdea, nero sclo en rosicidn sagital puede graduar
su ajuste & deslizamientos menores entre estas dos posiciones,
o8 decir, el deslizamiento puede ser alterado el dirigir la
wandfbula ligeramente abajo y atrds desde lu pesicidn inter-
"cuspfdea rero horizontalmente y a’in hacia arriba,

Estd trusl«cidén es mala si no toma una direccidn pura -
mente sagital. ai se produce lateralmente un desgaste correc-
to debe asegurar el deslizamientce dirigido en sentido msagital.

Al mismo tiempo me creard una distribucidén uniforme de
contactcs en lu po=icidn intercussfdea y en todo =1 trayscto

hasta la nosicién retrusiva.



Un método para camhiar ei deslizamiénto entre las dos
poriciénes mencionades en la mposicién ofizontal, es crear -
facetas de retrucién nlanas, distribuvendo la; fuerzas, so-
bre varios dierntes de ambos lados. Zsto nor lo zeneral signi-

fica oue la direccién del desnlazamiento retrusivo e= ahora -

menos inclinado aue anteriormente.



Valoracién del método prétesico.

Cada uno de estos enfoques anrecia mecanicam=nte la

dentndura.

El Mont:do Mexilomandibulzr de los modelos =e basa en
La suposicidédn céntrico y la oclusidédn denturia deben ser sien~
»re sincronizedas., ¥Pn sste m&todo se con=idara que la posi-
cién mds retrufda de la mdndibula es tdsicamente para la de-
terminacidn de la nosicidn céntrica.

Las relaciones dentarias intercusnfdea se juzgan deade
el cierre en nosicidn céntrica, 3 los movimientos laterales,
¥y en caso'de 1la transograffa, en la amnlitud del eje inter -
condfilarusando la gufa del £nsulo de la m;sticacidn.

Todos los factores nertinentes en la oclusidédn y la arti-
culscidén de loe dientes, como lu curva biconc.aval de la den—
tadura, al sunrermosicidén verticzl y horizontal, la forma de
la arcade, la forma y posicidn de los dientes la altura de -
las cussfdes y su ubicacidn, se avreciu segdn los dictados -
de determinnde urticulador, zus movimlentos y la nomicidn de
los dientes nue ocunan entre si durante eecos movimientos.

Znfo-~ue funcional.

Bl aftodo nrotésico ha sido eriticndo parme utiliza,



controles mécanicos _que dependen de la mandfbula, se ha sugeri-—
do que en su lugar se emplee la utilidzd musciilar con utiliza -
cidén de los controles neurosusenlares o provioceptores para va—
lorar las posiciones y el estado de la dentadura.

Se emplean varios métodos funcionales; la vosicién fisio -
18zica de descanso, el acto de la deglusién de la saliva o en
la masticacién. Las posiciones obtenidas por cualquiera de -
estos métodos, se consideran que son fisiolézicos, me piensa -
que varios registros coinciden la vosicién en aceptabie. Se -
enplea un articulador para montar los modelos; el cual esta -
€uiado sin embargo por su eje intercondilar y en la inteligen-—
cia de que este difiers del mandfbular; el cierre no puéde ser

idéntico al gue produce la boca.



CAPITULO XI

METODOS QUIRURGICOS
Pundamentalmente hay dos métodos para la confeccién de -
dentaduras inmediatas:
‘I.— Sxtraeci6nvde todos los dientes nosteriores antes de-
1la construceidn.
2.e— Sonfeccién de la dentadura antes de extraer un solo -
diente.

Téenica en dos fases.

2sta técnica se basa en lau extraccidém en un primer verfodo

de todos los molares, pues en cuaanto cuedaban las bases -
poateriores libres y bien regularizadas, es »nosible obtener
unz mejor impresidn y por tanto una mejor construccién de -

la prétesis.

Las relaciones oclusales aon mas seguras de obtener =:.
esta Tcrma. Lbs resultados ocue se logran extrayende los mola-
res en priﬁer lugar son excelentes. Con este método se necesi
taun dos intervenciones quirdrsicas separadas y un intervalo -
de tiemno considerado entre el nlanteamiento del caso y el -
resultudo finul.

Teénica en una fase.

