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INTRODUCCION

Despuls de haber concludide con el plan de estudios de La carrera de
Odontologia, es menester de todo egresdado wresentar para fa oblencifn --
del titufo, una tesis prodes.ional.

S.n embahrgu, cheo sin temorh a equivocawme, que para La mayoria de -
mis conddlscipulos, csta condicién de ninguna manera nepresenta un requi-
sito mds, sino una gran motivacibn para muchos que como yo, deseamos de-
sarollan y ahondan un Lema wara afiunan o amaflan nuestros conocimien--
tos sobre el mismo.

He de confesarn que me fuc muy dificil efegir el Lema a desarnrollar,
pues plenso que todas Las dreas de La odontologia son iqualmente internec-
sanies y valiosas para el ejercicio de nuestra profesifn. A pesar de &
to, porn La grnan imporntancia que dia a dia va tendiendo La rehabilitacifn
en el paclente odontoldgico, he encaminado mi investigacidn u copilacidn
a La prdtesdis.

En £a presente tesis, que pongo a consideracitn del Iwnbnab?.e fura-
do, tengo como principal objetivo el exponer La valeracibn de £a PROTESIS
TOTAL INMEDTATA, como medio nehabil.itante, enfocado primondialmente a La
pronta recuperacidn de funciones y al no menos impontante facton estéti-
co.

Consdideno que de acuerdo al tipo de vida do0ciofbgico en ef que nos
desenvolvemos actualmente, nos vemos en La necesidad en muchas ocas.iones
de necwviin a La prétesdis inmediata, porn La imporlancia que el facton es

tético representa para el paciente, ya que mediante este procedimiento



qui/r.&ngico tiene La opeibn de que en poco tiempo queda totalmente nehabt=
Litada su boca, y con £a ventaja ademds, de no intewwampin su actuacidn
piblica, Lo que sin duda alguna siembra confianza en el paciente estable-
ciendo asi una buena nelaciln médico-paciente.

Pon dftimo solo me nesta decin que deseo este trabajo sinva como ele
mento de consulta, sencillo y de fdeil comprensidn para el estudiante de
Odontologia.



DIAGNOSTICO V PLAN DE TRATAMIENTO

Para poden fommular un plan de tratamientc basado tanto en Las ne-
ces.idades dentales del pac.iente como en sus necesddades §{sicas y pernso
nales, haremes un estudio completo de las condiciones de La cavidad -
oral tomando en cuenta Los tejidos duncs ¢y blLandes, nelacionando dicho

estudio con su salud generaf.

HISTORTA CLINICA

La base de un estudio necesanio para preparar un trhatamiento de -
prabtesis es La elabonacién de una histornin clinica completa y detallada
con nespecto a Lo gue al Cirufano Dentista interesa, y debernd incluwir:
‘una §Licha clindca, Linterwrogatonio, examen oral, modelos de estudic y
exdmenes de Laborateornio.

Con estos datcs podiflamos Loman precauclones canectales cuando asi
Lo amenite el caso, thatamientos que en un praincipio nos parecerian Los
adecuados, Lendrdn algunas veces cgue posponerse 0 Lncluso descartarse

vor Las condiciones 4isicas 0 emocicnales del paciente.
A} Ficha clindica
la ficha clinieca incluye Los siguientes datos:
"~ a) Nombre
b) Sexo
c) Edad
d) Domicilio panticular



e) ‘Domicilio de trabajo
§) Teléfono

g) COcupacifn

h) Estado civil

L) Rel.igibn

i} Estatura

k) Peso

£] Fecha

Bl Intewrogatorio

EL internogatoric, debend seguin un ohrden £6gico con el objeto de -
informan al. clinico sobre Los datos neferentes a Los antecedentes here-
do-famil.iarnes, personales tanto patolbgicos como no patolégicos, en ca-
s0 de tratarse de ymcientéxs del sexo femenino se Lncluindn Los antece--
dentes gineco-obsifinicos generales. para terminarn con ef internrogato--
nio pon aparnatos t sistemas, poniendo principal énfasis en Los antece--
dentes de la cavidad oral. A pesar de 6sto se verd al paciente como un
todo, en el que La cavidad cral forma parte importante, pues hay que re
condar, que 3dn duda a,(’.g.una es una puenta de entrada al organdismo y pro

yecta en muchas ocasiones sucesos inferniores del mismo.

EL intenrogatondo se indoland won:
a) Antecedentes heredo-familiarnes
Ped.cremos al paclente nos refiena si en su familia existen cardibpa

fas. diabéticos, enfemos nenales, alguna persona con enfermedad --
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pulmonarn Lmponrtante, tuberculosos, hipe o hipertensos, alerngias --

Ampontantes, neoplasias (cdnecen).

b} Antecedentes personales no patoldgices:
Se cuestionand al paciente sobre sus hdbitos pensonales, aleoholis
mo positlive o negativo, social o consetudnario, antiglledad del h&
bito, tabaquismo vos.itivo o negative y regularidad, cantidad y an-
tigltedad del mismo. Se preguntarnd sobre sus hdbitos higiénicos, -
La periodicidad de aseo de £a cavdidad onal principalmente. AsL --

mismo cuesitionaremos sobne Los hdb.itos alimenticins.

c) Antecedentes personales patoldgicos:
Aqui pedinemos al pac.iente nos nefiera sobre 84 ha padecido alen--
gias’ ¢y en especial 84 han s.ido medicamentosas, antecedenies qu.émf)i
gicos, preguntando el iépa de anestesia necibida y Las nespuestas
a ella del paciente, fracturas, enfewnedades dingnosticadas ¢ no
diagnosticadas, cardiopatias, hipen o hipotensifn. V en genenafl -
diagndsticos y thatamientos anterniores tanto de £a cavidad orak co

mo del nesto de La economia.

d} Antecedentes gineco-obatétrnicos:
Aqul adlo preguntaremos antecedentes genernales que nos pudiesen --

sen de utilidad como son: gestacdiones, vartos, cesdrneas y abontos.

Una vez que ya se cuente con todos Los antecedentes antes descritos pre
guntaremos acerca de datus patofbgicos porn aparatos y sistemas, thatan

do de cuestionan sobnre Las enfermedades mds impontantes, de manera sen

5.



cilla y 4.4 es necesario detenernos a explicar brevemente al pauehte -

nuestras pregunitas .

e} Aparnatos y sdistemas:

1.

Aparato digestivo: se cuestionand sobre antecedentes patols--

gAlcos de este aparwato niciando ponr:

Cavidad onal.

Aquil pedirnemos al paciente nos refiera sobre si ha presentado:

al

b}

Estomatitis .- Recordaremos que es La inflamacidn aguda o chd-
nica de La mucosa bucal, que puede sen circunscrnita o digusa,
agectando prineipalmente Las encias, La punta o bondes de La -~
Lengua y La cara inteana de Los carnillos.

Sus causas son miltiples pero entre Las mds comunes encontrare
mos Las causas meednicas como La erupceibn dentarnia, Las denta-
dunas protésicas deficientes. Cabe seialarn La importancia de
§<fan nuestra atencddn en este punto para no comeler futuios -
ernones; entne cirnas causas también tenemos a Los alimentos --
calientes, {nnitantes, sustancias quimicas y no podemos dejan
de mencionan £as causadas porn hongos opontunistas como La mond
Liasis.

Gingivitis, - 0 Lnflamacidn de Las encias Las que acompaian ca
84 64"_0171,0’1.2 a La estomatllis. Es {mporntante sefalas que cual-
quien gingivitis infecclosa, aunque parezca trhivial puede dar
Lugan a bacteremins thnavnsitonias durante el cepiblado, masaje
gingival o extraccdlbn dentarnia, con posibilidad de que se {ns-

faune una endocandd{tis subaquda en valvulas cardiacas previa--



c)

d)

el

a)

b)

mente Lesionadas. Pon tal motivo no deben menospreciarse.
Sialoadenitis.- O afeccibn infLamatonia de Las gldndelas sakbi-
vales causadas mds cominmente pon infecciones  parotiditis).
Sialoadenosis.- AfecciSn no inflamatoria m.«tumon.a!. de Las --
gldndulas salivales, de causa principalmente endocrina o mala -
alimentacion. ' '
Glositis .- Suele {orman parte de Las estomaltitis y agudas y es -
motivada por muetitud de afecciones, entne £0s cuales diversos .b

orocesos Lebrifes, faringitis, quemadurnas por manjanes excé&iug._

' mente calientes, picantes, y sobrne todo, pon antibibticos de --

amplio espectro. La Lengua aparece nojfa, baillante, y a veces
con pequeiios abscesos puntiformes andlogos a Los de La piodermi
tis. Los alimentos pi.cantez» , salados o toscos, despiertan una

intensa sensacidn wrente.

