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INTRODUCCION

En el afio de 1962, después de 22 afios de observar los

resultados de utilizar varios planes de tratamiento diferentes
realizados por diversos prostodontistas y Cirujanos Dentistas -
de la prictica general al realizar prbtesis inmediata convencio
nales, se presento la oportunidad para instituir una técnica dg

finitiva, aplicable a los pacientes destinados a perder algunos

6 todos sus dientes restantes.

En dicho proyecto los procedimientos terapéuticos fue

ron realizados por estudiantes avanzados de odontologia. Los -

cuales fueron supervisados por tres miembros del Departamento -
de Prétesis Removible y un Integrante del Departamento de Ciru-

gia Bucal en la Escuela de Odontologfia, Medical College of Vir-
ginia.
Se incluyeron en el proyecto 60 pacientes de diversas

"Fuefon'valorados en la clinica de Diag

edades y de ambos sexos.
néstico Bucal y después'351gnados a estud1antes individuales, -




El plan de tratamiento utilizado en este proyecto,

fue el siguiente :

1.

-instruccién posterior

féfias'de control 'y de

iores’, no 'siempre incluyendo los

primeros premolares,: n. extrafdos. "Después de seis dias

sebfolvia a vaiorar lé’séccién bdsﬁerior para determinar si
existia la necéSidadkdévé;iminar en forma quirfirgica alguna
parte del hueso alveolar cortical. Se permitié un periodo

de cicatrizacién_de seis sgmahas dqspués de los procedimien

‘tos quirfirgicos antes ‘de .proceder a construir la prétesis.

4. En el momento de insertar: la prbétesis se extrajeron los dien

q ca que no incluia ex-

tirpacién de;fﬁ 65tio'6~édldcatién -

de. suturas

la trégédia‘fisica siquica‘del desdentamientol




Las ventajas de la prétesis inmediata pueden clasifi-

carse en anatémicas, funcionales estéticas y psfiquicas.

VENTAJAS ANATOMICAS :

preservando 6‘restituyendo la altura --
2)»Ev1ta V1olenc1as en las articu-
_Implde el ensanchamiento lin-

abial Yy ql hundimiento de las me-

jillas:

afectada seguir funcionan

3) Facili

eSdeﬁtamiento;-

que. sufren muchos pacien

‘11m1ha‘]ay”Humiliqc16n“:



tes al prescntarse 51n dlentes, 2) Permite mantener el equili-

brlo esp1r1tual y fac111ta la cont1nu1dad de la vida. de relacién
; : ' 3) Tamb1én fac111ta -

les, cuando es pre-

m ramlento a la pré-

‘también

ante los

_16h'de re -

ccidén ven

on.exclu-

sivamente:sustexigencia




b)

c)

d)

La coordinacién quirGrgico-protética exige precisién en 1la

técnica, establecida en base a exactos diagnésticos y a -

ajustadas indicaciones en ambos sentidos. Las interven--

ciones quirirgicas al dejar de scr unitarias para extender

se a grupos de dientes, se hacen mids traumatizantes, exi-

giendo habilidad y dominio. También el trabajo protético -

requiere habilidad y experiencia, puesto que el fracaso re

sultari intolerable.

Por las mismas razones, la seleccibén de casos es una exigen
cia inexcusable, ante 1a edentaciédn total, "si no hay contra
indicacién formal, el protesista no tiene otra excusa para

no actuar, sino 1la incomprensién del paciente 8 su propia -

incapacidad frente a la dificultad del caso. Ante la eden-

tacién futura, en cambio, y su-evgntdai reemplazo por préte
sis inmediata, entran enjuego factores de estado general,-

utilidad, ventaja .y posibi adi‘quedeben ser adecuadamente

evaluados en cadapaciente

e cncarece, por su menor du .

0s y reajustes y re

io,-el

ciinicas 6

nterven--

juego~al méXximo la’ responsabilidad pféfesionalﬂdél‘protesig




ta y la amplitud de sus recursos, para resolver los.problemas -

que puedén plahtcarse.

stas. 1imi

2

o]



HISTORIA DE LA PROTESIS INHEDIATA

La protesis. inmediata, se inicibd como otros grandes -
progresos prostodénticos, a mediados del siglo XIX.  Se entien-
"de por prétesis inmediata a la colocacién de aparatos de préte-

sis inmediatamente después de las extracciones dentarias.

Pérrafos, hallados por el Df. Pgdrb Zaizar Doctor ho-
noris causa de la Facultad de Odontologié de la Universidad de
Rio Grande del Sur (Argentina). En el Dental Cosmos de 1860 -

(p4g. 107) se describe lo siguiente :

pérsuadir a sus pa

_*Dr. Atkinson...... Se le ensefid

cientes 'a'.que . esperaran seis 'u ocho'm ntes de..colocar una

prétesis'fémbofﬁ ia 'ha:abandonado

a impresién y

los cuales -



placa a la boca; Iucgo extrae los dlentes, colocando 1o< art1f1-

ciales en los alve

dos....." =

servicib‘quegseré muy bien ‘aceptado’ y’ esultaré una fuentc dc sa




tisfaccibn para el profesional....."”

A jucio del Dr. Pedro Zaizar, con larga experiencia -
en la materia, las desilusiones citadas se deben al mas enfoque
del, problema por odontblogos que incurren en excesivo optimismo

La-prﬁtc‘ s 1nmedlata no es una alternativa frente a la odonto-
logia conservadora, es un servicio profesional que requiere més

s5 habllldad, crzterlo; que la prétesis tradicional.

conoq1m1en/
consecuenc1a, féc11mente pueden provocar la reaccibn
Ste se. entera de- sus dificultades después

dlenteS’naturalesvpor 1nd1cac16n del odon-




nicial del -




,1nfer10r,‘en la mandibula de movimiento

;Los mOV1m1entos de'

de 1la 51gu1entc manera':

a) Apertura ylcje

b)  Movimientos .de

y retrétéso]

c) Movimientos ilat

Estos movimientoside la mandibula esténicontrolados -
por un grupo de.mﬁécufos"dué't1enenfSU'ihseréi6n u ‘origen en va
rios aspectos de ‘1a mandlbula. “A-este grupo se 1e da el nombre

de mﬁsculos ptlmar1os de la mast1cac16n.

kExisté:qtro,grupo de misculos que no funcionan para -

mover la'maﬁdibﬁlé;;y que realizan una importante funcién acce-

los cuales

f151016g1co de la- mast1cac1on,

e subdivi-




1. Milsculos Supramandibulares de la Masticacién :
a) : Temporal

Tb);”

<)

Masetero

5 ‘tienen -

su_ inse ) e la mandi

la piel

1a aponeu 051

cularcs,



nas que tienen su origen en la fosa temporal y la aponeurosis -~

temporal. Estas hojas se unen al pasar por la parte inferior.-
Las fibras posteriores corren, en sentido anterior, en direccién

transversal. Las fibras medias corren oblicuamente, en direc-
cibn vertical y anterior, y las fibras anteriores y profundas -

orren en direcciln vertical y ligeramente posterior.

El miisculo temporal esti innervado por las tres ramas

profundas de 1a porcibén anterior de la tercera divisién del tri-

gémino. Lo irrigan las ramas temporales profundas anterior.. y
posterior, de la arteria maxilar interna, y la arteria temporal

media, rama de la arteria temporal superficial.