La confeccidn de lo dentudura es una fase aue comirende =-.
la extraccidn totul y lu colocacién de lu prézesis en -

g0la sesidn. asi se vuede conseguir en todo semejunte?A;”

los obtenidos.



en la técnica de dos fases.

Interviniendo quirdrgicaemente en la fegién e los premocla-
res y los molares, se procede a la apltc;cidn del anestésico -
local en el paciehto, siempre tratziado que esta sea avlicada en
puntos distantes y aislados a lus zonas vor intervenir.

Anestesia en maxilar superio o inferaior.

En maxilar superior; se aplicara en 1os apujeros oalatinos
posteriores, localizados a4 nivel de los terceros molares »ara -
lograr lu anestesius del gran nervio palatino, Ademds se bloquea
rd el nervio masopalatino localizado en la papila incisal, .donde
se encuentra localizado el agujero palatino znterior.

Para bloouear la mucosa vestibular se anlicar#d el anesté€sico
a nivel del agujero infraorbitario, donde malen en nervio del -
mismo nombre con sus ramas palvebrales.

En la mandf{bula.

Se avlicard el bloqueo zeneral a nivel de la esnina de SPIX,
obteniéndose la anestésia del nervio dentario inferior, mfs su-
nerficialmente el nervio lingual y por dltimo el blocueo ds la
oucosa vestibular-,

BXODONCI.a.

Se pructican lus extracciones dentarias seaxin la tédcnica =
corresrondiente a cadu diente, es muy importante evitar lus frac

turas de la tabla externa.



Alveolotomfa correctora.

' La ostectomfm debe ser la adecusada al caso clfnico. Ya
que el criterio de la hlveoloctoﬁin con fines protéaicos a wvu-
riado de un tiempo a esta parte en cuanto a las indicaciones
¥ « la centidaed de hueso a resecar.

El criterio quiriirgico debe ser conservador, como piénaa_
la mayoria de los protesiétas Y cirujands en la gctualid;d, -
nuestra alvebloctomia estabilizadora se limitara a la eliiina—
cj3n de las aristas y crestas oseas mds dgresivas; no se osuede
precisar teficamente los 1lf{mites exactos de la ostectomiz, en
los cuales se detenga la resorcidn 4 sea post-vrotética. T™na

osteotomfa excesiva ademis de indtil solo acarrea la fornacidén

irertréfica de tejido blando debajo de la prétesis.



Técnicu de 1; alveoloctomiz con fines prétesicos.

Puede hacerse en teda la extencidn de la arcada; o de oira
mAanera, dividirrla oneracidn en dos o tre= zonas., Estos "ro-
cedimientos estdn en relucidn con ~1 ndmero de dimntes a2 ex -
traersé el estado del naciente.

En generzl es preferidle dividir la arcada en tres seg-
mentos:

I. 1In sesmento posterior derecho: que se extiendu desde el
eanacio interdent#rio del crxnino ¥y primer premolar hacia

la tubercsidud 0 1xd papflas periformes segin lu zona de refes

rencia.

2. T'In segmento posterior izauierdo; aue tiene losfmiémo§ Li;_'

mites gue el anterior. ' : .

3. n segmento anterior oue va de canino a canin§ sobre ei'r
cual =i no se oponen razones esveciales se realiza el t:£4

tamiento de lu prétesis inmediata, V 7

INCISION.

Se traza una incisidén a lo largo del reborde alveolar des
de la tuberosidad, en el caso del maxilar superioxr, o desde -
las papilus veriformes en el cusc de la mandfbulu. Esta inci-
sién me dirizird desde los caninos pura tener amniitud y evitur

un posible deszarre de la mucoa» por ser justo ~1 colzajo.

Con lo que reaspecta & Ll regidn de lus piezus dentarias.



anteriores se hucon-incisiones desde el borde del sroceso des—
dentado en pérte dfstal de la dltima pieza oxiatent; siguiendo
una posiciém oblfcua hacia el surco vestibular en ambos lados,
uniendo estas dos incisiones hacia el m;rgen zingfval de los =
dientes en la regidén labial.

Levantamiento del colgajo.

Se sdépara con una IQgra de szalding, o una esndtula vara =
cera del ndmero 7, el colgajo mucoperfostico de la pared alveo
lar vestibular hasta una extensidén que sea suferficiente para deg
cubrir las prominencias dseas.