Esbfago -

Esofagitis.- Acontece en £0s operados que fuenon intubados o - ‘
Lndividuos con Lnfecciones altas (diftenia, escarntatim, herpes,
mondiliasis), cuyas Lesiones descienden al esffago, causando do-
Lones netroesternales, agrnavados al deglutin. Se ua;t a-vecu,-
esofagitis pon moniliasdis en Leucémicos prolongadamente trata--

dos con conticoides.

Estémago.
Gastnalgia.- 0 dolon de estdémago, este sintoma podria sen en--



b)

e otros, un dato de gastrnitis, donde prnincipalmente serd un
dolon de tipo ardonoso, que tiende a disminwin con La Lngesta
de alimentos y que Liene una»@téotogm multicausal. Entrhe -~
Los factores genernadornes se encuenthan Los alimentos de accidn
Annitante sobne La mucosa gdstnica, alimentos demasiado calien
tes, grhasosos o0 fnios o bien pon alimentos Lnsugicientemente -

masticados. En caso de existin sintomatologia de este tipo, -

- deberemos Zenen cuidado al indicar anafgésicos del tipo de Los

salicilatos. La gastnitis también puede ser provocada por abu
s0 prolongado de tabaco y sobre todo porn aleohol.
Ingestion de fdumacos mal tolerados porn L£a mucosa glstrica.

Vémito.- De acuerdo a fas sustancias expulsadas, pueden sern -
alimenticios, mucosos, bilianes, purulentos y fecaloides. Po-
demos mencionan que existen personas hiperactivas y que nrespon
den con vimito ante cualquien pequeiio estimufo en el centno --
del vémito, porn Lo que al estarn trabajando dentrno de La cavi--

‘dad oral tendrd que hacernse con sumo cuidado para no provocar

o desencadenar un vémito.

Aparato candio-nespiratornio y cardiovascularn: es dmporntante -
preguntan al paciente sobre, si Le han diagnosticado alguna --
enfeumedad importante rnespecto a éaté aparato, o ;sobm; algunos
sintomas que nos pudieran guian sobre algunas entidades clini-

8.



a)

b)

cas existentes y no conoclidas por ef paciente, ua que en caso
de que existan podremos tomarn algunas precauciones Limporniantes
que nos evitendn problemas que pueden sen fatales. Pon Lo que

sobre este punto debemos cuestionan:

Dolon precondial.- Qué Lo onigina, qué Lo quita o disminuye?

su dunacibn, el tipo, sus {uadiacdones, y de qué otrhos sinto-
mas se acompania. Pues como necondaremos en el infarto al mio-
candio y en La angina de pecho se presenta ef dolorn precondial
de tipo omui\.za, que se inicia en La angina con esfuerzo y en
el infarto en heposo o con esfuenzo, que en La angina dura me-
nos de 5 minutos y se quita con ef reposo y en el infarnto tie-
ne una duracidn mayor no desapareciendo ni con reposo, en ---

ambas se {wradia hacia el brazo izquiendo, sigulendo £a trayec
tordia del nervio cubital y haaia La hemimandibula Lzquiernda, -
nuca def mismo Lado, asi mismo en ambos se acompaia de ndusea,
necesidad devzu‘)Le, sensacibn de angustia y de muerte. Hay qde
cerclorannos que 8L el paciente se halla diagnosticado Alempre
LLeve consigo sus medicamentos a fin de désminwin niesgos y &4
no se encuenwna diagnosticado y LLegase a presentar este sinito
ma orientarlo y tatar de canalizarlo con un médico especdiallis

ta a 4in de recsibin tratamiento y control.

Disnea.- 0O didicultad para rnespirnarn, es La respiracibn difi-
cil, forzada, jadeante, a veees aceflerada y otrhas veces Lenti-
{icada. La disnea es un sintoma provocade generalfmente por en
jeaumedades  pulmonanes crbnicas o agudas, por obstruccdones -

9.



c)

d}

e)

4

Larningeas, por enfenmedades cardincas,  eteftenrna.

Taquicardia.- O aceleracibn de Los Latidos cardiacos que sobne

pasa el nimero habitual de 75-§0 Latidos won minuto.

Vérntigos .- Es una sensacidn de duplazamicntq del propio cuern-
po en nelacibn qoh el ambiente y viceversa, es un thastouno del
equilibnio del cuerpo en el u)oau‘o, se presenta en algunas en
{ermedades como: anemia ghave, anterdioesclernosds, venge)zmedadeé
def corazén, y suele presentarse también en probfemas inglamato
/r,iaa de La articulacidn temporomandibular.

Lipotimias.- Son Los desvanecimientos o La pérdida nepentina y
Zemponal de Los sentidos, provocada por causas divernsas como --
emociones violentas {pavon, alegnia, dolor repentino) hemorra-- -
adas, trnaumas, decaimientos .ntensos, gravidez y esfuenzos {54

o8 excesdivos.

Hipentens {6n o hipotensién {elevacidin o disminucién de La pre--
84i0n arntenial).- Es muy {dcil d,éagno'st,écazn La hiperntens.idn, --
basta el esfigmomandmetro para hacerlo. Es mds dificif curasla.
Por su enoiume {recuencia o por Los daiios que produce es ef pade
cimiento de pmayorn trhascendencia que ex.iste en La actualidad.

Hipotens ion nefiniéndonos solamente a La hipotensidn anterial -
pewnanente y no a fa que ocwwie transitorniamente como expresitin
del colapso cinculatornio adbito que ae observa en sltuaciones -
como el choque, el infarnto af mivcarndic. Ci4{rnas que apenas £Le

gan a 100/50 mm. Hg. en adultos son comunes en perdonas de Lipu

10.



a)

b)

c)

emotivo: geteralmente mufernes févencs qpiensdvas, de constifucddn
delicada con tonc arteriolatr disminuwdido. Son individuos que su--
fren.con el fnic y que en La €poca de {nvienne muestran signos de

Extasis sanguinea con Lentitud cinculatorndia.

Sistema nenviosc: aqul pediremos al paciente nos hediera sobre -

fa existencia ¢ ne de algunos sintomas como:

Dolon de cabeza.- Son muchas Las causas que prevocan fa cejalec,
entre las mds 4rnecuentes tenemos Las si{gudlentes: La ceﬂaee_a de -
Las enfermedades infecciosas 4ebrifes, La cefalea porn aumento o

disminucidn de £a presibn antendial. Pon estados anémicos; ceida-
Leas pon intoxdlcaciones de oniqen {nternc como en £a uremia. La
cedalea de Las intoxicaciones de onigen exteano, como fa del af-

coholismo enbénico, del plomo del tabaco, clornof{ormo, etcétera.

Newralgias.- O dolon pon {nnitacién de un nervio sens.ddivo que
sdigue el cunso del nervio, puede dividinse en primania, en £a --
que hay patologia obvia y en secundaria o sintomdtica en £as que

no se puede demostrnan La existencia de una Lesién patolbgica.

Temblones.- Es una forma especial de hipercinesdia que consiste
en un movimientv oscilante uniforme, breve, adpido y casd siem-
pre nitmico, Lndependientemente de nuestrha voluntad y ?_oca&_Z_
zado en todo el cuerpo (temblorn masive o generalizado) o en una

parte del mismo, como Los dedos, La Lengua, etcétera {temblon -
Aegmentanio o parciall.



d)

Epilepsia.- Que no es un sintoma prnopiamente dicho sino toda -

una entidad nosofbgica del sistema nenvioso que se caracterniza

pon ataques de pérndida de £a conciencia, funto con movimientos

convuls {vos .

Mencionaremos Los acontecimientos en onden de sucesidn en foama

senc.illa a fin de que se posean efementos para poder heconocen

una crisdis eplléptica.

Awra, que puede ser motora, sensitiva.o psiquica.

Etapa t6nica, al puincipio se pierde La conciencia, el pa--
ciente cae al suelo con todos Los misculos en estado de es---
pasmo nigido. Esta etapa durna un minuto aproximadamente, se

detiene fa respinacibn y porn 6510 aparece cLanosis.

Etapa cliniea, hay movimientos convulsivos de Los misculos,
£La mandibula y £a Lengua pueden verse afectadas, La saliva -
se hace espumosa f puede haber mondedura de Lengua.

Se produce mdiceldn Lnvoluntaria.

Coma, que puede duran minutos o varnias honras, haltan Los ne-
f{Rejos conneal y tendinosos y existen Las reacciones planta-

nes extensonas.

Recupenacidn, donde existe cefalalgin intensa.

Los ataques de pequedo mal se carnacterizan pon pérdida de La -

12.



conclencia ain convulsiones, exceplo por mevdmientos menories

como el parpadeo.