MUSCULO MASETERO.- El masetero es el mis superficial
de los misculos de este grupo. Es una masa de misculo gruesa y

cuadrangular que se encuentra debajo del arco cigomético en . 1la

cara externa de la rama mandibular. Esti cubierta por la piel,

la aponeurosis superficial, la aponeurosis maseterina, la glén-
el conducto parotideo y las ramas del nervio fa-

u 9 }:15 rama de la mandibula y en su - borde

dula parétida,

cial. - Cubre
anterior»ést aQO;Belybucinador por la bola adinSa de Bi-
indSé masa celuloadiposa.

chat, . que

entre‘t?éS»pa te

drangular..




del arco cogomitico. Aqui las fibras sc extienden aproxima&ameﬂ

1nfe110r de 1a. sutu-

v . - g
te de la sutura cigomaticotemporal-al‘borde

s pasan hac1a aba-

. ;
ra cigomaticomaxilar.v Las f1bras superflc

jo y hacia atrés ‘para. inscrta:

en la reglén del ‘ngul

jo, las fibras se,yﬁén
msculo témpqrali
largo de.la liﬁeg,pbllcua
tromolar donde ‘entrar
gen hacia abajd:f'u

dibula se mueve hacia

en la,céra andibula -

se mueve

fibras: que Estas
fibfasﬁtl maﬁico y -
inser--

son insep




nervio maseterino. Cuando se contraen, la mandibula se mueve ha

cia atrds y hacia arriba.

MUSCULOS PTERIGOIDEOS dos pterigoideos se encuen

tran situados entre la apéfis s deigesfenoides Yy la -

rama ascendente de la mandibﬁla

PTERIGOIDEO INTERN

Vrcasivpﬁétéjlaumifadﬁ§él borde

del éngulo de la mandibula, y sub
posterlor de la rama. i
Entre el mésculo y la mandibula se encuentran las ramas

lingual dentaria inferior y bucal del trigémino; las ramas denta-

ria inferior y bucal de la arteria maxilar interna; parte del

vientre del temporal, y la parte posterior del vientre inferior -

del misculo pterigoideo externo, y el ligamento esfenomandibular.

El pterigoideo interno esté'formado por dos vientres, el postgior

y el anterior, de 105 cuale el posterlor es mis profundo y mucho

El vzentre poster1or tlene su origen parcialmente en

mis grande.

la cara med1a de la
en la -

pteri--
descen-

der hasta u “ascen- -

dente de:i'

y:estd ‘inervado. por ‘14  rama pteri-




goidea interna del nervio mandibular. Lo irrigan varias ramas

pterigoideas de ‘la segunda d1v1516n de ‘la arteria maxilar intexr
’nea ‘de ‘ambos mésculos pterxgoxdeos

'mul

na. La contracclé

internos puode hace ueva la mandibula hacia arriba y -

hacia adelante; ontraen las fibras de un solo miiscu
lo pterigoideo interno ndibula se mueve al “lado- opuesto -

del misculo..

PTERIGOIDEO EXTERNO.- Es un grueso msculo piramidal

situado en la fosa cigomitica, detris del arco cigomético y en-

tre la 1l4mina lateral de la apbfisis pterigoides y el céndilo -

mandibular. Este misculo tiene un doble origen: En uno de sus

fascfculos superior, tiene su origen parcialmente en la regidn

subtemporal de la cara lateral del ala mayor del esfenoides, ¥y
mientras que ‘en su otro fasciculo, tiene su origen en la cara -
Ambas

lateral de la lémlna lateral de la apéflsls pterigoides.
por.delante de-la ‘articulacién

d1v151ones 6 fasc1culos conver

temporomandlbular'cer devlg mandlbula, para inser-

cuello’ del céndilo.

tarse en-la quxpa pte igoide

-

Estos mfs-~

MUSCULOS SUPRAHIODEOS O..SUBMANDIBULARE
se’'inser- -

n una doble -
1bula inter-

«Este grupo de misculos







irriga Ya rama submentoniana de la arteria maxilar interna.

. GENIOHTOIDEO. = 28 ncuehfréfpgfpdebajg‘del‘gcniogloso

y por encima

encontrarse-en intima proximidad

4 n reversibles, cuando

el origen:
funcionénkén_la:mSSt cacibn:p

“el origen del ge

mévilcs{r;f"”

El mfisculo geniohi
eén-una vaina con el ner--

mero nervios cervicales’
‘ramas hioidea y sublingual de la -

vio hipogioso, lo ifrigan la

arteria lingual.




S OCAPITULO XTI

FISIOLOGIA ~ DE LA OCLUSION

: :ART1cthc'IoN_"TEMPOROMANbﬁIBULAR e

Las dlversas artlculac1ones del cuerpo humano pueden -

clasificar



i1lamada la articulacién sinartrosis.

ANFIARTROSIS Eﬁ,l#svarti;uIACiones semiméviles hay

los huesos articulados. --

e artlculan.

n. temporomandlbular (ATM). T_mblen lla-

mada art1cu1ac16n mandlbular, es una parte constltutlva del Sis-
tema mast1cator1o, ‘a’esta artlculac16n se le c1351f1ca como :una
diartrosis. Topograflcamente se localiza entre la fosa y el tu-
bérculo articular del hueso temporal y-la eminencia condllar de

la mandibula. Entre estas estructuras existe una placa~11amada

mandib@la

en tres plano




POSICION Y MOVIMIENTOS MANDIBULARES :

La oclusién de los dientes es 1la clave de la funcién -

Desgraciadamente. con frecuencia es pasada por alto 6 da-

oral.
al hecho de gue los

da como resuelta. Esto se¢ debe, en parte,

sintomas de las enfermedades oclusales son, habitualmente, tan -

poco marcadas, que el prédctico no entrenado no los reconoce 6 no
sabe apreciar su importancia. La perfeccién y la destreza nece-
saria para realizar los sofisticados tratamientos de los comple-
jos problemas oclusales, tarda afios en ser adquirida. 8Sin embar

go, lo menos que puede pedirse a un pridctico competente es que -

pueda diagnosticar y tratar disarmonfias oclusales simples.

También tienc que ser capaz de evitar que las restauraciones que

coloque creen enfermedades oclusales yatrog€nicas.

bb;et yos-primordiales, que deberi tener conoci--

miento eIACiru
rias oue a’con:los movimientos mandibulares. del
afio’ a-'alguno de los componentes del sis




- Eje terminal dc bisagra

Movimiento:.de Bennctt

de pie, m 1do . di

y en uniestado de pasivida

rio tranquilo

quica. Tambi

a2 posicibn y:.para-contrarrestar la -

S13 e

ciente sélo par

a:mantene




fuerza de la gravedad. Se encuentran en un estado de contrac-

cibn ténica minima, los dientes no estin en contacto; existe -~

un espacio entre ellos. Este espacio es denominado espacio 1i

bre 6§ distancia interoclusal. La posicién de reposo de la man

dibula es relativamente constante, si se lleva la cabeza hacia

atris, la relacién de reposo de la mandfbula con el maxilar --

cambiard; al realizar esto, se podri apreciar que aumenta el -

espacio que hay entre los dientes; es decir, se incrementa 1la
distancia interoclusal. Por otra parte, si se inclina 1la cabe

za hacia adelante la mandibula se acercard mids al maxilar y los

dientes podrén llegar a contactar, elimindndose asi, el espacio

libre.

