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" TECNICAS COMPL3KENTARIA'.3 l•;N P~~Cl'J'l'l' 1 lo1·r··~.r:A TOTAL " 

IN~'RODUCC ION • 

Existe un ¡:i;rupo seleccionPdo de individuos que no-­

pueden permitirse ;;011i;.recer desd ~ntndos r-mte el resto de las 

person:¡¡s,esto es devido e que sus vidRs soci~les son acti-­

vas y porque el tipo de trPbajo que aesemnefi?n requiere Je­

unr.>. buen¡¡ present:;ició'n, estos pllcientes :;;l enfrentP.rse ante­

el problema que signifiCfil. h. perdidlól de SUS piezr;;s dentRles 

hm encontr¡¡.do una solució'n en 19.s t~cnici<s de 19. prostodo:; 

cia total las que les permitió' inteffrarse de inmediato ;, -• 

sus ·&.ctividP.des, sin tener que Rufrir la.humillació'n de pre-­

sentP.rse i<nte ~nte sus arnistRdes 1 ff'miliPres o clientes con­

un1.1. boca dP.sdent11da. totRlrnente, 

Asi mismo la prostodonciP tot~l tiene P su 

vez técnic;;.,s !l.UXiliares que permiten lP. pront;;; repé:ra.ció'n o 

;;;.justes necesP.rios en formi;. inrnedill.ta, r¡ue resuelven problf:­

mFs aue el pl<.ciente preeent<i. 1 y que i-dem6.s nermi ten f'!Ue l:ii.-­

prótesis en uso por fl pa.cicnte 1 sigP. fuaOionam.do dentro de 

los lÍmi tes o mar;rl'.nes Pceptrbl''~' por h· dfmt~·dur;;; ; rtifi-­

cir.l,mi·~ntrr0:0 se re:>liz.;;i lP. el;;bonJción di: unF nw·va dcnt:;i-

durR 1 cuando s~~ meritorio de ~110,0 bien que lr tecnic2 cm-

ple2da por si sol~ ~olucione rn far~~ ~i~~nos ~~rm~nHntA 
s 

los problemas precentNdos por ~1 D&CiPnte , 

ª"'l O•]ontólo(':O Cf: Drtct).c;:: I'" f1i:J':>l ·'· r:u" no ;:e;:: c:rnocLniPn­

to "ZClUé'iVO :lr,1 t1~c11ico ·l~"~1t:·L 



CP.l?ITULO I 

PROBLEMAS FRECUENTES RELACIONADOS A LA INSERCION DE LA 

DENTADURA ARTIFICIAL • 



·JAPITUW I 

PRO::lLEMAS FHEJHEJ'VTES RELAGIONA.DOS A LA INSER'JIOJ< DE ':"' 

LA DENTADURA AHTIFICIAL • 

Antes dP. colocar lRs dentRduras ter-

minli.dlils,se exl'min:< 111. superficie n,ue v:.>. eetP.r en con­

tacto con los tejidos,_p;.:;r¡;i VE'r si h:.;.y irregul~rid:..des 

que puedlm h:i>.ber sido c¡¡.usv.das -por burbuj:rn imperc~p­

tibles en el mod~lo o por mnr~a.s hechRs por los ins-­

trumentos • Se exi<mimm las r,.reas de los frenillos---

porque pueden ha.ber sido encerndas con exceso y se ne 

cesita. reducirhs hasta b forma orie;imii.l 

Entonces se insertan la.s dentRduras-

y se prueban su est"bilidnd , 

La insercidn de 12 prótesis represe~ 

fa•. l¡;¡ culmin:;.cidn de un:;; seri~ rl<? :1roc.,r1irnientos cui­

dr,dosos y precisos por p:Tt1' tl<'l Ol1ontól0('"0 

cidn por el ¡wciemtl!' 1 o¡u.ien r. co00»n·do t:::nto con ~u -

irn" r,rt~r nnr- rh~ntt•d ur:1. ron los ''icui r;ntes 
I 

Brincl~-r::n r-l nPcin1te co.0 10dül:-a, fun-

ción ;:.'\ocuri.dn,;;s:! corno UJl rsr:iecto ··ttc r!11·jor:;;r{ 'sus --
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rel~ciones soci~les y su p~rticip5ci6n • 