No debe desprenderae totalmente la fibra mucosa gingival,
sino dejarla adherida al hueso a 1o largo de su unién con la -
micosa floja a 1o largo del surco, ya que se evitard el peligro
de destruir los tejidos moviles del surco, en el momento de su
turar, el cual tendria el inconveniente de descender las incer-
siones musculares y reducir las zonas de sovorte,

Hay que evitar lo=z edemas y hematdémas post - oreratorios -
aue son a consecuencia de intervenciones dé larga duracidén y -
manipulacién exagerada de los colgajos principales del surco =
vestibular,

Las mismas precauciones deberdn seguirse para el colgajo

palatino o lingual, La separacién de este colzajo, deberd aser

menos alta o profunda aque la vestivuliar.,



Ostectomf{ms o slveolotomfa correctora.

. El criterio de la alveolomfa con fines prdéstesicos a
variado de un tiemnro & eéta parte, en cuanto a las indicacio=
nes y a la_éﬁntidad de hueso » secar; la alveoclotonfa estabi-
lizadora se limitara a la eliminacién de las aristas y crestas
dseas mAs agreéiVas como no hhy reglas fijas ou=s condicionen el
trabajo de reabsorcién.ﬁoatprotética, los orétesistas aconaejah
conservar toda la.arcada alveolar posible vara aue sirva de a-
poyo a la futura p;{tesia; 80lo se eliminaran las aristas dsesas,
los bordes filosoé’y coftantéa, los tabioues interdentarios e
interradiculares hasta una altura nrudente; esto se lleva a cae-
bto por medio de unas pinzas gubfas hacia el lado vestibular y se
alizan desnues con una lfnea quirdrgica o fresas quinirgicas haéta
gue se halla obtenido una superficie comnletamente regular.

Para comnrobar que no hay zonas cortantes que mds tar—
de vayen @ resultar molestas, viuelve el colgajo hasta su sitio
Y se verifica con el nulpejo del dedo la regularidad de la arca-
da alveolar. ¥l modelo del reborde &seo molo nuede realizarse
de una forma esoecifica, es decir en vista a la reseccidédn de la

dentadura.

Los mecdelos obtenidos del raciente se mieden recortar,



cbnforn'ar dn la forma més anropiada que sea vosteriormente

reproducible en la boca del enfermo.

El modelo ya nrepafado se procede a duplicarse, .yu que
este servird de g;ia en el mbmen_to -de la. intérvencign; ade-
mnds d¢ que elabora una rlaca de resina traneparente que es
un duwrlicado de la base de la dentadura. v

Esto lleva como objeto que se obtengan en cl momento -

intervencidén los mismos rebordes.conformados en el modelo,

en la boca del paciente.



Corte del tejido excedente del colzajo y su sutura.
Perfectamente ragulurizada el drea del alveolo, se con
frontan los colgajos, unidos egstos se lleva a cabo a 1la,

boca la gufa constrnida en mcrflico, transparente, que previa-
mente . ha estndo sumergido en una solucidn desinfectante,

se observa si hay punto de nresién lo uue se podrd Aapre—

ciar vor la i~auémiam producida, se retira la gufa y se corta,
el hueso en los nuntos indicados, nro-4dndose cuantas veceé sea
necesario hasta obtener una adaptacidn Sotima,

Ambos colgajos se fijan c¢on nuntos aislaidos de sutura o
de sutura continua. Se colocarza cemento quimirgico o almin -
adhesivo a la prétesis y se llevard a a boca del paciente.
=n estd misma sesidn pueden huacerse las correcciones nue se
Jjuzguen convenientes con objeto de cue la prétesis no trauma
tice en lo posidble, ninguna norcién del tejido se suprime, si
existe la interferencia de 108 caninos; logrando esto se pro-
cede a colocar el anarato protésico como se mensiéno anterior-
mente. Anlicando un adhesivo si es conveniente nara hebitar,
el desalojamiento del mismo.

Existen en ~eneral dAos ideas erréneas en cuanto a la nro

tesis inmedieta, rue deben ser convatisdas,



X. Que lasz dentaduras inmediatas no pueden conatruirse

sin antes extraer les piezas nosteriores.