La posicién de reposo, también cambia por otras cir-’

cunstancias; por ejemplo, al perderse todos los dientes, la --

mandibula tiende a adoptar una posicién de reposo més cerca al.
maxilar que cuando éstos existian. En algunas ocasiones, si -
un individuo estd bajo tensién emocional. Puede apretar los -
dientes y adoptar una posicién de reposo solo ocasionalmente;
pero en general estas condiciones no son realmente normales. -
La mayoria de los pacientes que se tratan en un consultorio den
tal, tienen una posicibn de reposo de 1la mandfibula, relativamen
te constante, y en algunas ocasiones podrd adquirirse la posi-

cibén de reposo.como una guia, al tomar decisiones de importan-

cia clinica.



OCLUSION CENTRICA

Al observar la 11ustra¢1on de 1a posicién de reposo de

la mandibula, puede apr 21 espac1o llbre 6 d15tanc1a in--

teroclusal entre los dientes’superiores.e 1nfer10res

tir de esta posicién-s

una manera normal, lo C ulrén en una méxima ‘intercuspi

dacién. La mandfbula's ré’ entonces, en una posicién de

oclusién céntrica, qu 051c16n de méxima intercuspidacibn

dentaria (fig. 3-2)— na. txene esta posicidén durante algfin

tiempo, podri apreciail c;erto-eSfuerzo para mantecner los dien-

tes juntos. ~ El mot es que los mlsculos elevadores de

la mandlbula, tlenen que pcrmanecer en una contraccién sostenida

para mantener la posicién.’

Espacio Libre Espacio Libre

(Fig. 3-1) .



eralmente como la
ta ‘es guiada a

es, 1o que ha-

mis poster

La relacién cér




lo tanto no debe pedirsc al paciente que lleve su}mandibula a -

relacibn.céntrica. La mandibula«podné{sér 1iévada a-esta posi-

ténirelaja--




" e, s 3.
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DIMENSION VERTICAL

Toda‘1ntérv\néi6ﬁ.prbstodéntica que no-modifique 'las
¢oé:témpd;o‘cémbiaiéfla“dimgnsién

‘espacios’

‘Se definellé,dimensién Vértical”ébmo Lv‘diétépcia
{en un'plﬁno frontal) desde la base de lafhéfl al;éﬂéfiéh's la
parte mis prominente de la mandibula, cuando ésta se’ encuentra
Los: dlentes na urales

en posicién de descanso (Trapozzano).

en oclusién, normal, mantienen una d1men516n aproplada

cio de dentadura.
La dimensién vertical se redu
“cuando se

tes se desgastan con el uso, y.se alter
' ehl).

pierde parcial ontotélmeﬁiafia‘d ntad




EJE TERMINAL DE BISAGRA :

Una 1{nea horizontal que pasa a través de los cdndilos

éste Gltimo puede identificarse valiéndose de un aparejo fijo a

la arcada inferior con brazos que llevan estiletes, los cuales -
se realizan movimientos de apertura y cierre, pueden transportar
se al 4rea de rotacidén de los cdndilos. Tras identificar el si-
tio en ambos céndilos, se considera que éste es un eje de rota--

cidén que pasa por los mismos uniformemente, y se le nombra el --

eje de bisagra, horizontal o intercondileo. Fig. (3-4)

Rotacifn pura
alrededor de
el eje de
bisagra.




MOVIMIENTO .DE BENNETT . :

.causa princip

traccidn

que este
rxo, descrlbyj'

plano antexgposter

ESPACIO: LIBRE

El espacio iibié

ién vertical de la:

ia mandibgla.ﬂiVaria notabl
be ser perturbadé»indepgndiénteme
sién. AEé'una‘dete;Mfséﬁﬁ
vertical de la oclusiéh'

se corrija la dimensi




en unas series de desplazamientos que tienen lugar alrededor de

tres eies.

tiene-lugaricuando la mandibula retrufda hace una excursién pu-

ra. v cierre girando alrededor del eje de bisagra --

- La. mandibula _se

mueve alrededor de un eje
“horizontal, el efe de bisagra,
cuando se abre desde la posi-

" eibn retruida. : .

‘ 7‘ (FIG. 3 - 5).



EJE 'FRONTAL 'O 'VERTICAL :

dilo. déT

Durante las excursio-

nes laterales, la mandibula se

' mueve alrededorde un sfa ver-
. lical. :

(FIG. 3 - 6 ).



EJE SAGITAL :

a’mand1bu1a se mueve hacxa ‘un ‘lado, el céndilo

c1~mov1m1ento, se desplaza

ne ntrafla ‘eminancia articu-

1fando‘a1rédedof de un eje

antcré~pp$f¢ _q:io c6ndi;o; ejemp.

‘La mandfbula tam-

bién glra alfrededor da un eje

- 'saghal cuando, durante una

i+ excursion lateral, un lado des-
. .ciende,

(FIG. 3 - 7 ).




Los movimicentos mandibularcs suclen ser la combinacidn

de rotac1oncs a]rededor de varlos e1es., La anertura y c1erre es

la 1linea medié.
lado de'trabaj
cia atrés,(Ei‘
dibula'hécia
Bennett. r

mediato seguido.



27

Cuandoa mandibula
realiza ung excursién iateral
lzquierda, e/ céndilo derecho

es el lado de lrabajo y, ef 1aco
derecho (NW) esellado de ba-
lanceo,

(FIG,

3

10).




a
mandibula se ECompafia de
dos tipos dp movimiento en/la
articulacisn lémpommandl-
bular: (4 roiacién y (g) trasia-
cidn o desllzamienlo.

Cuando 13 mandibulg
Se mueve hacia adelanle, se
Produce upn movimiente pro- { FIG. 3
Irusivo, -

Y .



MPRESION

sible, 6 al

nes prelimina



to de este tipo de materia; son a) f
b) cohodidad‘para_ci pacignte

dcil Preparacign Y manj-
Pulacign

c) es rel
barato, .

Ativamente




10.- y titanio, se agregan Parg
que 14 superf1c1e del Mmodelo de Yeso sea dura y compacta Es -
decjr dctdan como aceleradores del fraguado del yYeso

E1 fosfato de Sodio, - Actifa Como retardador

Los materlales Para impresigy de alginate se deterj,.
Tan cop fac11idad a temperaturas elevadas Se Compropg qQue j1og
materlales almacenados durante Un mes , ung
(149 F),quedaban ins i

temperntura de 635 C.

Cas Come r¢
clado,«éon
propiedadgs

adccuédqjﬁar



Tatura dei agua con la cual Se. va a recalizar la mezcla del algi -
nato,

a mayor temperatura,

nenor es el tiempo de gelacidn.

iénisuaves y

con: gran fa




Una de las ventajas atribuidas al hule es que al ser
manufacturado 'y empacado para su distribucibn, conserva inaltera

ble sus caracteristicas a través del tiempo.