TomRndo en cuPnt¡¡ ~stRs consider&cioans--

t•cnicas y l:;¡ cooper?ción del psciente se estd concien 

te que en Rlgunos casos se nos pueden presentRr proble 

m?.s que R.fecbn a la inserción de lR d11nt¡¡dura ;:irtifi­

ci:;i.l corno pueden ser los siguientes ; 

~~~~~!~~-!~~!~.!i::~Aleunos pacientes ~irán que 

no pueden habl5>.r,otros ensayar6.n l¡¡. fuerza de los mus­

culas mRstic11.dores,otros intent ... r~n un buche,¡¡.quellos­

dir'n que se Rhog;;in,a veces a.parecen n~uselil.s,se les -­

debe respet~.r su espontaneidiad y ~1.yuda.rlos con comentl'I. 

ríos y explic5>.ciones a normaliz:.r su si tm•.ción: emocio­

n;¡¡l • 

DOLOR- Puede orie:inól.rse en defectos de impre-

sión,modelo,:.rticub.ción o tlcnicf' del 11crílico,Punque 

lR prótesis pRr~ci~rR perfecto • 

El ~x~men de 12s pr6t~sis,l~ pPlp?ci6n del 

sitio :;.dolorido y el emnlfSo ()P ri::i.st:o.'°' descubrit1or~;s 

son los recursos lJrr;.i loc;;..lizr•r los riw1to:3 doloro:·:os -

COn lR ~yUdR de ry~pRl d~ ~rticulrr • 

VAUSEAS-k-s ll~USEc-88 no rieben COfüJti tuir un~ --

contineenciR ines~Pr~dR en lF colocPcidn 
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l\l,o:unos r1e-fnctos (Jf) l:•'- próte!?is provo--

Por ejP.mplo la extenei6n del Rp<'.rato so­

bre el p:<>.l11dar bll<ndo 1 excesivo grosor del borde p~ln­

tino, f;;..l tR de ~juste 1m el postd11mine,movilidad de la 
I 

prótesis im91~rior, el cont.,cto de las cuspides palRti-

nas de los f'egundos moli;i.res con el dorso lingu¡;¡l • 

Observado y corree;ido cualqµier defecto­

de esta naturaleza relil.firmese lR confüinzP. del p11.ciei::_ 

te,colÓquese l~ prótesis superior con polvo ~dhesivo­

destinndo ;;>. facilitar el hBbi tui.miento ;:il fijar mejor 

la prótesis,y se le aconseja un distractor c8r11melo,­

plilstillR de mentn , 

Si 11.c11.so l~s n:1usei:is persisten o ll.umen;l,.­

tan, lo quP es ?OCO frecuente,pero no imposible debe-­

examin .. rse l;i. situ:i.ción en visitas sucP.sivRs 1 procuran_ 

do loci;;.liznr l;<. espina irri t¡:¡.tivi> medü;nte ensayos -­

P jwit:;ir mi;;'s el postd~ine con e;odivr- ;;dele;nz~r l~ den 

t:;i.dur1t., estudir,r 12.r< presiones line:u~les, recortnrl:;i. --

poco g poco y rPhasPrl¡:¡ , 

LJs ntmtos dolorosos r·conin~.Yír'"lOS r1e siP'"-

lorre;:i y r.'t,itRción sur~len constituir uno de los sinto 

ml'ls m{s crracteriz~dos en el periód6 ,de. i~stalación , 

Al 8>5men,pueden rres~ntrrsr coneestiVPS 
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como consecu~nciR de l& insirtenciR en el uso a~ lR --

prótei:;is i;;.pinrecen cubiertas de un~. f;:i.lfm membrP.ml. ro-­

deio.d:;. de tejidos infl:;m:;¡dos m~s fr"cuentes <> lo lFre;o­

de los bordes prótlfticos ,pueden deberse :-. bordes dema­

siado l:;i.reos,excesivo ~.justf! de h base,deff"ctos del -­

Pcr!lico o frotes funciomües entre éstos los orir.;inP­

dos por interferenci~s oclus;o.les • 

!:!~~!.!'!~~.:.- (EscRsa retenci6n) puede deberse :;¡ insufi­

ciente extenei6n de los bordes o fal tia. de ajuste en ..L- · 

lRsLbases· que···permi:teni:eli f~cil acceso de .... ire,puede -

deberse t;o.rnbit(n ._ la manera como el pEciente mueva llil.­

lengua, carrillos, labios o :;¡_ defectos de articulación • 

MORDEDURAS..--Son frecuente:::i dur~.nte los primeros düis 1 -

ocasionadas por ·el rechRzo de la pr6tesis sobre los --

c:;.rrillos o la lene;ua,si ~1 rP.s:;i.lte es corrf!cto,no suc 

le requerirse modificación • 

A veces SP. debe eliminar :c-lv)n borde F?:Udo d~ los die'n: 

tes,rcdondcl:'indolo y puli~ndolo minuciosEmenfo, Si f:.l"­

tR resalte,deben r~tocRrse lPs cúspides que permitPn -

crA:>rlo • 

Se ;-con:,ej:;i, en ,,¡ coso d~ morc1r:durr>s ;:ier«istent"~' de -

CPrrillo,unP vez corregidrs lP:=: cúspidr~s 11e1:..-.r rodillo 

dP- modelin:;i sobre~ los flancos VC'stibnl::>r!'!P· rl~ lFs ----
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-Prótesis pr<rR rechc;.z;;.r el c<>rrillo • Al cPho de unos­

di&s puede elimin~rec , 