Apazr.a/tﬁ gendto-wrinanio: aquf scfo preguntaremos alguwios gla-
Zos genenales, para conocen el estado de Juncionamiento de -
Los niiiones que siendo en esta parte del owganismo donde se -
eliminan gran cantidad de sustancias del cuenpo, es convenien
te Aabe/u’_'a para asi en el momento de indicarn algin f&unaco es

temos clentes que va a tener una correcta eliminacibn.

Disminucidn en La cantidad de onina emitida en Bas 24 horas,
ondnarndoamente suele sern de 1.5 Litnos a 2 £itnos en el indi-
viduo que £nglere una cantidad nommal de LEquidos.

Aumento de £a secrecifn wiinarndia es un sintoma que puede apa-
necen en muchas enfermedades, scbre todo nenafes, endocrninas,

como en La diabetes mellitus,

Me he pemitido mencionar, sintomas, signos de algunas de Las enfern-

medades, que consdidero {mportantes tanto porn su frecuencia como por su =~

sdgnificado como entidad clinica; en el interrogatonio de Bos Aparatos y

Ya que como mencione af principio deseo que este twabajo sirva como

un elemento sencillo de consulta. Es por esto que no puedo hacer a un La

do £a enferumedad de actualidad, el Sindrome de Iwmunodeddiciencia Adquini-

da, La cual es menesten de todo odontflogo convcer pon el niesgo que he- -

presenta en el efercicdo de £a projesibn, por Lo que enunciarné aklgunos con

ceplos bdsdicos de esta enfermedad de ghan trascendencia,

13.



EL Sindnome de TInmunodeficlencia Adquirida (SIDA] es una engermedad
causada porn el viwus HTLY TIT af que actualmente se Lo fa dado ef nombre
de VIH [vinus de £a Lrmunodefic.dencia humana), el perdiodo de Lnoubacidn -
de este viws varta de seis a setenta y dos meses. EL SIDA, provoca ef -
ddeie desanrollo de infecciones pon opontunistas y neoplasias. De hecho
Las ma.m:ﬂutau‘,vnas‘de Las 4infecciones son Las que delatan £a posible -
existencia de La enfernmedad.

La enfermedad se ducufvutd en 1981, aunque se cree que se encontraba
ciralande desde Los afics cincuentas en Africa y que de ahf pasé al Cani-
be, a Los Esz_tadaA Unidos y al resto del mundo.

La distrnibucifn por edad en Méxiro afecta en 84% a Los sujfetos que -
estdn entre Los 15 y Los 44 aiios; o0 sea en personas de edad productiva.
La nelacibn hombre-mujer es de 24 hombres por una mujen afectada.

EL SIDA se trnansmite porn semen, sangre, porn via trasplacentarnia, -
agufas contaminadas, contacto sexual, se sospecha de otros Liguidos como
Ldgrimas, secreciones vagnales y saliva, asi como de £a Leche materna —-
(Lactancia},

Los grnupos de alto niesgo son:

~

Hemo§ £ icos
Drogadictos

Homos exuales:

Prostitutas

. Hifos de mujeres pontadoras

.O\U'IAWN

Personal médico y paramédico,

14.



a)
| b)
c)
d)
e}
)
gl

Los sintomas son:

jatiga Linexplicable,

mal estado general,

sudoracién nocturna,

fiebne,

pérdida de buo Lnexplicable de més de 10 kgs.,
Lngadenopatia,

y todos aquellos sfntomas de Las .nfecciones por oportunisitas.

No existen aiin thatamientos cuya efilcacia haya sido totalmente demos

trnada, wi tampoco vacunas para prevenin ef SIDA,

C)

Explorac.idn §Lisica

La exploracibn La encaminaremos a La cavidad onal, sin embargo, debe.
nemos hacen un espacio a fin de poden hecabarn algunos datos génvw.—
Les del paciente, 2os que sendn tomados con La simple observacidn del

mismo y s4n ninguna mandobra, comprendiendo el habitus exterdion.

a] Sexo,

6] Edad aparente, compardndofa con La edad cronolbgica.
c) Conatitucibn §isica,

d) Facies,

e) Aetitud.

§) Integnidad §isdica.

gl Marcha.

h] Onientacibn de Las trnes esferas psicolégicas.

15,



&) Movimientos anoxmales.

Una vez recabada esta .informacibn procederemos a La toma de signos
vitales:

al Pres.idn arterial,

b] Pulso.

e} Frecuencia candfaca,

d) Freeuencin respiratonia.

e) Temperatura.

§) Peso y Talla,

Ahona procederemos a efectuarn el examen cral, poniendo atencidn espe
clal en aspectos divernsos, que de esto dependend el Exito de nuestno
Iratamiento, entre estos aspectos tomaremos en cuenta como piimer --
téumino, La higlene onal en genenal, pudiendo sen este punto La pau-
' ia para La @Zecc,éﬁ_n def plan de tratamiento; el estado periodontal, -
ausencia o presencia de .(‘Jtﬂtwna.u'ﬁn, 84 existen ‘bolsas parodontales,
cua_:e es su localizacibn y su progundidad, grado de movilidad de Los -
déentes &4 Esta existiena. '
S< encontramos canies, su Localidad y cantidad; &4 Zenemos presen— -
tes estos datos podemos estar ma?& segunos del éxito o del gracaso de
nuestrno tnatamiento, facilitandc La eleccdidn de el matenial a utili-
zar., También deberdn sen examinadas restaurnaciones Yy prltesds exds-
tentes, ,
Para hacen el examen onal nos valdremos de Los siguientes mé&todos:
a)l Inspeccifn visual,~ Es La exploraciln clinica que se £Leva a
caho por medio de La vista. Se divide en s4imple o directa o

16.



D}

bien en instrumental anmada o indirecta. La inspeceibn indirecta
se nealiza por medio de instrumentos tales como espejos, explona-
dores, etcétena; se debe contar con una buena {luminac.ion para -

evitarn que se produzean sombras v nos d€ un resultado erndneo.
Esta inspeceldn nos proporciona datos como: gomnma, volumen, csia
do de La superficie, Localizacibn, colon, consistencia.

b} Palpacibn.- Este método se realiza porn medio del Lfacto. Con €s-
te obtendremos datos neferentes a nociones de consistencia de £os
tefidos, temperatuna, sensibilidad, volumen.

c) Percusifn.- Este método cons.iste en golpearn nitidamente una zona,
ya sea para provocar un sonido del que nos intenesa su tono y du-
nacifn o para Localizarn puntes dolorosos.

Modelos de estudio

La obtenc.idn de unos modefos de estudio es Lndispensabfe para Fener -
un conocimiento amplio de Las necesidades rneales del paciente. Es -
necesandio que esios modelos sean neproducidos Lo mds exactos posible
Yy que wno tengan burnbujas que pueden sen debidas a una mala .impresidn
0 a un defectucso vaciado. Esto completard La Histonia Clinica --
del paciente, perunditiéndonos hacer La observacidn de pequeros detalles
de £os que antes no nos habfamos perncatado, pues si ésto se hiciera
dirnectamente en el paciente, £Le resultandia cansado, u asi preveer
cualquienr contratiempo que se pudierna presentarn, ademds serv.indn para
La fabricacidn de provisionales.

Por @€timo toda histonia clinica debe incluin La finma del paciente.

17.
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Para obtener La nrelacibn Wcupde, se necontan dos placas de -
cera nosa en fonma de hemnadura y Las podemos unén con una finisim
capa de papel estaiio enine Estas, para evitar que al pedirnle al pa-

ciente que muenda en nelacibn céntrica, se perfore 2a cena (mondida

en cenal.

Exfmenes de Laboratorio

Estos exdmenes son de gramn impontancia, pues con ellos cowwoborare-
mos y esclareceremos nuesino diagnfstico. Estos métodos s6Lo serndn
empleados en caso. necesanio por el gasio que Estos sdignifican para
el paciente y ponque deberdn sen nealizados con equipos especiales

y en Luganes adecuados.

a) Tdiempo de coagulacidn.

b] Tiempo de proinombina.-

¢)  OQuimica sangulnea.

d) Cuwrva de tolerancia a La glucosa.
e) Metabolismo basal.

4§} Examen h.adiagﬂzi_&ina -

Cuando hubiena alguna atleracidn en Los nesultados de Los exdmenes
de Labornatornio, se consuliarndin con el médico general del pac,éenie u
en caso de que éste necesdile algin tratamiento, se pospondid La Ln-
terveneibn hasta que el tratamiento sea terminado.
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EL estuddo nadiolbgico es un requisdito «ndispensable, pucden Leman-
se dos nadiogrnafias oclusales, wia para el maxilar ¥ otra para La -
mandibula; o bien una sernie de nadiogrna{ins apicales.