2. Que lac prétesis inmediatas smon dentaduras temporales=s,

Esto es falso. Si en el planteamiento de cada caso se -

tienen en cuenta todos los requerimientos precisos, la pr6tq—
sis inmediata puede mer permanente como cualquier dentadura

convencional. Es svidente que tarde o temprano todas las. -

prétesis necesitan un rebase,

La respuesta del hueso al uso de las dentadurss es bas-—

tante individual, de modo que en algunos casos ocurran cam™-

bios considerables pero en otros no. Hay versonas que vresen

tan reacciones 6séas tremendas independientemente del ajuste
que pueda presentar la pr6tesis.

Estos. individuos que presentan tendencia a los cambios y
modificacidnes &seas necesitan una estrecha supervisién y de-

ben ser revisados frecueptemente con el objeto de rebasar su

prétesis,
Corte del tejido excedente del colgajo y su sutura.
nerfectamente regularizada el arda del alveolo, se con -
frontan los colgajos, unidos estos s; llevan & la boca la guia
construida en acrilico, transvarente, oue previamente ha esta—

do sumergido en una solucién desinfectante, se observa si hay

punto de nresidn 1o que se podra avreciar por la izaudmia vro-
ducida, se retira la zufa y se recorta el hueso en los puntos

indicados probdndose cuantas wveces sea necesario hasta obtener



una adaptacién optioma.

Ambos colgajos se fijan con ountom aislados de sutura o de

sutura continua. Se ocolocard cemento quirdrgico o algin adhesi-

vo a la nréteasis y se llevara A la boca del paciente.
En esta misma semidn pueden hacerse las correcciones gue se
juzguen convenientes con objeto de que lm prétesis no traumatice

en lo posible, nunca ninyuna porsidn del tejido, se susrime, =i

existe la interferencia de los caninos; losrando esto se proce-

de a colocar el aparato nrotésico como se menciono anteriormente.

Avlicando un adhesivo si es conveniente para evitar el desa-

lojamiento del mismo.
Existen en generai dos ideus errdéneas en cuanto a la réte——
sis inmediata, gue deben ser conbatidams:
J.- Que las dentadurus inmediatas ne pueden construirse
sin antes extr&er las piezas posteriores.
2.~ Que las prdétesis inmediatas son dentaduras temmorales.

Tode esto es falso. Si en e) planeamiento de= cada caso se tie~

nen en cuenta todos los requerimientos precisos, la prétecis in-
mediata puede ser tan vpermenente como cualquier dentadura conven—

cional, es evidente nue tarde o tempranc todas las prétesis nece-

sitan un rebase.

La rasnuesta del hnueso al nuso de las dentaduras es bastante

individual, de mecdo oum en @l:unos casos ocurren cambios conside—

rabl:s pero en otroe no. Hay nersonas en las o1e se presentan -



reacciones Sseas tremendas independienteﬁente.del ajuste aue
puede vresentar la prétesis, |

Egtos individuaos nne presentah_tendencia a los cambios ¥y
modificaciones Sseas neceq;taﬂ una estrecha sﬁne:visi6n y -
deben ser revisadas frecuentemente con el objeto de rebasar
su prétesis tan nronto como avdrezcan signos de movilidad ¥
falta de ajuste gue pueden causar una irritacidén crdénica.
Tanto las dentaduras inmediatas como las definitivas deben <
ser rebasadas con igual finalidad.

Resumiendo diremos que una prétesis inmediata anroniadamente
construfida no ha de ser considerada en ninain asnecto como -

una dentadura provisional,



Prétesie Quirdrgics.
TIn avance reciente en lz construccidn de la Frdteeis

inmediata la construye la llamada dentadura quirirgice. Con

siete en una prétesis de transicidn que se emnlea nara ir -

cubriendo los procesos alveolares ernn esnera de la constru--—

ccidén de la prétesis vermanentes, Esta prétesis es fdcil de

construir ¥ no demasiado cara. %n el momento de realizar

las extraccidnes se rebasa con material blando, nary evitar

en 1o nosible las nerdidas dseas y obtener las mdximas reten

“ciones duraente el perfodo de cicatrizacidn.

Tres o cuatro semanas mdis tarde ge comienza la con-
feccidn de la Prétesis definitiva v una vez finalizada estd,

se desecha la nrétesis cuirdrgica, ya no es anrovechable en la

Prétesis permanente.