SILICONA.- En filtimas fechas se ha difundido el uso
del material de silicédn para la toma de impresiones de dientes -

preparados, estos elastbémeros entre las ventajas que se le atri-

buyen estdn la limpieza y la facilidad de su empleo, un aspecto

y oclor mé&s agradable comparado con los polisulfuros. Los hules

de silicon son polimeros sintéticos formados en una cadena de po
1imero, compuesto por silicio y 6xigeno, uno de los inconvenien-

tes de este material es que tiene un periodo corto de vida en al

macenamiento y la inestabilidad demensional.

POLIETERES.- Material de impresidén, que aparecid en

Alemania hacia 1965, a diferencia de los otros elastémeros, és--
tos no experimentan prolongacidén de. la polimerizacién después de
dctible esperar una exacti

Por tanto, es’

retirados de la boca.

tud a largo plazo de las impresionés con:estos polfimcros, pese -
al inconveniente de que son méskf’éi; ‘Cﬁaﬁdo fraguan. Son me-
nos elésticos qué 1qs'poiisu1furés yisiliconas. Debido a estas
propiedades:gnfbcasipnésuaéﬁ‘r?ﬁ a garres:broximales cuando se
retiran i;é mpresione : “No obstante, -~
3 ente estables -




por su alto grado de estabilidad dimensional, las impresiones -

con polidtei pueden almacenarse durante un’perfodo considera--

ble antes'd

cia de una past

impresién.-individual hec

desdentades. ‘Aunque
sidén de arcos edéntulué,
de polisulfuro;lokréemﬁléz

a un estado éﬁl dbfffééil




en cantidades iguales.

Los fabricantes le agregan ciertas cantidades de --
agua en los componentes bdsicos para que el material endurezca
con mayor rapidez, se debe tener cierta precaucién durante el mez
clado ya que el minimo contacto con agua acelera la reaccién de

fraguado y reduce el tiempo de trabajo del material.

La especificacién no. 16 de la Asociacién Dental Ame
ricana describe dos tipos de compuestos zinquenélicos duro y sua

ve. La diferencia estriba en que el material de endurecimiento

suave es flexible y no tan frégil; sin embargo no hay que olvi--
dar quc ambos tipos se clasifican como materiales rigidos y no -
se pueden usar para registrar areas muy socavadas. El material

de endurecimiento duro suele tener una consistencia mis fluida -
cuando se mezcla, un tiempo de fraguado mi&s corto (miximo de 10

minutos comparado con los 15 minutos que dura el de consistencia

suave) estos tiempos -de fraguado son mucho mis cortos a la tempe

ratura de la boca y en la humedad.

Los materiales mezclados tienen una adhesién adecua-
da a la modelina para portaimpresién & el material .de portaimpre

sién de acrflico; por lo tanto resulta innecesario utilizar adhe

sivos. E1l material para modelo de yeso: una:vez endurecido, se -
puede separar de la impresién, sumergiéndolo.en agua caliente a

una temperatura de 49° a 60° C (120

de 5 a 10 minutosﬂ.




MODELINAS.- La modelina c¢s uno de los materiales
mis antiguos usados como material de impresién, y aln en la ac-
toma de imprcé"éhhde;bpcas

tualidad, se‘utilizan ya sca para la

totalmente desdentadas asi impresiones-de: dientes in-

como para

d1v1duales.'

Los compuestos modernos de 1mpres on, “‘rados en -

. Se encuentran en el mercado en forma

sus cualidades de’ trabajo.

de barra y. de lamlna 6 forma de pan.

Las modelinas son materiales termoplésticos que se

ablandan-a la-consistencia Gtil sobre flama y templdndolos en --

agua caliente. E1l material ablandado se énfria hasta volverse -

una masa rigida que sufririd distorsiones & fracturas si se remue

ve de una zona retentiva.

Deb1do a esta cualidad los compuestos de 1mpre51on -

solamente se utilizan donde no ex1stan dreas retent'vas,,estos

productos no impresionan los detalles f1nos de superf1c1e tan f4

c11m¢nte como otros materiales d& 1mpres16n

Entre los diferentes compueétos’ex,é erta*varia-
cibn de’ 1a temperatura a la cual txene lugar el ablandamlento
pueden ser divididos por estas propledade

y BAJA FUSION.

COMPOSICION

icidén-de-1as modelinas es,‘en realidad, se-




La literatura den

creto de cada casa comerc1a1 que: los fabrlca.

tal contiene numerosas férmulas de compuestos de 1mpre516n como

la siguiente

RESINA:. . iuh s
RESINA COPAL..
CERA CARNAUBA..
ACIDO ESTEARICO...-

TALCO. ..o vena i

AGENTE COLORANTE......i:.. Cantidad Apropiada

En si son, esencialmente, una mezcla de resinas ter-

moplidsticas, ceras, una sustancia de relleno y agentes coloran~-

La variacién en las proporciones de sus componenetes condu

tes.
Las resi

cen a diferentes propiedades fisicas de los productos.

nas y ceras se ablandan por calentamiento y dan fluidez ? cohe - ~

sién a la mezcla.

s resinas

ndencia hacia

ﬁi,ﬁigmentb'mégdtaﬁﬁﬁ"émﬁieado‘esfel‘rqﬁgé; que pro-




duce un caracter:stzco éolpr,rojo, aunquc no ¢s rara ccontrar -

rde. 

ento:de e tos materlales, puesto -

\131 se endurcce réd-

éste a una

- Las. impresiones correctas ‘se graban-en.




Ninguna técnica, material 6 instrumento registra las impre-

siones; las registra el operador.

Porque més alld de los instrumentos y materiales, las impre

siones se registran con habilidad y conocimientos

bien las construye.
Pucden obtenerse buenas impresione
no de cualquier manera.

Un portaimpresidn adecuado faci
ro uno inadecuado hace dificilf

No existe la impresién perfecté

1o es).

Para saber si una impresiénkes co

Ning@n material 1le déré

pula adecuadamente.

Una impresién puede ser

Ninglin material.d no’pueda trai

cionarlo.:







‘una‘enferme-



tomas quc conjuntamentce forman una entidad<pat016gica. Estos -

signos y s1ntoma< se pxcsentan a.un m1<mo tlempo y: puedon sen -

debidos a- dlfercnte<

intpﬁds
ra objeti
va 6 su£5§§1 o
; :PROPEDEUTICA,CLI&ICA.- Es unvérég que se'eﬁcarga de

todos 1os_datos,semiolégicos, los cuales deben ser récbpiiados-
y ordenadés para poder establecer posteriormente un diagnéstico,

¢l cual-a su vez nos permite establecer un prondstico y en con-

secuencia un plan de tratamiento.

DIAGNOSTICO EN ODONTOLOGIA: B S

La préctlca racional de la odontologia, féquiéte‘pa-

cer bucal



mucrte del paciente.
El tiempo que se¢ asigna para realizar un buen diag-
néstico, es compensado por los beneficios que resultan del logro

de una buena informacibén y mejor conocimiento del paciente.

El diagndstico en la cavidad bucal se complica mu--

chas veces por las caracteristicas especiales de la zona que es-

td expuesta a estimulos externos permanentes de origen mecénico, -
quimico, térmico, y a la presencia de una flora bacteriana muy -
rica en cantidad y calidad. Esta situacién puede cambiar las ca

racteri{sticas de ciertas lesiones aumentando é disminuyendo su -
aspecto clinico.