En este estudio podemos detectarn: Caries, Lesdiones pendapicales u
La existencia de trnatamientos endodénticos. Examém;vr. Las condicio-
nes genenales de hueso, en £a mandibula el trabeculade es mcﬁoa ho -
mogéneo y m&s abliento, en £a zona anterdion aparecen areolas pegue--
Aas y comprimidas; en zona de Latenales en qencaal £as areolas son
mds grandes y apa/Leceri distnibuidas honizontalmente. EL trhabecula-
do en £a mandibula muestna zonas en Las cuales Las anreclas faltan -
totalmente o disminuyen, €ato ccwwrie en el dngulo de £a mandfbula -
detnds del terncer molan y vorn debajo de La Linea mifohdipidea y con
menoh 4}1_.ecuu:c,éa esta 4alta de trabeculado sc observa entre Las raf

ces de Los molares.

Nétese fLa presencia de nestos nadiculares netendidos en Las zonas --
edéntulas o cualquiern oiro tipo de vatologia, comoc quistes, granulo

mas, abscesos, etcétera.



" PROTESIS INMEDIATA

La prétesis Linmediata impica un procedimiento quinirngico por medio

del cual se hard La cofocacibn de un aparato proiésico inmediatamente des

pués de hacer Las extracciones y £a negularizacibn de proceso de Los maxli

Lares, devoluviendo La funcibn §isiolbgica y esiética. ‘ ‘

Es obligatonia fLa elabonacifn previa de La pnétesis para su aplica-

cifn postenion al acto quintingico, estableciendo que este aparato no send

definitivo a causa de Las modificaciones que sufre el hueso, y que sendn

necesarnios algunos ajustes.

Al

Ventajas

Las ventajas que esta téenica nos ofrece Las podemos clasificar de La

siguiente manera:

a)

b)

el

d)

Anatémicas: Mantensibn de La dimensidn ventical, evita traston-
nos a La anticulacibén temporomandibular, se evita el colapso La-
bial, hundimiento de carnniffos y el ensanchamiento ngwu:

Funcionales: Los msculos se mantienen en su posieddn nowmal, se

.continda Ra masticacibn y se evitan trasitornos fonéticos.

Estéticos: Se pueden hacenr notables mefornias con esas dentaduras

y ademds se {mpide el colapso facial.

Psiquicas: No se ve inferrumpida Pa vida de nelacidn evitando
La humillacibn del paciente al verse sin dientes, el acositumbra-
miento a La prnbtesis es mis ndpido.
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c}

Algunos autores menclonan como ventajfas quirirgicas u ongdnicas:

1. Dunrante Los primenros dias postquiuingdces fa prbétesdis actia como
un vendafe protector para Las henddas.

2. Se mantiene mayorn proponcitn del nebornde nesidual, pues de esta

donma se ve detenida La atrofia bsea.

Desventafas

Las desventafas que se presentan con este tipo de trnatamiento son me-

nos que Las ventajas que buinda y son Las sigulentes:

1. La Buena coorndinacdibn quindngico-protésica nequiene de precisibn
en £a téenica, establecida en base al exacto diagnbsiico y afusta
das indlcaciones en ambos sentdidos.

2. La seleccifn de casos es una exigencia Lnexcusable ¢ cuando La in
comprensiin del paciente no Lo perumite.

Ante La edentacidén 4jutuna, entran en jueqo 4{actones de estado ge-

neral, como son La utilidad y ventajas, que deben sen evaluadas
Andividuabmente.

3., EL costo es elevado debido a La necesidad de neafustes, nebases o

el nequernimiento de una prbtesis nueva.

4. Cuando existen fallas técnicas o de Rabonatonio 86fL0 se podndn

comproban hasta que se ha LEevado a cabo La intervencibn quiruin-
gica,
a) Edad y estado genernal del paciente.
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b) Que fa boca y fos dientes permitan La espera nequerida antes de

La tenminacibn total del aparato.

e] Que el paciente esté de acuendo con este Iratamiento y con sus

Limitaciones.

Contraindicaciones

a) Ademds de Las contraindicaciones que se sedalan para todo trata-
miento protésico, no se debe hacern en pacientes que son negaiivos
tanto fLsivamente como psiquitamente.

bl En pacientes diabéticos, pon La gran facitidad que presentan para
adquirin infeceiones, y por problemas de coagulacifn y clcatiiza-
cibn con Los wMiguZentu desajustes contériuoz. del aparato protd

s4co.
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B)

C)

TIPOS DE PROTESIS INMEDIATA
Contamos con cuatrio tipos de wnbtesis .(nmediafa:

Prétesis pancial aditiva

Es La ﬁamﬁonmau‘.dn de prblesds parcial que usa el pa.c,één/te. a La-que
se te van agregando dientes después de fas extracciones. Aqul se evd
tan Las extracediones masivas, Lo cualf permite un desdentamiento gra- '
duat, {acij,btando La extraceibn previa de Los dientes posterionres,
arqudando como placa de transicibn hacia La prétesis total Lnmediata.
EL tratamiento puede ser mds econdmifca. Y a veecea Lfega a preslarn sen—

vicio durante Largo Llempo.

Férula transitonia

Consiste en neemplazar pon férulns de acrilivo Los dientes postenio--
nes arnticuldndolos dirnectamente en £a boca, aiadiendo acnilico auto-
polimenizable.

Los dientes anteriores se Hacen mediante el vacdiado de €a impresifn -
de £os dientes naturafes con acrnilico de colon adecuado a cada pacien
te. Por La rawidez con que se reallzan y pon Ea economia de este £i-

po de wibtesdis {nmediata se toma como La soclucidn pana algunos casos.

Pritesis sin 4lanco vestibularn o abierta

Por Lo genenal sin La encia antenion simplifica su efaboracibn, ya -
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que s0flo es necesarlo excavar un poco ef alveovlo del modelo .dé yeso e
introducin 2 o 3 mm. el diente por reempfazan. EL resulbiado es favo-
rable pues Los dientes se ven emergiendo de La encia. T.dene como ven
tafa permitin La atrofia vestibularn sin pe)z/tunbac,édn.‘ EL <inconvenien
Ze cenia La necesdidad de encla arntificial al cabo de 15 o 20 dias.

Prétesis inmediata con encia cernrada o complefa

Esta pnbtesis es mds exigente en su elaboracidn, es La preferida por
La mayonia debido a que neduce el pefligro de retencibn deficiente, da
mayorn 5ac.d;cdad para La atencibn del paciente.
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- REGISTROS VY CONTROLES PREVIOS

Conservarn La posibilidad de neproducin exactamente el tamaiio, iioai.ciﬁn,
forma y colon de Los dientes, articulacitn, 4onma de encims, altuna facial
y La 4onma de La cana es el objetivo de estos negistros.

Para €sto es necesanic anotarn Las meddidas de Las distancias siguientes:

a) Con 2a boca cerrada, La distancia entre La base de fa naniz y La base

del mentén.

b) La distanci{a que existe del borde {ncisivo superion a £a base de ga --
narniz.

c) La det borde .incisivo infenion a La base del mentdn.

EL negListraden de WiLEis o algo parecido es Lo mds avropiado para estas
medidas, podrian tomarse estas anofaciones en una hoja de papel que se pudie

ra archivan junto con La histonia clinica.

EL anticuladon de diagnbstico es un buen segistrno de La fonma, tamaiio,

posicibn, disposicidn y articulacidn de Los dientes naturales antes del tha-
tamLento .

Cuando se desea neproducin el color de La dentadura natural, es necesa-

nio hacern La avotacitn del colorn antes de fas extracciones.

Modelos frontales. Se obtienen 4dcilmente y son mur dtileés cuando no -
se pueden conservar £0s modelos de e,atud{o,‘!iu cuales se pueden toman con -
yeso, model.ina y mhs sencillamente con alginato para Lo cual se debe hacen -

un portaimpresiones con cera o una €dmina metdlica con perforaciones para --
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La netencidn del material.

Impresiones para cofocar Ros dientes artificiales. Llas impresiones
destinadas para necibin Los dientes artificiales después de Las extraccdo
nes Lienen que ser hechas con materniales que puedan resistin el tiempo ne

cesando, estos matesiiales podiflan sen modelinas o cendas.

Pedil. Un perfildmetrno es Lo mds adecuado para neproducin el pen—-
§4€ de un paciente o en su defecto se puede hacer adaptando con Los dedos
un alambre de cobre o de plomo sobre el penfif del paciente. Se coloca -
el alambre en un caxtdn y se dibuja su contorno, después se conta el carn-
Z6n segin el dibufo obteniendo el perfil.

Fotografias. Sirven para conservar el registro del aspecto del pa-—-
ciente antes de La intervencifn y compararlo con Los resultados del trata

miento, éstas deben sen de frente y perfil a boca cernada y mostrando Los
dientes.
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MATERIALES DE IMPRESION

Los mateniales de impresidn deben tener fas sigudentes caracternisti-

1. Reproducir La zona a inpresionat.
2. Que no sugran cambios dimensionales.
3. Que sean eldsticos, para podern elud.in netenciones.