~~~~~-~~-~~~~!~~~!~~ - Si l?s nrótesis 8p~recen t6cniG~ 

mc~nte corr•H!té.R i<demás de lfl. inrrnbilid::>.d inicif'l,mien-­

tr:;i.s due lF no h¡:¡br~ mastic:wión • 

Se deben ir corrigiendo las fil.llas en tnnto ~l p:.ciente 

v:.. 11.prendiendo a utiliz:ilr los movimientos eficaces par;;i 

masticar sin que duela y sin que los ¡:¡puratos se despl_: 

cen • Conviene explicarle las vent~j¡:¡.s de llil. ro:..stica -­

ción bilRter:..l con las prótesis completas,p:;i.ra su equi­

librio • 

~~!~~~2~_!2~~~!C2~- por lo gener:ü desapc;recen con el -

correr de lós días • El estudio de estos fenómenos se -

comprobó mediante grabaciones sucesiva.s,comprobando l;,>.­

desa,arición hr.i.bitual de los defectos F laE dos o tres­

sem~.no.!7. , Com;Jrobó tambi~n que l?. m~wori::i de los viejos 

nortndores de nrÓtC'.sis pronuncün l;;.s (s) defectuos:=unen 

te,lo que no desa.p:?.rece cil re:npl:<z,:;irll's por nuev::>.s • 

')ue el ebe c~eperar el p:;1.ciente ? El periódo dr inst:ü?.--­

ción puede convertiree· en un neriódo dr· dificu1 tFfü'e en 

las r~l::i.ciones odontólogo p::Jciente • 
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El n:;iciente tiene tendencia a hacer ~ 

respons11.ble El profesion:<l por RUS sufrimientos y es­

te ::1. restlilrles import¡;¡ncia, procurando ;;.minor:;rlos con 

recursos·psicológicos. Se oconseja que nunca se in-­

tente aliviar puntos dolorosos con lilreumentos • El p~ 

ciente Ube ·saberique:.d bdont6logo .estil hlil.ciendo lo -

que puede por resolverle su caso,que deber~ tolerlilr -

las prótesis,aprender a vivir con ell~s,hablar,exprc­

sarce,reir, bostesar, toser, f'.stornudar, beber y por últi 

mo comer • Son cuerpos extrP.ños que el organismo tien 

de :i. rechazar,porque ellos a su v'z rechazan la len-­

gua, los .carrillos,los labios, y el piso bucal,modifi­

cando tambitfn la.s f P.uces • 

El ~xito dependP.rn. no solo ile la.­

habilidRd del odontólogo y de la calidad dft lns t~cn:i:­

Clils de h bor11.torio,sinc t::irnbi~n de lll. c;:;lid;i.d de los 

ffiRYi b.res y tejidos vecinos y de lr.i. h:;i.bilid:;i.d df'.l pP.­

ciente pRr11. mP.nejll.rse con los "·P;;>.rci.tos • 

Existe un:;i. relación invers~. entre 

111 calidad a~ l~ pr6tesis y lF ¡¡d~ptabilid~d que re~~ 

quiere de los p;;i.ci<::ntes, pero también existe un¡¡_ rela­

ción inversa entre l:;i. i;.d:;pt;:;.bilid~d que requiere de -

los plilcientes1pero t~unbién P-Yiste unR relación invcr­

S<t entre 1:.. :i<'l;;iptr-.bilidHd del no.ciente y sus dificul-
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-tades • En estaR condiciones donde poner el limite a 

1:-.. respons:;i.bilid¡¡.d de c"fü' uno ? 