Al establecer un diagnbéstico en prostodoncia, no se
trata Unicamente de detectar las caracteristicas edéntulas sino
que también se debe de tomar en cuenta la importancia del signi-
ficado clinico terapéutico del paciente.

Por consiguiente un dlagnéstlco bucal completo se ob

tiene proced;endo de la 51gu1ente manera.-

- ;Interrogatorio

- Examen clinico v1sua1 y de contacto

s Estudlo topogréflco con’ modelos




EXAMEN LOCAL :

El examen local & clinlco debera servmlnucxoso y o-

51stemét1co, prec1sando cl val sintomas e in-

formaclones complementarlas sobre:h4

te. ngulendo cuatro req

rac16n de este estudlo

: Expioracién'Visual‘y%de”to'técto
- 'Modelos de estudio

- .Estudio radidgréfico

HISTORIA CLINICA :

En la practlca d1ar1a de la odontologla, cuando el . -

pac1ente se presenta al consultorlo dental por primera vez. An-
tes derpfrecerxserV1c1os dentalgs, el prlmer punto es el'de obte
ner una buené historia del«sUjeto{ “El suministrar un tratamien-

to seguro ‘es el obJetlvo pr1nc1pal en 1a p1aneac16n de atenc16n

dental’ acorde con el estad d ud del paciente: Los adelan—

'cos permlten

tos en el dlagnéstlco med1c ylos? agentes terapéu

'c1ones méd1cas,func10non a un

;: a,elaboraclén




dec una historia médica completa es indispensable para familiari

zar al profesional con el perfil médico especial de cada uno de

sus pacientes.

RAZONES, _ARA‘-_ ELABORACIO DE: UNA HISTORIA
o e MEDICA e

La 1nformac16n obtcnlda aVUda a asegurar una contl-

nuidad, entre 1a atenCJOn médlca y dental.: El establec1m1ento

de comun1cac16n Yy cocperac16n entre el médlco del pac1ente y -

el dentisté, ayuda a asegurar que todos 1os aspectos de salud -
pueden ser atendidos.
Las enfermedades bucales como otras alteraciones fi-

suelen estar intimamente relacionadas. Por ejemplo, el -

sicas,
sarampién puede diagnosticarse mediante el reconocimiento de man
chas de Koplik, pequefias manchas blancas 6 azules rodeadas  por

una zona roja imflamada, que se obserfanven la mucosa bucal 24

horas antes de la aparicién cuténea.'fCon—mayor frecuencia, pue-

a:cual Se_presenta roga

den observarse afecciones en la .leng

e inflamada y agrietamiento deé:la:ipiel.en;l Acomlsurakde 1a boca

que puede indicar una deficicn




cales. La fen1t01ua (Dilantin) es un medicamento’ ant1convu151-

vante que suele'prescrlblrse para el tratamlento de la epllOp--

reumitica 6

las cardiacas. qu




sis artificiales necesitan medicarse con antibiﬁticos antes y du

rante el tratamiento dental, seglin se determine al consultar con

el médico.

Los pacientes con enfermedades renales que poseen de
rivaciones para hemodiilisis pueden rcquerir proteccibén con anti

bibéticos para evitar la infeccibén en el sitio de 1la prétesis.

La informacién obtenida a través de la historia clf-
nica compnleta nos avuda a identificar las necesidades v tomar me-
didas de precaucién. la transmisién de enfermedades de un pacien
te a otro, 6 de paciente al operador puede presentarse en ciertas

enfermedades como la hepatitis, las enfermcdades venéreas y el

"catarro' comin por citar algunos ejemplos. Para evitar la trans

misién de tales enfermedades se aconseja al operador emplear mas-

carilia protectora, guantes y lentes: es necesario observar una

desinfeccidn estricta de las condiciones del paciente, as{ como

asegurarse de la esterilizacidn correcta de todos los instrumen-

tos que entran en contacto con el paciente infectado.

Las afecciones que no se detectan en el diagnéstico
pueden detectarse como resultado de una historia médica completa.
El determinar la presibén arterial en cada visita puede revelar -
algfin aumento de la misma & indicar quc dicho paciente requiere
atencidn médica. Las preguntas relacionadas con el estado den--

tal revelan la naturaleza de la afeccidn principal del paciente.

Por ejemplo, el paciente puede estar consciente de lesiones carigo
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sas en los dientes posteriores, pefo puede estar més preocupado

con respecto al aspecto estético de un diente anterior que haya

cambiado de color. Existen pacientes que informan de sensibili

dad a los cambios térmicos de liquidos frfos 6 calientes en una

zona en particular pero es incapaz de localizar el diente que -

sufre la afeccibn.
El estado fisico y psicolégico general del paciente

puede valorarse en términos generales a través de la historia -

médica, ademds, también pucde determinarse la capacidad del pa-

ciente y su facilidad pard expresarse. Las actitudes del pacien

te con respecto a la odontologia se manifiestan en la entrevis-

ta.

La recahacién de informes detallados de salud y la -
actualizacibn de esta histofia médica a intervalos regulares pro
porciona un registro’ legaJ asz como una fuente importante de in-

formacibén sobre el pac1enté cuando se elabora el plan de trata--

miento y se realiza. . -
E1l papiénfe;dqbe

indicar que los datos so;

e . con-elipaciente,

este debe ser realizado-en un fofmaﬂl bre, 'y ‘€s muy importantec




Trogatorijo, A Continuac

interrogatorio

Tales Pregun

algiin tema,




TEXTO ORIGINAL DE UNO DE LOS CUESTIONARIOS DE SALUD DE LA

AMERICAN DENTAL ASSOCIATION

Nombre -

Fecha 'de:n
c1m1ento

no segun sea apllcable"

vos ﬁn1camente, v serén3

cambio en-su;salud. NO
o I
2. Anote ‘cuandc :
men.£isico
3. En:la: “NO




sufre

Si la respuesta es af1rmat1va, dxga qué tlpo de transtorno

Nombre y domicilio de su médico

H?;sufrido;usted alguna enfermedad gfave

a. Si. la iespuesta es afirmativa diga cuf

Durante los Gltimos 5 afios ha estado.h

frido alguna enfermedad grave......

A. En caso afirmativo anote la caus

a. Fiebre reumitica o cardiopatia reumitica

b. Lesiones cardiacas congénitas.....

ficiencia coronaria, oclusidn coronarla,

arterial, arteriosclerosis, ac51dente>,,




A ALETEiA..enenieannnnsnernenonasannenionsss

e. Transtornos sinusale;r. NO
£. Asma 6. fickre de. heno . NO
g ‘Urktikc’arika oras ' NO
h. Dcs‘mé)?dsné kcrj‘.s; " NO
i, Diabe:tes;r“ NO
1) orina més d NO
  2) Casi 'NO
- 3) :,C‘é_n-“fz‘fecuenm NO
. N
L No
-.'vTR'e:i’x_m‘at s'mcvir'infl"aﬁl t v
: »hinvciladé:s_;rlyf.,:(iol\yorosas) NO
m. Ulceras g:ésit a NO
n. 'I“:r‘"a'ukis',tao.rnos' renale: NO
1c NO




De ser afirmativo explique las circunstancias

aPreSentaSaigﬁn'ﬁfanStbrno de '1a ‘'sangreé, . por. ejemplo, ane-

mia?,l;...l} NO
10.
con rayos X algan tumor, aumento’ de vqluﬁéﬁ
otra afeccidn de su boca o labios?..:.. ‘NO
11. NO
12. ¢Se encuentra usted tomando élguna de: las siguiéntgs,subs-
tancias? ' '
a. Antibibticos 6 sulfas............ ' NO
b. Medicamentos para hipertehsién;' NO
c. AnticoagulantesS........oa ~NO
d. Cortisona (esteroides)... - NO
e. Tranquilizantes.... -NO
f. Antihistaminicos. NO
g. Aspirinas.....;{ : ‘NO
h. Insulina, tolbutamida’ (ori
» lar.fl...;;: ‘ NO
NO
NO




14.° ‘L _ ‘ a »aigﬁh;prbbi

tratamiento dental previo

16. iTrabaja

X u otro




éUsa usted lentes de contacto?