4. Que se pueda manefar y conservarn fdcilmente.

Quimicamente Los materiales de .impresidn utilizados en el tratamiento
de La pnétesis itotal son muy divensos. Ademds de Las carnacteristicas que
deben tenenr se nequienen £as cquticiadu de sabon, ofon y falia de efectos
toxicos o innitables que Los hagan incompatibles con su unngo bucal.

Los mateniales de impnesibn mds usados para £as impresiones se pueden

clasifican en:

a}l Los que sufnen cambios quimicos como: yeso, compuestos zinquenblLicos
y elastomeros; dentrno de Estos Tenemos el hule, silictn, etcbtera.
Hidrocoloides inneversibles como el alginato.

b) Los que no sufren cambios quimicos son: modelinas, cernas, etcéiera.
Porn sus propiedades §isicas se clasifican en:

1. Rigidos: yeso, compuestos zinquenblicos, etcltera.

2, Seminigidos: modelinas, ceras, elcéterna.

3. Efdsticos: hidrnocoloides nevensibles e iwnevensibles, mles, sili-

cones, etcélena.
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Hule de polisulfuro

Ventafas:

1. No es {uitante.

2. F.idelidad en Z£a nemoduéu’dn.

3. Su elasticidad es adecuada en todo tipo de casos y de gran utilidad
en £a prétesis Lnmediata. ‘

4. Peunite La rectificacibn de La misma impresién con el mismo material.

5. Es de fdeil manipulacidén.

Desventafas:

1. Es de olorn desagradable.
2. Fakta de adhesividad af polimerizar, pon £o0 que se desaloja def ponta
impresiones s& no se usa un adhesivo antes de colocarbo al mismo.

3. Es de costo elevado.

Alg.inato
Ventajas:

1. Su f§lexibilidad es buena para obtener zonas netentivas.

2. Pemite dmpresiones de excelente fidelidad en breve tiempo.
3. Su manefo requiere de equipo muy Simple.

4. Es econdémico.

Desventafas:

1. Sufne cambios dimens.ionales s£ no &e vacfa en poco Liempo.

2. Los pontaimpnes{ones deben fenern zonas retentivas para ef material.
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Pasta zinguenslica

Ventafas:

1. Alto indice de duplicidad.
2. Reproduce con fidetidad Los detalles de £0s procesos.

3. No sufre cambios dimensionales de Amportancia despufs de su endurecd-

miento.

4. Se pueden hacen Bigeras correcciones con el mismo maternial.

5. "Es de fdcil manefo.

Desveniafas:

1. No es necomendable su uso en prbtesdis inmediata ni cuando £os proce-
408 son muy nretentivos ya que es un mateninl muy frdgil y en estas zo
nas se quiebna.

2, Es {uiitante para £a mucosa buca,t.'
3. Es de sabon picante.
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IMPRESIONES ¥ MUDELOS

Impresiones preliminanres

Estas son LRamadas también anatémicas o de estudic. Se hace £a sefec
ceibn del pontaimpresiones adecuado pa/w.- el uso de alginato, que es ef
matenial de eleceliln varna estas Limpresiones.  EL portaimpnresibn debe
sen de alumindo ya que se puede doblar i recontan {dcilmente de acuern
do a Los nequenimientos del caso, y serd pernforado para dar retencibn
al maternial.

Debe quedan hofgado unos 5 mm. en toda su extensibn, incluyendo Las
plezas dentarias extstentes.

La impresién abarcard La tolalidad del maxifar, es decdir, hasita el £L
mite protésico que es La escotadura hamulan de cada Lado; en La mandi
bufa su totalidad, hasta Las papilas piriformes de cada Lado, dientes
¢ socavados relentivos para que estén {iefmente neproducidos.

Estas imvresiones deben mostrar nitidez y extensdibn general en deta-
L8es de Las supenficies mucosas, abarcarn inteqramente €a zona soporte
de Los nebondes alveolares, asf como Los dientes en caso dé exis tin y
bien sobreextendida en £La negidn posternion, ademds de sobrepasan ha-
ela athds Los suncos hamulares del maxilarn, Los Limites del paladan -
duro o Las 4oveolas palatinas. Incluind Los surcos veastibulares, el
frenillo Labial superion, Los frenillos bucales y accesonios si Los -
hay, asi como La tuberosidad del maxilar.

En La impresddn Lnfenion se debe extender hasia fa zona retriomolar Ln

clwrendo Las papifas piriformes.
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Las impresdiones anatémicas deben tenen soporie sufdciente, sc¢ puede
comprobar colocdndola en La boca del paciente y haciendo presidn de
ambos Lados a La altura de Los segundos premolares; s al presionar
de un Lado de fLa .impresidn se desprende, mos indica que La impresifn

Ziene un punto de apoyo que aciua como palanca, 2£ cunl se debe eli

"ménan o hacer La nepeticidén de La impresifn. Si al presionar de Los

dos Lados s6L0 se desprende el def Lado opuesto, pero &a viceversa
no se cumple, aquf ya no hay punto de apoyo simo que def Lado de fa
impresibn que se desprende faltarnd adaptacibn pox fa escasez de ma-
terial, debiéndose nepetin La impresifn.

Cuando £a Ampresidn se ha verificado se puede proceder a La obten--
cibn del positivo o modefo de estudio en weso puubul-

Porntaimpres ibn individual

Sobre el modelo de estudio se efabora un portaimpresibn individual,

que debe tenen una Limitacibn precisa para aprovechar al méximo Las

ventajas del maternial que se ha elegido, en este caso ef hufe de po

Lisulfurno, para unplnuwnu fisiolbgicas.

EL pontaimpresibn debe contan con fas siguientes condiciones:

1. Perfecta adaptacidn entre su supenficie de asiento y mntenimien
2o de wna superficie uniionrme con La del modelo de estudic.

Z. Rigdidez sufdiciente para eliminar Las posibilidades de defonma-
cibn ekdstica.

3. Fouma {nalterable (nenfa a cambios de Lemperatura gue orndginan

Las condiciones de trabajo.
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b)

Resistencias suficientes vara que wuedan elabornarse Limpresiones
fisLolbgicas Adin niesgo de fractura, ni deformacibn, por Lo que

debe sen de un material nesistente y con un grosor apropiado.

" Podnia hacernse con acnilico autopolimerizable o Lermopolimeriza

bee.

Cuando se usa ef acrilico autopolimerizable se pueden utilizar
205 métodos de Laminado y de goteo. Con ef acrnifico femwmopoli-
mendzable el método es de enfrascado (se rnealiza en el fLaborna-

Zornio).

Examen de Los modelos y diseiio

Sobre ef modelo de estudio se diseda, con Ldniz tinta el conton
no vetifénico, siguiendo el fondo de saco vestibularn por Labial
y bucal, £a escotadura hamulan y continudndose con La Llnea vi-
brdtil del paladar en el vroceso suoernior; en el proceso infe-
nion incluimos el fondo de saco vestibular, Labial y bucal, et
drea -netromolan y pao‘de La boca. Los dientes y Las zonas ne-
tentivas asf como Eos socavados, se cubrnirdn con papel de asbes
2o 0o cera rosa parna que toda La superficie Lnvolucrada en el di

sefo se pueda retdinan con facilidad.
Téenica de acrilico Laminado’

En un recipiente de vidrio se colocan 27 (c.c.) de polimero o -
polvo y 5 lc.c.) de mon6mero o Liquido, se mezcla con una espd-
ula de acero, se tapa y se deja neposar unos Linstantes. La -
mezela pasa por diferentes estados 4.Laicos; en tiemno variable

sequn La temperatura ambiente, La wronorcidn pdﬂuc y Llquido en
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cantidad nelativa de aceferadores en uso de dicho materiaf, eteé-
fera.

La mezela se netina del recipiente una vez que se pueda desornen-~~
den de sus paredes, se amasa con Las ménaé Limplas g; humedecidas,
para darle 4owma de pelotiffa LLevando Los borndes hacia el centro.
La masa de acrilico se prensa entre unod m#m&eb con hojas de -
celofdn o de pldstico humedas hasta obtener una lmina cuyo espe-
son es de unos 2 mm., que asequra fa nequlardidad y nesistencda --
del pontaimpresion. EL esMeson e Logra colocando en el cristal
que sinve de base dos esvesones de cera nosa supernuesias, que ac
titen como tones al prensan el ac/u’,&ico. con el otho cristal.
Adantacidn’

Prneviamente elaborados £os modelos de estudio y adaptado sobre &s
te La tina de pavel asbesfo humedecido o algdn separadon, que se
colocarnd sobre toda £a zonma previsia ¢ a uno o dos mm. mds conto
que ef contonno perifénico en caso de cofocar napel de asbesto, -

se wocede a hacer fa coanecta adantacibn manual def material en

su estado pldstico sobre el modelo, que se adapte al proceso alveo

Lar, Los excesos deben necortanse de inmediato com un bisturl cui
dando nasar won Los Edmites perikéricos disefiados en el modelo,

p’ieﬁmentemente se Hacen contes vequeios y aliernades para evitar

£a desadapacifn de dicho matenial.