Con que derecho afirmnri'el odont6logo en -

un caso dado,que la ticnic11 ya no puede d;;i.r m~s ? • 

Con cual señ:ol-.r:1 el p;;i.ciente que su insp_._,_ 

tisfación solo proviene de los errores t~cnicos del-­

odontÓlógo • El paciente debe saber n.or lo t~nto : 

I- Que el odontóloeo no puedf'! 1; ~~~, 

p~ióri garantizar el ixito • 

2- Que cuanto mejor trabi!.jo se le -

haga,mayores probabilidades de ~xito tendr~ • 

3- Que debe poner de su parte 111. p~ 

ciencia necesarh. para que el odontóloco corri·ja• 16s..;. 

defectos,dentro de sus posibilidBdes • 

4- Que aún cur.ndo el odontólogo no­

encuentre m6.s defectos, el deber' se[>;Uir poniendo con~ 

tE>.ncia h;:i.stio._ Hd.quirir el <lominio de sus dent~dill':>.s • 

5- Que no debe pr~tender que l~~ 

dent:;idur:il.S cotapl1~t:?s ser-m P.'·'tr.blef:' contn-1 los fr::indes 

esfuerzos buc:;i.leR del boste:>'-O,l~ toro,lP c~rcr•j~dr.,el­

estornudo, el vómito y que debe ;;prender ¡¡_ clisirnulEr-­

lo s 11 eviindo lo mano o el nr•.ñtt~ lo r- lf. bo e.,_ • 

6- Qui~ r.pren<1er r> h::>.bl:;:r y :; d.esem­

volverse con l'1s rlentadurEs exi¡:re h¡¡,bitmdmP.nte poco-
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-tiempo, pero i:.prender :;._ comP.r puede demor:?r lwst;:mte­

h:;i.stR meses • 

7- Que la mastic•~ci6n prótética exige mo:. 

vimientos distintos de lo norn\¡¡l y que debe :;..prcnder­

poco P. poco empezando por :~ui:,t~.ncia.s blf<.ndi>.S • 

8- Que 1'1. ltngu;;i. es un f;;ictor fundrunentttl 

de est&bilidad funcional de la. pr6tesis 1 si a.prende e.­

manej&.rla • 

9- Que con'_buenos mi;ixilares y buenas pr6-

tesis, quizi pued11. llegar a. m¡¡.stic:o.r prontamenj;e si ·4_ 

apre~d• a morder empujando en vez de morder tirando 

mientras b. lengua completli. la est&.bilid:o.d • 

IO- Que las pr&tesis ·nouse · rompin:·if'i1.oili;.• 

mente,pero no son irrompibles y deben cuidi'.r!'le , 

II- Que lit duri>.ci6n de las pr6tesis en 

uso <lepende de lr< calidr.d de los mP.tP.rÜ'lt>s y dl'!l tro. 

to que se les d~ 1 pero sobre to<lo de l~~ ~ltPr~ciones­

de los tejidos bucRles , 

I?- 1u~ los q~rvicios corresnondiemtes nl 

tr~tami~nto en m~rche deben iuedPr li~uidrdos ~l reci 

bir los ap~rRtos • 

IJ- l¿u"· con el cobro ··l oclontólo~o no dP­

por tP.rrf!in¡:ifü:i su ¡¡¡ctu:;ici6n y sf",o:uiri{ nt .. nrlit<ndolo du­

r;;.nte el peri6ao º"" instnl.nci~:; . 