I S 3 §

NO
MUJERES  :

¢Esta usted émbarazada?....

éPadece’ alghin tranStorng

Observaciones! i %




EXPLORACION. VISUAL:-Y. DE CONTACTOV 3

de los labio
y blando;vﬁémggdala

lesibén sospechosa. 't

gran torus:. maxilar. -Sin embargo,.

de la 1fnea.d

de espacio;

como parte
de registro rribar
1 “esiimportante contar con

a una decisié

ellos antes'd écisibn definitiva .con respecto a -




la extraccién de los dientes.

‘Para obtener los modelos de estudio nos valemos de
un portalmpre516n comerc1a1 y utilizando material de 1mpre516n

a base:rde hidrocololde irreversible. ' La toma de 1mpre516n pa-

ra’modelos d,'estudlo revelard una sensibilidad especial de la

mucos. 'ié a~tener'néuseas, tolerancia del paciente hacia

procedlmlentoq dentro de la cavidad oral, asi como coordinacién

de la+ ct1v1dad 11ngual.

Cuando hay dlentes en los dos arcos, los hodelos -

que se - obtlenen de esas impresiones se montarén en art1culador.

espacio’e

’;Las tuber

tesis.

tir algunos.dién




ESTUDI0 RADIOGRAEICO'

peroresto~no,es t

las VYariacione




- Prétesis.inmediata es

zada ahqes de. 1 raccid

S B8 T i el ey e



24r cuando Se haya decidide que es neces

ario e\tracr
dicntes se dcbcran reallzal

todos 1og

'guardarlos pa-
ra rcfercncxas post

8nésticos-




INDICACIONES DE LA PROTESIS INMEDIATA:
En aquello

uyo eéstado de salud permlta la 1nter

venciénﬂqu1 a r1esgo alguno.




PARA REALIZAR UNA' PROTESIS. INpE:-




Pacicntes con patologia periodontal 8 periapical aguda.

Pacientes que han recibido terapia de irradiacibn, y en una
persona asi incluso el tratamiento de dentadura convencio--
nal esti contraindicado. Ya que existe el riesgo de que el

paciente sufra una osteorradionecrosis.

N Afecciones quisticas y parodontales, sin previo tratamiento.

Cuando el paciente no tenga el tiempo necesario y la capaci
dad’ econbmica para la realizacién de dicho tratamiento, Yya
que las prétesis inmediatas requieran '""mayor servicio de --
mantenimiento' que las prdtesis convencionales. En pocos me
ses generalmente se requiere de un rebase de la prétesis, y

ocasionalmente si fuera necesario, la construccién de pré-

tesis nuevas.

Se establecefé y:se explicari de antemano la proba-

bilidad de un nuevo gasto Y. la ded1cac16n de un tiempo comple--

nas en los:

rior.



VENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA: °

ntrolar el



Nos ayuda a mantener la dimensién vertical.

dc luclon mas-

‘Los pacientes parecen funC1onar en ¢l habla,

tlcdcxén y respiracién con mayor . prontltud

La lengua se’ extiende menos comi

de con;acto con los dxentes

acién-tem-

nfrentarse" a
adapta ‘con mis ra-

pidez a ia 1dca de ser portador de dcntaduras totales.

Es mis fécil péfa‘ei odontélogo ubicar los dientes, dando
una'repfoduétiéh mis fiel de la variacidn individual de

dientes,. contorno de arco asi como la posicién.

ESVENTAJAS .DE LA PROTESIS INMEDIATA:







lo suficien

tro de toda ‘el






ELABORACION DE PORTAIMPRESIONES -INDIVIDUALES:

Es necesario poseer un portaimpresiones. estable y -
preciso para. registrar los tejidos que cubren la zona de sopor-
te de la dentadura. Un portaimpresién hecho con resina acrilica
autopolimerizable utilizando 1la técnica de goteo, llamada tam--

bién de espolvoreo, resulta ser sencilla y exacta.

. Se realiza el portaimpresifn de 3 a 4 mm de espesor
para cxtenderse hasta descansar en los bordes incisales de los-
dicntes anteriores y sobreextenderse un poco en la zona poste--

rior del paladar.

Es. aconsejable colocar una hoja de cera sobre el mo
delo de diagnéstico, la cual nos serviri como esparcidor, ha- -

ciendo unas.muescas.que’al llenarlas de acrilico servirdn como

‘topes.

pide al:pé;‘

portaimpresidn

breextendi

alctas'bucélg

boca, no-en~exc: ierda a de-
recha. 8i el p ‘quecXiste --



una sobreextensién en cl. espacio vestibular & un grosor excesi-

vo de la aleta bpééi.gE%‘ﬁéCc'd

bulares'y
llo périfé

rectifiéaq

una posicién




finada,

tringenee dilufdy:




Palatipng excesivag deberg limpiarge ¥ secarse o3 baladar utilizaﬂ
do gasgy estérijy.

Se flexiona ligcramente 1

@ cabeza hacia adelantc,
inserta el portaimpresién €on: pastga P

sSe

ara impresiéy de 8xido de
cine y eugenol (compuesto* i

Yo (hulesg de Polisulfy,

©). Cuando el al de impresigy ¢
Sobre ey extremo Posteri

agujeros de eScape,

Sién hasty que la pa




ra el exceso de la misma con aire suave. Procedemos a pintar
nuevamente el Area del sellado palatino posterior. Se encajona
y vac{a la impresién en yeso piedra, mientras mis pronto sea -

vibrado el yeso piedra, menos posibilidad de error 6 cambio ha

brid en el hidrocoloide irreversible.

ELABORACION DE PLACAS BASE DE REGISTRO:

Se realiza una base de registro rigida, cstable vy

que ajuste a la boca con precisidén. La base de registro se em-
plea para las relaciones de los maxilares y colocar los dien-~
tes artificiales. Deberd ajustar en el modelo de trabajo igual
que en la boca del paciente para que la transferencia de rela-
ciones méxilo mandibulares al articulador seca exacta. Las su-
perficies que hagan contacte con las mucosas adyacentes debe--
rdan ser redondeadas y lisas. Se deberd evitar que la base de -

registro ocupe zonas retentivas y ésto sea causa posible de

fracturas y desadaptaciones. Las bases de registrof@eberénfte-

ner: adaptacidn, rigidez y estabilidad.
La elaboracidn de bases de

lizar utilizandowvarias técnicas: . .




acrilica

puedé;pu

laca-resina é de Graff.