A este vontadimpresdfn se Le disedand un manquillo que debernd taen
14 mm. de fango, 12 mm. de anchio i avroximadamente 3 mm. de qrosorm

send colocado a La abiuna de La Linea media  sobre fa varte ante-
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wiosn de Los nebordes alueolares, <id en pesdcién casi horizontal

. con una Ligera inclinacidén Labiakl.

"Cuando ha polimerizado e& wvontadimaresdibn se m'm del modelo
Aekneconta el excedente pata despubs pulinlo por Las supendicies

ex,te/ma,s.-
Prueba en £a boca del paciente

"Se hand una prueba def porntaimpresibn individual wara con{iuman

que tiene sopornie, que da ampaa‘ube):,tad de wovimientos a Las
{nsenciones musculanes y frnendllos, u que Lieme extensifn hasta
el Limite de 4Lexisn de Los tefidos.
Para comproban el Limite posternion del paladar se hace una manca
con LApiz tinta, 1y se £Leva a fa boca del preiemte, pedimos que
plonuncie vandias veces La Zetnab "A" 1 de este modo se marca en
£a mucosa del paciente hasia donde £Lega el Uiméte postenion, ha
ciendo modidicaciones cuando sea necesanio. EC pontaimpresibn -
deberd adapianse al procesc pon su propia nelenmcifn o con una &5
gera presddn sobrne €L cuando se efectde el estinamiento de caurd
LLos y Labios o al hacen movimdientos de Latenatidad y apertuna.

Impresiones 4inales

a)

b)

Conoc.idas también como impresiones 4{isiolbqicas o dinfmicas. Para el

hegistho de La Lmonesidn 4{isdolbgica se cuenta cenms

Rectidicacibn de bondes u

Toma de £a {moresidn 4énal o 4{isioflégica.
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a)

Rectificacibn de bordes

Para £levar a cabo esta rectificacifn se usa modelina de baja fu-

s.06n ablandandola en La flama de una Lémpara de alcohol o en una
Lhmpara dé Hanau, y en un reclplente con agua tibla sc tompla pa-
na evitarn quemar al pacdente. En el borade del portaimpresidn se
coloca La modelina en cantidad suficiente, aprnoximadamenie de

3 mn. de ancho y grueso de manera que sea posiblLe La nectifica-

cibn de Las sigudlentes zonas:
Maxilar

Se pide al paciente que proyecte sus Labios en forma circular ha-
cin adelante para nectificarn £€a zona vesitbulo Labial y el 4neni-
£80 Rabial, y al mismo tiempo que LLeve el Labio hacia abafo para
marecar Lo Lnsercidn del frenillo, cuando Este sea muy prominente
se aguda al paciente manuafmente haciendo mds acentuados £0s movi
mientes. hacin abajo y Latenalmente, eninan en accibn £0s siguien-
tes misculos:

1. Semionbicular superion.

2. Compreson de Los Labios.

3. Risonio de Santornind,

4. Canino,

Para rnectifican el grenillo bucal se indica al paciente que prno-
nuncie varias veces £a Letrna "E" y LLevando La comisuna fabial
hacia atrds y hacdia adelante en {orma circularn chupandose el de-

do indice, entran en aceibn Los siguientes misculos:
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1. Risonio de Santonini.

2. Compreson de Los Labios. P Ce el

3. Onbicular de Los Labios.

4. Canino.

5. Bucu’hadon. :

En £a nectificacitn def fondo de saco vestibulo bucal, se indica
al paciente que nos chupe el dedo indice para que La modelina su
ba por La accibn de Los misculos que comstituyen La negitn de --
2os cannillos, que el péu:emte abra Ra boca Lo 'mds grande posi-
ble Lognrdndose que £a mucosa baje y detemine La altura de,é ves-
tibulo bucal; con a boca menos abienta hard movimientos de Late
‘ nalidad que definan Lo anchd, det borde, entran en -accién Los 8L
gquientes miscublos:

1. Cigomdtico mayon.

2. Cigomdiico menon.

3. Onbicular de £os £abios.

4. Bucelnadonr.

Se Zapa La naniz al paciente y se Le dice que expulse el aine --
vorn €a boca pronunciando Ra Reitra "A" y se rectifica La zona del
sellado posterion, entrnan en accibn Los sigudentes misculos:

1. Ligamento ptejuégomniébutm.

2. Palatoqloso.

Mandibula

Para rectificar La zona del frenillo y del fondo de saco vestibu

Lo Labial se Lndica al paciente que £Leve el Labio varias veces
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hacia aviiba u qué 2o proyecte hacia atrds en diteceidn hacia
adentro de La boca, marcdndose al mismo tiéemmo CLa .(nsercidn
de,é frenillo, cuando sea mui prominenie, se anuda al pac,ien,te
en -_(Oluna manual LLevando el Labio hacia aviiba v Cateralmente,
entran en accidn Los siquientes miscules:

1. Boala de La banrba.

2. Cuadnado de La banrba.

3. Trniangufar de Los Labios.

4. Semionbicular de Los Labios.

Para reetificarn el {ondo de sace se indica al paciente que -
con fa punta de fa Lengua baje La modefina, que abra ampliamen
te La boca, Lognrando due suba £a mucosa del cawiillo y marque
2a profundidad y el contorno def {ondo de -.saco,' entran en ac-
c{&n btaé siguientes miisculos:

1. Buccénadon.

2. HMasetenos.

Se 4)1d&a ak paciente que £Leve varias veces el £abio infe--
rlon hacfa aviiba para nectificarn el 4renillo bucal, entran -
en accidn Los sdguientes mdsculos:

1. Cuadnado de £a barba.

2. Trnianqularn de Los Labios.

3. Cutldneo def cuello.

Se pide al paciente que haga movimientos de Lateralidad wara
La rnecti{lecacidn del sellado vosterion, entra em aceldn:

1. EL Ligamento wterigqomandibular.
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b)

Se dice af naciente que haga varias veces Los movimientos de fa

toratidad de £a Rengua, sobre ok Labio inferion tocdndose Las cg

- misuras de Los Labios para obtener La nectifiicacién de La zona -

det bonde Lingual anterion, entran en accifn £0s misculos:

1. Mclohioddeo.

2. Geniogloso.

3. Digéstrico (vientre anternion).

Se indica al paciente que nepita Los movimientos de deglucidn va
nias veces para elevar ef piso de La boca y hacern La nrectifica-
cibn del bonde Lingual posterion, entran en acelln Los misculos:
1. MiRohioideo.

2. Constricton de La {aringe.

Imphres i6n {Ls4i0L6gica

Parna toman esta imoresidn se usa el hule de polisulfurno que es -
el maternial més apropiado en estos casos ya que A.e emplea en pro
ces04 retentivos pon Sus pnop[edadu‘;

Una vez que se ha hecho La rnectificacién correctamente, se elimi
nan £os excedentes de modelina que Iiaya por fuera y por dentro -
del pontaimpresiin individual con una navaja de buen §4lo, por -
dentro del mismo se pone adhesivo con un pincel y se defa repo-
san pon uﬁo& minutos para evitar que el hule se separe del porta
imoresibn al sacanlo de La boca del paciente, se bate el hule y
se agrnega al portaimpresidn, en el supernion se presiona en La -

parnte media con el dedo .indice i se hacen Los movimientos .indi-
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cados para La rnectificacidn de borndes, cuande ha polimerizado se
saca; en el portaimpresidn inferion se hace Lo mismo presionando
con Los dedos pulgarnes en a parte que forma el rnebosde def pon-
Zaimpresion y se hacen Los movimientos que se han menclonado pa-
na La neetificacidn de bordes, se espera a que polimernise y se
saca checando que sean fieles Los hegisthos tanto deld maxifar co
mo de La mandibula, se necorntan Los excedentes para evilarn reten
ciones en el modelo evitando daiarn La Lmpresdidn, se vacia £La -
Ampresibn en yeso piedrna.

Al obtenen fLos modelos fisiolbgicos podemos constrnuin Las placas
de negistro, éstas pueden sen de acrilico.

Sobre 2as placas de negistno se colocardn nodillos de cera (que
pu.edevi sen comprados o elaborados en conformadores de hule o me-
1deicos) adhenitndofos con una espdtula caliente.