CAPITULO XII

INSTALACION DE La PROTESIS
ITNMEDIATA

El maxilar se vuede adaptar a la Prdtesis en
por lo que a continuacidn se mensiéna:
a) 5in Encia Anterioxr

Una vez extrafdos los dienteas puede nrobarse
se hundirdn los cuellos en losralcéoloa. Tambidn

cer el alisamiento de puntas y crestas éseas vara

cultades en la cicatrizacidn.

b) Con Encia Anterior, con aAlveolectomia

'

cierta forma

la vlaca y -
se nuede ha~ °

evitar 4ifi-

Se levanta el colgajo y ya extraidos los dientes, se ex -

tiende el colgajo de manera que cubre los alveocloz y Se corta

todo el festoneado, tanto vestibular como valatino, para que -

los bordes mucosos se lleguen a tocar s8in

ninguna parte.

amontonamiento en -



CAPITULO XIII

INSTRUCCICNES AL PACIENTE

Egtas emniezan desde el dfa que el paciente acude
a la primera consulta y continuarlas en cada sesidén y darle las
dltimas indicaciones al momento de cclocarle su dentadura termi
nada.

A¥n desvues de haber nracticado y haberle dado al naciente
las indicaciones d: uso y conservacidén de su dentadura, concien
temente conviene resumirselas al final y de referencia ddrselas
por escrito.

Ante todo habrd cue decirle que deberd tener paciencia y
perseveranciz alzunos acrenden pronto otros mis lentamente y -

alzunas -~ersonas tendrdn dificultades mucho mayores que las
demds para adaptarse al uso de sus dentaduras.

Estas diferencias pueden obedecer a la variedad del tono
tisular y la formacién &Ssea de la mdndibula, o ser cuestidn de

edad o del estado de salud Zeneral de cada persona.

Los pracientes gue duran afios se han visto obligados a

masticar alimentos con mala dentadura mayores dificultades ten

drd para acostumbrdrse al uso prétetico, que aguellos que em -

piezan a usarlas al voco tiemvo de haber nerdido sus pronios -

dieutes. =Esta es una de lz:e mayores ventajis de la nrétesis,

inmediuta.



Una dentadura bien conatruida no debe cuusar molestias
para hablar, sin embargo nuﬁque Se emplee un mfnimo de materia!
para fabricar la placa , este voldmen alterard =1 vclémen de =~
la cavidad bucal propiamente dicha y por tal metive la voz -—
pusde estar &lzo cambiada al principio, esto vodrd vencerse
practicando la lectura en voz alta.

Poro la mayor dificultad con gue va a trovezar el pﬁéien—
te serd la de aprender a usar su dentadura srtificial para -
tomar sus alimentos.

Durante los primeros dfaus debera tomur cosas blandas y -—
semiliquidas. No deberd tomar alimentos que halla que mus ~
ticar.

Los tejidos donde se apoyan las dentaduras pueden irritar—
se 0 lastimarse por la nueva presién que han de tolcra;t

Ai vrincipie deberdn tener mucho cuidado de no masticar
con fuerza. a medida'qu. los tejidos se van adantando ; la nue-—
va don%adura Y cue el paciente adquiere mds prdctica en su mane-
Jo y en acomodar el bolo en la boca de loms tejidos pod£;n resis
tir gradualmente el excemo de :re=idn.

Habrd que orevenirle que vuede mlterarse la relacién de la
ientadura y reabsorverse un noco el reborde, tambiédn la oclucidén

se modificura ligeruimente. Esta nuede dar lﬁgnr a leves maloclu—

ciones que & su vez pueden ocacionar lcerus en los rebordes.



Se indicara al paciemte visitar a sv Odontdloge una vez por
Femams pura someterse «]1 tratamiento adecuado, durante un =
per{odo'ﬁé dos senmanas mas exacto dos meses a nartir del
primer dfa es el veor para el paciente, as{ gue siempre gue
sea posible habrd nue citarlo nara el dfa sizuiente, Hay -~
gue racomendarle de que nc debe tratar de corregir la placa

porque serd mayor el dafic que el arreglo gue el podrd hacer-

le.