La adaptac1on de la baee:de Grdff no.es per-

t]Oth a de-

fec;a porque cada calentamlcnt'

-.sadaptar lafparfe,p c

 con3unto la base d

de . resina

preciso y




de relacién mlxilo-mandibular.

Realizar registros intermaxilares de diagnéstico . 6

definitivos y valorar el espacio libre.

Establecer la forma del contorno vestibular'y lin--

gual relacionada al sistema labios-carrillo-lengua.

Como un buen medio para la colocacién de los dien--

tes -artificiales en los procedimientos de prueba.

Para que se cumplan estos objetivos los rodillos

tienen que ser contorneados de forma compatible con

el medio ambiente bucal adyacente. La anchura debe-

r4d ser igual a la de los dientes artificiales.

REGISTRO DE LAS RELACIONES MAXILARES:

Se dlce que la mandibula se ecncuentra en p051c16n -

flSJOlOglca de reéposo cuando todos los musculos quc cierran los

de 1la cara cuando los dientes 3 rodillbsi

das, cuandp la1mand1bu1a;s¢ ericuentr

de reposo.



La distancia interoclusal sucle medir cn promedio -

de 2 a 4 mm algunos. prostodontistas piens nique la-posicidn fi-
i . 7 e

es

la mast1cac1on, a51 como dlsfun<16n de 1a a

mandibulaf.s

relacione



oclusién disminuida. Si se rcquiere el aumento de la dimensibn-

vertical, se determinari la magnitud del cambio,'obtenieﬁdola -

por métodos convencionales.

-Para determinar la dimensién vertical, se coloca un

punto en la parte mis prominente de la nariz y el mentén. Es ne
cesario cerciorarse de que el paciente se encuentre relajado, -

ya que una persona tensa y nerviosa proporciona mediciones alte

radas. E1 pacicnte deberd estar erguldo con la mirada hacia el
frente. Se le inserta el rodillo superlor contorneadu en boca.-
Se le pide que pronuncie . la‘letra m', 'sosteniendo los labios -
Se- regxstra la d15tanc1a entre los

al hacer estos contactos.
dos puntos de referencia.

Antes de la medicidn el paciente deberd frotar sus

labios con la lengua, deglutir y dejar descansar la mandibula,

6 que se relaje y ciexrre los maxilares hasta que los labios ha-

gan el primer contacto. Se realizan varias mediciones, y si son
cons1<tcnte¢ se hara un promedio de las mlsmas. A continuacibn-

iStro en»boca. Se_reéprta Y

lar.

b zontales --




tienc que revisarse con cuidado la dimensién vertical oclusal.-
Se rcvisa para determinar que los rodillos-de cera supcrior ¢ -
inferior haganic e cuando ¢l ‘paci ¢ierre.la -

boca. Se.dé

distancia




ro cxterno. del ala de 1la nariz.

‘Se recortan los excesos de cera y son contorneados

los~rpdiilos de tal forma que sean compatibles con el medio am
bieh§e b§cé1 adyacente. Cuando no existe el paralelismo adecua

doféé;pébéja el rodillo & agregando cera seg(in sea necesario.

~'Se eliminan los excesos por palatino hasta que el-

ro@illb;téngafaproximadamente 5 mm de ancho en la regién ante-

rior y 10 mm en la regidén posterior a la altura de los molares

Posteriormente se coloca la base de registro mandji

bular dentro: dc‘la boca Y se asegura que este colocada con pre




al articulador.

lizan

comp11cado-
mccanz;molneuromuscdlér— r grama los mov1m1ento< mandibul

a-
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res. Los articuladores pueden simular, aunque no duplicar todos

l1os movimientos mandibulares posibles.

El art1cu1ador constituye un elemento muy valioso -

en au<enc1a del Daclente, ya que el instrumento puede programar

se con c1ertos reglstros del paciente que permlten al operador-

y al tecn1 o aboratorio dental fabricar una restauracidn -

que sea»'decuada"para el paciente.

‘Losﬂafticuladores tienen muchas vcntajas sobre la -

boca para-e  dés;rro116 dé la otluéién del paciente.

- ._‘-;Laicoopéracién;dél_pacienté no es un factor critico

~cuando-se emplea un‘articulador, una vez que se ha-

yén;dbpeﬂi@d los Egistfos_intermaxilares del mismo.
- Se ‘requi cho-més tiempo al lado del sillén-

utiliza la boca-




to a cudl de los articuladores ¢s el "mejor". Con frecuenciu,

esta controversia ‘se hace muy. -emotiva, - hasta el punto.cn que se

crean fuertes:.alianzas: u n

superio:

sostenerila




Sc coloca yeso paris en la base del modelo asi como en las ranu-
ras decl mfémo, para que posteriormente que haya fraguado el ye-

so no se dificulte la salida del modelo y se desprenda con faci'

lidad.

Con respecto al modelo inferior, las ranuras que se
hicieron en los rodillos para la obtencién y fijacién de la re-
lacibén céntrica nos servirdn en este momento para la colocacién

del modelo: inferior con respecto al superior.

SELECCION Y COLOCACION DE DIENTES:

La colucacién de los dientes en las dentaduras inme
diatas no presenta diferencias apreciables con las dentaduras -
convencionales. Sin embargo, lé'inclinacién vertical a menudo -
debe ser reducida para someterse a las necesidades de la oclu--

sién funcional en las dentaduras completas.

: Es importante observar aqui que esas pequefias dife-
rencias en la colocacién de los dicntes a menudo son necesarias.

No es siemp;g-poéiﬁle;-ni;deseable, duplicar la colocacidén de -

los dientes anteriores exactamente, sin embargo, es muy impor--

tante 'dis os:-con el paciente, considerando los -




COLOCACION DE LOS DIENTES POSTERIORES:

Se usan los modelos articulados, para el enfilado de

los dientes posteriores. Los dientes se colocan en oclusibn cén

Las bases de prueba se colocan en la boca del paciente y

trica.-
Si la relacién intermaxilar

se confirma la relacién céntrica. -
previa no fue la correcta, la relacidn céntrica y la oclusidén -
céntrica, éstas no coincidirédn. Se retiran los dientes de la ba

de prueba, se toma un nuevo registro de relacidn céntrica, y

se
se remonta el modelo inferior. Se vuclven a colocar los dientes
en el nuevo montaje en el articulador y sce vuelven a probar en

la boca antes de despedir al paciente.

“COLOCACION DE DIENTES ANTERIORES:

-Los.‘dientes -anteriores se colocan en dos maneras.

En:el modelo de yeso se recortan los dien--

TECNICA No. -

';;en forma alternativa4y se excava la por
kc16n radicular anterior dindole poca profun
'dldad (aproximadamente 1 mm) del lado vesti
bular y al ras con el margen glnglval del -

1’}ado lingual 6 palatino.

La depresién 11gera recortada en'la porc16n

,dlentes art1f1f1ales.



En bocas con enfermedad periodontal acompa-
fiada por retraccibén gingival y pérdida 6sea
no se recortari cl modelo de yeso 6 muy po-
co. El escaso recorte del modelo permitiré—
la realizacibén de una prétesis que proveerd
una matriz adecuada para un reborde pleno, -

redondeado, de la zona inmediata.

Se obtienen los mejores resultados si no se
recorta hueso en el momento de colocarse --

las prbtesis inmediatas.