Los nodillos se onientan trazando una Linea de cada fado en La
cana del waciente, que debend in del tragus al ala de La naniz,
4e coloca La pﬂ@a base superion con el nodiflo dentro de La bo-
ca del paciente, tste debe sobresalin pon debajo del Labio de -
1.5 a 2 m., con La platina de fox se verifica que Las reglas La
terales sean paralelfas a £a Linea marcada, se desgasta o aumenta
cena en'eﬁ rodiflo seglin sea necedarnio.

La negla anternion de La platina debe sen paralela a La Linea bi-
pupilar. EL rnodillo inferion se orienta basdndose en el Labio -
nienion 1 deberd hacen contacto a todo Lo Largo con el rodiflo

sunerdon.
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RELACTIONES TNTERUMAXTLARES

EL espacio interunaxilatr es la distancia que existe entie el maxilan

y £a mandibula en posicidn de descanso.

1.

Dimensidn veniical

" Cuando se desea aumentar La dimensdidn veirtical el caso se ve como -

un dudenmdo tetal, Los rodillos se defan mds Carges que Ec_ré dien-
Zes, de Ltoma dimensidn, nelacibn  se articulan dientes. Cuando se
quiene disminult La dimensicdn, que sofo ccurre raras veces, se reba
fan Los dientes wl sus caras oclusales dejdndolos hasta ef Lamado
cue se quiera u se trhata como desdentado compleio.

AL establecen la alturna se debe tomar en cuenia La alfuna monfolbgl
ca que ise estime adecuada cuidando de no scbremasar a altura postu
ra.

Se pidé al vacdente que abwa v cierte varias veces €a boca para con
sequin La posdceddn de weposo, se redistra €a medida entre el nunto
ncwﬁﬁ {base de Za nariz) y La pante mds prominente def mentbn, con
una regla 4{Lexible miliméirnica.

Relacidn central protrusiva u Oclusidn co.wt’mit neal

Cuando existan dientes antaqonistas se ouede mantenen fa aliura

oclusal, s6Lo se recontan Los nodillos neco a pvoco y neblandeciendo
Los altimos dos milimeirnos se hace gue el waclente Los muernda wara
aue quede marncada scbre ellos La morndida w se cbtenaa un neqisitro -

de oclusidén céntrica.
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Dimensidn hordlzontal o refacién central

La nelacidn centnal es una posicibn 6sea que se define como: £La po-

sdeibn del condilo dentro de La cavidad glenoidea en su parite mis su

perion, wosternion y media sin que cause dolon.

Se puede £Eevar a relacifn céntrica de tres Lonmas:

a}

b)

c)

EL operadon guia £a mandibula hacia atnds Levaniando La bolita -
de grasa que se puede sentin en el mentdn con el dedo pulgar y -
LLevando £a mandibula hacia atrnds u hacia aiba. De &sta fornma
no es posLbfe obtenern una relacidn céntrica exacia.

Por medio de un arco gético de Gyse, consta de una punta en La -
pante supernior y una platina con cera azul en fa pante inferionrn,
se .indica al paciente que LLeve La mandibula hacia netrusiva, de
aqui que haga un mov.imiento Laternal derecho y negrese a su podi-
clbn entrnica ¢ vaya a un movimiento Lateral Lzquiendo y neghese
a posicidn céntrnica netrusiva teminal. La relacifn céntnica se
nd en el punto donde co.ancidan Las Lineas.

Cuando £a mandibula es 2Levada hacia atrds o hacia nefacibn cén-
trdea pon el paciente, generalmente ocwwre mds fdcifmente en pert
sonas desdentadas en donde Los contactos de cispides no intenfie
rnen.

AL estan el paciente en relacibn céntrica se hacen unas muescas

a nivel de premolanes en Los nodillos de cera, pueden sen en fon
ma de rombo o tridngulo colocando senaradon dentro de estas mues
cas, para agreaar medelina o yeso que al {jraguarn nos sinvan de -

guias para el montafe en anticuladon.
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4.

Montaje en arnticuladon

En este caso se warnd un articuladon de valorn relativo, se Le pone va
selina para evifan que s¢ pegue el yeso al fraguar. '

Se hacen nretenciones tanto en el modelo superdor como Lnferion cown
una profundidad de 5 mm.

Se §.ija el véstago y Las otras parntes del articulador, el extremo su-
perion del vdstago queda a nivel del bnazo supernion; a La copa supe-
nion y al pasadorn de sujeccibn se Les pone vaselina y se coloca el
plano de oclusibn. EL modelo superion se coloca haciendo colneidin
el bonde del nodiflo con La Linea honizontal y La Li{nea media con La
verntical def plano y prolongdndofo con La Linea trazada en el modelo,
al confimuman Lo posicibn connecta def modelo se mezcla e yesc con
agua para colocarlo sobre el modelo cubriendo Za copa supernion y con
La precaucibn de no mo\_:u el moddok y netinando el exceso antes de
que. grague el yeso, cuando ha fraguado totalmente, podemos netiron -
entonces La platina de o@idu.

Se observa el paralelismo del plano con el brazo superioh e nfesrion
y La Linea media del paciente a La Linea media def articuladon.

Se voltea el articuladon y se none vaselina a La copa Linferior y akl
pasadonr, se hacen coincidin Los rodillos en oclusidn cénirica tomando
como nelacidv Las guias de ueso o modelina y se coloca el modelo infe

nion en €a placa base inferior y entonces se Le viente ef yeso.
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ELABORACION DE LA PROTESIS INMEDIATA

Para hacern La seleccibn de Los dientes se puede fomar como nefenencia
Los dientes existentes, cuando sc desean mejores nesullados podemos hacen
una efecc.ibn de Los dientes en {owma funcional o estética o de ambas.

Es gnande fLa importancia que Tiene ef tamaic de Los dientes, pues es-
fe cambia a Lo Largo de La vida del paciente, en personas de edad avanzada
de tomand en cuenta que La abras.ibn que Iencﬁian sus dientes na/funa,éeé sde-
nia mayon que fa de una persona de. menor edad.

El color se seleccionand con La ayuda del paciente y a £a uz del dia
narna evitan sombras y confusiones asi como neffefos de colones Llamativos.

Una vez hecha (£a anticulacibn de dientes en Los nodiflos se LLevardn

a £a boca del paclente para hacer Las pruebas y cambios pertinentes.

Los necontes de Los dientes en el modelo se hardn alternativamente ex
cavando £a porcibn anterdon nadiculan con voca produndidad (aproximadamen-
te Tmm.) def Lado vestibular, v al nas con el margen ginaival del Lado Lin
gual o palatino.

La depresisn £igera necorntada en fa porcidn vestibularn acomodarnd £Los
cuellos de Los dientes antificiates.

EL cambio de dientes puede senr:

a) Imitando Lo existente.
b) Imitando Lo existente haciendo Ligeras modi{icaciones.

c) Modi4ican totalmente La colocacidn de dientes anti{iciales.
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a)

b)

c)

Initan Lo existente ‘

Se pega cuidadosamente Los bondes de fLa placa de prueba al modefo, se

elige, se talla y Aé phepara un ineisivo centnal, Lo mds parnecido al

modeto. .

Se prepara del modelo el incisivo central que ha sido imitado contdn-

dolo por el cuello, el yeso se nebaja por palatine a nivel de La encia
y pon vestibular Lo que se ha previsito de akveolectomia (aproximadamen_
Ze de 1 a 2 mm. por debajo del bonde gingival}. ER diente antificial

42 pega con cera de manera que quede en‘ La misma posdicidn que el ante

nion, se hace Lo mismo para Lodos Los dientes existentes.

Imitando Lo existente con Ligernas modificaciones

Es Lo mds grecuente en fa prdiesis inmediata, se deben conregin Los -
defectos mayores 4'm4'/tand_o Las caracteristicas esenciales de Los dien-
Zes natunales.

Cuando hay aumento de dimensibn vertical u otras comrecclones de dmoor
Zancia, el cambio se hard de acuerdo al ghrado de modificacibn necesa~
nio, avieglando La encia def modelo y contando Los dientes de un Lado
se anticuland en esa zona prdimerno, Leniendo como contrnol el oirno Lado,
nuede hacense también contando Los dientes anteriores, se avregla e,e
modelo y se colocan Los dientes neemplazantes, seglin se juzgue conve-

niente.

Modi ficacidn total de La colocacibn de Los dientes artificiales

Genernalmente se hace cuando se¢ ha aumentado La dimens.ibén ventical no-
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PREPARATIVOS QUIRURGICOS CON FINES PROTESICOS

Alveolectomia

Intervencifn quirbrgica después de £as ex,t?:.acc,éqne/s; y tiene como
§in La negularizacidn Gsea da‘. Los prwcesos que 6aé4;&'/ten La colocacdibn
de La prnbiesis sin causar molestias- pemitiendo su me,jolc‘ adaptacidn .