Si bien en algunos casos se pusde confiar en nue las
dentaduras, prestardn servicio satisfactorio durante el ve -
rfodo de cinco aiios, este serd como mdximo y solo serd posi-
ble 8i Se somets a la prétesis a exdimenes y ajustes nerfodi-
cos, Estas readaptaciones son necesarias para eétablecer Y

congservar el eguilibrio oclusal con lo cual se mejord la re-

tencibn, que se le deberdf hacer cada seis meses a partir del r
eajuste inicial. Muchos pacientes no se dan cuenta de las al-
apren~

teraciones destructivas que se van onerando en su bocs,
den @ tolerar lzs demtaduras y purecen sentirse cémodos con

ellas. Pero este hecho por si mismo puede acepturse como in -~

dicacidén



de que no es necesarioc hacer ninguns adaptacién, al contrario
si se deja pasar o mse dsscuida, =e originar&n,trastornbs mds .
graves entre loa-cualns tenemos la pérdida progresiva . de la

estabilidad y la retencidn, 1a sceleracién de la reabsorcidn
los rebordes éseos y traumatizacidn de lo= tajidos blandos —

con la siguiente inflamacidén y flacidez.



LIMPIEZa Y CUIDaADOS DE LAS DENTADURAS
COMPLETAS

Como los dientes de porcelana y luas placas de resinas
acrflicas pueden romperse al caer, habrd que indicarle al pa-—
ciente gue debe traerlos con mayor cuidado posible vrinciwal =
mente al cepillarlo,

Después de cada comida hay que retirarlos de la boca y en—
Juagarlos con agua. Por 1o menos cepillarlos una vez ai afa
con agua y jabén y alsin polvo de limpieza suave como el bordx
el bicarbonato de sodio. Conviene hacerlo sobre el lavado se -
milleno de agua, ya que eBi se escavan de las manos el agua ate
nda éu cafda. Hay gue cepillar todas sus caras y csuverficies,
tumbién conviene dar masajes a las encias con cepillos blandos
enjuazurse la boca con una solucidn astrinzente. Para elimimar
los depositos de sarro conviene que estd operacidn la ejecute -
el odonté8logo. Cada vez nue vielva el paciente para corregir =
su adantaciédn, se pulirdn muy bien las dentaduras.

En lo que toca a Prétesis inmediata se darin las miesmas
indicaciones oue para dentaduras comunes. .

Ademas ge recomendard al niciente nue nc se retire su pré
tesis inmediata de la boca durante las nrimeras veinticuatro o
cuarenta yocho horas salvo para limpiarlas. También habrd que

Prevenirle gue nara enjuagoarse no 1o haza con fuerza para no



Siemore que sea posible deberd regresar al comsultorio
. veinticuatro horas despuds de examinarle,

En esa oportunidsd se le hurd una»atonizucis; bucal com
un antisévtico suave o una solucidn fisiolégica. Se sgellard
muy bien y se practicardn desgastes donde hubier;‘comnresi‘n
molesta.

Em los cusos em que hubiera hecho uma reduccids gquinmir-
gica y se hubiera forrado la dentadura con una me§cla para =
impresiénes habrd que inseccionar este rebase nrevisorio y -
'corregir donde fuera.

Después cue los alveoleos han cerrado vor comnleto y -
los tejidos hun vuelto a un estado , mids normal conviene to-
mar nuevos registros de relacidén céntrica y de pronulcidn ¥
controlarleos en el articulador el modelo con la dentadura -
inferior y modificar la inclinacién condflea.

Se segzuird la técnica habitual pura corregir y restable-—

cer el buen eaquilibrio oclusal.



CONCLUSIONES
Siendo eﬁidcntes las desventajas que ofrece la elaboracidén
de la Prétesias total inmediata y las muchas satisfacciones
que para uno como Cirujano Dentis=ta y al otro como Pacien-

te nos ofrece, se debe considerar comc Sptima aceptacidn.

Se debe tener un mfnimo de errores para alcanzar al éxito
el cuul tambien me puede lograr con laz ayuda del paciente,
estando €1 plenamente conciente de 1o gque me le va hacer,
E1l proveer al Paciente de Dentadura Artificial debe ser -
hecho por agquellos gue tienen habilidad, conocimiento y
entendimiento semejante a aguellos que se dedican a otras
ranas de la Medicina.

Si la lectura de esta monografia tuviera la dicha de des-
pertar el interes y el deseo de investigar mds y a&cudir a
fuentcs de informacidédn adicional, la finalidad se habria -

cumplido y el esfuerzo habrd rendido sus frutos pese a to-

dam mis limitaciones,
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