Los dientes seleccionados se colocan en sus
posiciones especificas y se modifican como
se requiera; por lo comin, el incisivo cen-
tral derecho es el primer diente que se co-
loca y se pega con cera. Después se reemnpla
zarén alternativamente los dientes hasta --

quc-xodos estén enfilados.

Los mﬁsculos de la expre516n fac1a1 depen--




TECNICA No. -2 ’ Los dientes se recortan.de acuerdo con la -

linea: tinicaicorrespondiente’ . al surco gingi

'yidesﬁués -

‘pildientcs de-

razones ‘d

dor de’los dientes n. 1

proyeccién.radicular para: seguir’cada



modelara cn tal forma la anatomia de las bases protéticas entre
los dicntes y en los bordes de la prétesis que ayuaden a la re--

. ) ] ] ,
tencidn. mediante las fuerzas direccionales mecinicas de los mus

culos y tejidos.

La colocacibén en mufla se realiza como todo procedi

miento convencional para dentaduras totales.: -

ELABORACION DE LA TRASBASE QUIRURGICA:

Se realiza una guia transparente que nos serviréd co
mo guia del modclo del reborde en el momento de la extraccibn -
de los dientes remanentes y la colocacién de las dentaduras. Es
ta guia revelari la ubicacibén de sitios en el reborde donde se
requiere eliminar miAs hueso y reducirid la magnitud de la ciru--
gia. Se eliminarid hueso en aquellas zonas donde se produzca is-

quemia al hacer contacto la trasbase con el reborde.

Una vez recortado-el mbdeld‘ée—acﬂetdq con el plan-

que se describiera;: ' m{$mo-con algina-




“Sobre-cl:modelo se‘adapta:ur rozo v se realiza un

>pc<01 de 2 mm ex

bordgs_de la im-

iq;uﬁ';papcl

1enmiflado. Se

e[ectLVOq durante el curado, pues no scllan el mold tan efect:

vamente como 1a ho;a de ectano, y como consecuenc de cﬂto ten




CAPITULO VIl
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y COLOCACION DE LA PROTESIS

CIRUGIA Y COLOCACION DE LA PROTESIS:

Independlentemente del proced1m16nto_qu1rurg1co, el

odontélogo dcbe tener una rutlna de la’ evaluac16n y

examen. del pac1ente antes de 1n1c1a’



Cuando se extraen dlentes de 1a mandibula es reco--
ralelo»al pi

mendable tener el plano oclusal aprox1madamente

SO.

‘Para extracciones del maxilar, el:pliano;oclusal ma-

%ngulb“deVAS 1 respecto

En segulda, el operador 51stemat1camente examina el

traba;o a reallzar. Toma .una decisibn sobre la anestesia que

ha de utlllzar. Examlna metlculosamente, desde el punto de -

vista. clinico y radloléglco, el dlcnte 6 los dientes que van

extraerse.

" trumentos

hospitalari



LOS SIETE PRINCIPIOS INDISPENSABLES:

Una radiograffas Clara y reciente de1

1.- RADIOGRAFIAS:
S que 3Jo

diente Y algunas estructura

rodean.

.= ANESTESICO:

- FORCEPS y ELEVADORES;

CHAROLA PARA COLGAJO:

LUZ: Iluminacién brillante en el sitjo de
1la OPeracién tode el tiempo,

ombinacijén de

consigue mejor con la ¢

S luz artificjiazl Y natural a 1, vez.

6-- AYUDA EFICTENTE.

7.- ASPIRACION é0R~SUCCION:



TECNICA QUIRURGICA:

51 se usa anestc51a local los thxdos, tanto lin--

gual como vestlbular, deben anestc51arsc adc uadamente. Si es -

probable que tenga quc 1evantarse un colgaJo durante la opera--

cibn, sex:a mejor hacerlo al 1n1c1o"

s1b111dad espec1almente para moldea

ralmente se’ reallza més rapldo el proccdlmlento.

El levantamlento exces1vo del colgaJo' u1rurg1co --

puede llevar .a. la formacibn lnnecesarla de_teJld' ci at 1231 y

como consecuenc1a de esto 1nf1amac16n 1nmedlata por un hematoma

subyaccnte al teJ1do en la perlferla de 1a prétes;s. Esto,;r; -




¢l borde palatino posterior, las zonas del 4rea quirlQirgica que-
se ponen isquémicas por 1la presidn indicaré la necesidad de re-

cortar tejidos blandos 6 de hueso para asi aliviar el sitio de

la presibén excesiva.

El desgaste insuficiente 6 excesivo hari qué—la den
tadura sea colocada incorrectamente, ésto dari por resultado --

una oclusibén inadecuada, dolor innecesario y molestia para el -

paciente.

Después de la alveolectomia (reduccién apropiada
del alveolo, asi como de bordes filosos y cortahtes, Yy crestas-
prominentes), el colgajo puede también t§Qucirse en circunferen
cia con un ﬁar de tijeras para tejido bf;ﬁdo. En seguida se co-
loca el colgajo en su lugar y se palpa-a través de &1 para dar-

nos cuenta de la condicibn que guarda con el reborde alvcolar.

. SUTURA:

acercan los bordes de los colgajos, se sutura, -

la sutira-puede ser por puntos separados & continua y la seda -

estadé‘uada para este:prdpésito:

prétesis ‘previ

se enjuaga ¢l




se le indica al
p

2.

on durantc 24 a 48

hora.

horas Yy




Se debe re

ar quc 1la oclusién no ha sido ajustada definitivamente, asi

z

ese periodo. Al co-

mejorari la estabilidad de 1a prétesis, 1la

correccidn se harj hasta Que desaparezca el edema, geéneralmente-
Se realiza de 48 horas a 1 ¢ 2 semana

do la prétesis.




INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE::

“las.limitacio-

miento subsecuente.,Se le ant1c1pa sobre v's1_




para‘liﬁp

diariamgnte"
des residuajes ¥la Superfi¢
Orciona



U olores desagrudables.

CONTROL ‘DE
\

bios diméns

Ra.acrilica,




CONCLUSIONES

La:indicacidn para un tratamiento con dentaduras in-

mediatas, es para aquellos pacientes que conservan algunos de

sus dientes naturales que deberin ser extraidos por falta de tra

tamiento para éstos. Afortunadamente existe esta gran ventaja

para este tipo de pacientes que requieren tratamiento con denta-
duras totales, ya que éstos no tienen que esperar el proceso de

cicatrizacién como sucede con el tratamiento convencional para -
dentaduras totales, en desdentar al paciente y esperar varios me
ses para la cicatrizacién. La elaboracién de un prétesis inme--

diata es tanto un arte como una ciencia que se basa en principios
anatémicos y fisiolégicos.

Este tipo de prétesis requeririn mayor atencién en -
cuanto a su mantenimiento; generalmente en pocos meses se reque-
6n de una --

uera neceésario la elaboraci

riré de un

nueva préte

seri:adecua
pués .de col
odontélégb,

nes econdémicas:d




Es :ndxsbensable que exista gran cooperacidn, asi -

como aprec1ac16n de las habllldadeq mutuas entre la profesién -

alfpac1ente mejores --

dental y el

dentaduras

rac1on

hasta’logr

caracterizada
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