Alveofectomia avulsora
Se rneatiza en cualquier extraccibn, consiste en el conte dseo ne

cesandio para healizarn £a avulsién.

Alveolectomia estab.ilizadona
S6Lo se eliminan aristas y crestas Gseas que tienden a fLaceran fa

mucoda porn £a compresdidn que ejercen fLas placas.

Alveolectomia cornrectonra

Conndige en forma y Zamanio Los procesos.

La alveolectomia se indica en todas Las avulsiones, en tratamientos pa
nodontales, focos residuales, dientes incluidos, quistes, tumonres y en
intenvenciones parna £a colocacidn de prétesis, como: eliminacibn de --
crestas y anistas resdiduales, eliminacidn de salientes Gseas que Lmpi-
dan ef sellado peniférico, crearn espacio intermaxilar, obtenen estéti-

ca satisfactoria.

Téenica
Se puede hacen en toda fa extens.idn de fa arcada o dividirnla en -

segmentos.
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tablemente, o cambiado fa articulacién o cuando se indica a alveolec

“tomia conrectona.
Terminado de Ba prdtesds

Esto se harnd una vez conclfuldo el engilado y La articulacibn, se ence
na toda La pieza tallando el festoneado y alizandofa. Se procede a hacen
el engrascado de manera habitual .

Guia quindrngica o transbase

Se elaborna despuls de haber hecho £os desgastes em el modelo de traba
fo. Antes de sen £Levado a La mufla se toma una impresidn con alginato
coibndola en yeso pledna y se deja fraguan. Lla guia quiuingica se hace
al Lgual que el pontaimprnesiones ndividual, con acrilico Trwansparente
pon téenica de enfrascado y s4in manguillo.

Es una replica exacta de £a base de Ca placa, pewmite adaptar quirir-
gicamente el maxilar a La pnétesdis, probando esta base Luego de fLas ex-
thaceliones, se verndn Las zonas Lzqubmicas deb.idas a La compnesibn de £a
mucosa en La zonx operada y el hueso se puede aebaj&n haA«ta Lograr el co-

rrecto calee.
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1. Segmento’ posterion {zquiendo: desde ef espacio interdentarnio del ca
nino f el primen premolar.
2. Segmento posterniorn derecho: mismos Limites que el anterion.

3, Segmento anternior de canino a candno.

EL bloqueo puede ser negional, fLocal o general, para evitar £a edema-
tizacibn de La negibn que va a soportar £a prétesdis, es necesanio que £a
anestesia sea aplicada Lejos de La zona a operar. Cuando se emplea anes-
Lesda general es necesarnia €£a aplicacién de puntos focales en L£a ‘regibn
bucal de Los dientes a intervenin con {ines hemostdticos, de esta marera
La primenra sensacin que se tenga de La prétesdls colocada no send doloro-
sa.

Se traza una incisdbn en el espacio entre el canino y el prnimern premo
Lan por La cara bucal y Ligeramente inclinada hacia adefante hasta LLegan
al Limite distal de La dlitima pieza dental que exista en fa ancada. Se
hace otna fnedlsibn en £a carna palatina como £a que se hizo en La cara bu-
cal, aqul el colgafo deber@ sern mlnimo para evitan Ca trnaumatizacibn de
La fibromucosa.

Con una Legha se Levanta el colgajo mucoperibstico bucal y el pala-
Zino, se puede separan con un hilo §ijado en un molar def fado opuesito.

Osteotomia

La magnitud de La osteofomia de fa tabla externa se nealizand de

acuendo al tipo de extracciones a nealizanse.
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Exodoncia

Se nrealizanfin Las extracciones que requdiera el caso.

Alveolectomia

La cantidad de hueso a resecar debe sen sumamente escasa, y conservar
Zodo el nebonde alueolan posible para que puedn servin de apoyo' en futu-
nas pritesis. S6Lo se elimivarndin Los bordes Gse0s filos08 y contantes,
anistas Gseas, tabiques interdentanios e intewradiculares hasta una altu-
na prudente. Se puede rneallzar con un alveclbiomo y con una Lémﬁ para
hueso Lerminan de alisarilo.

Una vez que se ha rnegularizado La arcada alveolar &e vuelve ef colga-
{0 a su Rugan y se afrontan Los Lados de £a herida, contando ef exceden-
te de tefido gingival con tifenas, Tanto bucal como el palatino, cuando
algurio de Los Lados de £a herida queda mds grueso, se adelgaza con un bis
tunf, de esta forma Los colgafos se adaplan sin sobrnantes.

Ahora se prueba La gufa quirtingica que Lndicand Las zonas {zquémicas,
en estas zonas se hace una Lneisisn de profundidad hasta el hueso y en
Los extnemos qle La misma se realizan otrnas Lncisiones Liberatrnices, una
a cada Lado, con el §in de que se consiga una buena exposicién de La zo-

na al sepanar Los colgajos.

PreparacLdn de Los colgajos

Se desprenden Los colgafos mucoperibfsticos con una Legra para defan
al descubiento La zona a hesecarn. Deben mantenense alejados Los colgajos

con separadones para que no sean traumatizados durante La intervencin.
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Osteotomia con ayuda de alveoldtomo
Las puntas arnistas, borndes 6se0s o0 crestas se resecan colocando un

bocado def alveolbtomo conira |fa cresta alveolar y el oiro pon debafo -

de La profuberancia a extraen.

Cusndo se han resecado crestas o bordes, el hueso se alisa con

una £ima y se Linspecciona La zana palpdndola. Se inniga con sueno fL--
8i086gico porn medic de una jerninga h,épadé')unicav para netinan todos Los -
nestos y polvos Gseos y al mismp tiempo se usa el eyector quirndngdco.

Se LRevan Los colgafos a sy posicidn y se reconta el excedente de
tefide con tijeras quindngicas, |se suluwra con puntos aislados a todo Lo
Largo de Pa herida con hilo de deda. '

Los puru‘.dA se netinan a Los| 3 0 5 dias después de La intermencibn.
S:é coloca Ra dentadura comdiglendo articulacidn para obienen una oclu-~
8i0n equilibrada.
E2 paciente deberd acudin al| consultonio en un Lapso de 24 a 48 -

honas y durante el mismo es convehiente que no netire fa prétesis.
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SERVICIO DE TRANSICION Y DURACION DE LA PROTESIS

Casi todoﬁ 204 pacientes dentales wieguntan La duracién de su rchabi-
Litacdibn en cuanto a factor tiempo se nefienc; La dwt.ac,it,‘u' de csta prbte-
848 es muy variada en cada caso debido a Las tedccicnes ergdnicas .indivi-
duales, porn 2o que el paciente debe estarn consclente de que sexd un thata- -
miento imnédézuto. o thansitonio. . ]

Se hard un wiimen rebase 560 en caso iecesanic v con el mayon £Lapso
posible entre ste y el acto quindngico, puede ser {nmediatamente después
de La internvencidn quirirng<ica, a Los quince dias, al mes o a Los thes me-
se8 0 mds.

Han neces.ddad de un segundo nebase cuando el tiempo entre fa interven
cibn o .d p)u'me)L nebase fue conto, es decitr, en Los primeros Tres meses.

Debe {ormanse conciencia en el paciente de fa necesdidad de continuos
chequeos con el objeto de vigilan sus prétesis y hacen neajustes al cabo -
del tiempo, con &sto se Lograrnd evitan el niesgo de hipentnogias mangina--
Les, trhastonnos de altuna y estética.

Cuando es indispensable nenovar £a prnétesis se puede contar con mayohr
tempo, se tiene una Lnmediata que puede servdit como provisdional y poste-
nionmente puede reajustarnse cuando se tenga £a sequnda prbtesis, de esta -
manera el paciente contard cen un repuesto de wigencia.

Es aqui cuando se dd por tenminado el trhatamiento de a prétesdis Lnme
diata .
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CONCLUSTONES

Todo caso de Padtesis Inmediata debe tratatse individualmente por Las
ua/u’éc,ionu que en cada uno de elfos se muenﬂi, para €c que e$ necesanio
una buena base evaluativa de planeacidn con el obfete de evitar el mayor -

nimero de fallas posibfes o ¢l {racaso total ded tratamiento.

Esta técnica tiene el gran inconvendente de que suy resuliados s6lo -
se obtienen hasta el téaumino de ésta, creando conflictes al C. D. pues wno

siempre nesulta como es deseado.

Cuando £as precauciones son extremas y La téenica es bien empleada, -

dd efectos satisdactornios Loghando que el paciente se adapte ndpidamente a
La prétesis sin tenen que desprendernse de su vida social, que generalmente
es de gran Lmpontancda para fa mayonia de Los pacientes, pues al recwuviin -
a nos0tnos-con La idea de este trabajo, demuestran e vaflor que para ellos

representa el cudidado de su boca tanto funcionafmenie como estéticamente.
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