9 



Sii..liv~ dPbF< jo dn :i a!"· dcnt:-qurPs, lof' p;;- -

cientes se quejan a veces de ~ue la saliva se introdl~ 

ce deb:o<jo del limite post~rior cie l:>. dent:::.durP rn:>yi:.­

l~r cuRndo se us¡¡ rior v•s primer¡;¡ • 

EA prob1o1.ble ciue las gl~ndul"s mucos~·s­

en el tercio posterior del p'1.l&d1?.r se:;in estimub<'las-­

p;:;i.r¡¡ unr;1. secrf!ci6n excesiva " c1ausli' del cubrimiento-­

de la dent:;;dur:. • Esto se le debe ;'lr)Vertir :;i.l pacien­

t~ e informarle tambi~n de que con el tiempo se prod~ 

cirt.: atrofia suficit-nte • 

Esti;1. ;;.trofia., combinRcl:;i con l;; f:.<.tie;e. -

del contl"cto,reducir~- la. secreción mucosP_ ¡¡ un nivel­

:.>ceptable • Mientrli.S tli.nto, eer~ conveni1mtc par:? el-­

pRcientP- ~.provech11r las oportunidr.tlf's r¡u.e tfllnt:::>- p:;;rn­

ouiti:;rse l:¡¡ a.-ntl".dura superior y enjm1e:::.rFe el prilri-­

fü•r con ... gua fr!fi • 

Sensi;ición de l'<(rdi<lr. <lr·l ru.sto loe pr..­

cientfts m¡:;yores m~s de Peto ~u~ los o¡:;ci~ntcs m~s j6-

ven!•A 1 probPblemente porqun lr-;-o ,,:00il:7~' r:1.if:tr.tiv~~- co­

n1enz:>ron :?. 2trofi::·r~~f' :·· fll'OYirnFC1r-.rr.r•n-t;<" rl 1r1ic:tno tir·1~-;-io 

en que empe?.aron ~ u:,:-<r l::is prótr"«i•o; • 

Se le dice <Ü paciPntc r;ti.r" 1.r- m:,yor 

nr;rt1• df" lns p:;..:iil:oo.s gústr-tiv:;is Pst:>n ('!1 lr: l•·n.'':m. y-
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-Al.rrum1s interferénci~s con el sentido del gusto cur;.n 

dÓ l~. C:()m~d~. ~o se s~enj;e en el püRds.r y sobre: los -

dientes mitura.les • Un pill9dRr de metal, &l. causR de -

su transinisión delccillcr,a. menudo a.umenh. lf.! sens-...,;.­

ción del gusto • A los pacientes se les debe de ~ni-­

mar si no existen contraindicaciones m~dic;is,.i;. que -

den sabor R sus comidas con s¡i.lsas, condimf'!ntos y ju-­

gos ne cítricos • Si se conswnen alimentos muy frios­

o muy c¡;¡.lillntes, esto tambUn ayudará a estimula.r la.s­

P"·Pilas gustativas que quedan • 

Sequedad de boca, los pacientes psicó­

ticos y neuróticos desdentlildos se pueden quej~r de 

que las dentadurf.s son Clilusa de sequed:t.d de bocli .• 

Estos individuos estHn ::;ometidoR a ten 

i:iión y li< prótesis no HJ'UdR r; estP si tu:<ción cu::indo -

~stos pacientes se Plivien dA lP sens~ci6n de Fnsie~~ 

di-d,el flujo snliv:;l recuperr;r~ su volumen norm;.;.l • 

Temblor del lRbio inferior, en los pn-

ciente~ m2yores cu~r2. mandíbulF infr;rior est2 muy re2b 

sorvid¡:¡, f'P. de:ber~. riresti:;.r eF()eC i:;;l ;:;t~nción ;; l r ,~u.je­

ro m~ntone8no • Si la presión s~ Ajerce en el {rea --

donde s:rlc el nervio menton~:ino eles.de t'l c:;;nn.l m;;ndi-

bulPr, ~uede sobrevenir un;:; paref-lteci;:;. i:Jenign:a. ~r tem-­

blor df'l l;:ibio inferior • S!' nuede ":li!<:in:'.r l« ntH~jr•-
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reb:;i.j;mdo l;;i. dcntadur:;,. la dentadurt. •rn l;;. zon:a ctel -­

aeujero mentoneGno , 

Ardor de boca, a vc>ces se not;;. una "'" 

sens1<ci6n de ardor de boca !'!n l;;. zon::; de l;.s ¡;¡rrue;as­

del y¡rü:;;d;;i.r duro y en !!l b.bio y l;:;do de 1:1. lene,;uP .• 

Las dentadura~ estRbles Ryudnr~n a. -

minimizRr esta sensaci6n des:.gradrcble, que puede est;i.r 

asociada con el climaterio,éstados de ansiedad o con­

arriboflavinosis • En "sta último c;iso, serifo de utili 

dad dosis elevadas de un complejo de vitamina B • Si­

esto no le causa dificultades,se le dice al paciente­

que no se ponga las pr6tesis durP.nte el dia. • Un tro­

zo de hiPlo en la boca le Rliviar~ temporalmente • 
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CAPITULO II 

/,~~IDENTln DR LA DErlTADURA AHTTFICIAL POR i'iAL USO -

,. DESCUIDO • 

LA incidAnci~. de dAnti>durr,s rot~s es­

norm:;;¡lmente :ü ta en p016ientes que h~.n llevado sus pr~ 

tesis por muchos lf.ños • 111.s rotur::is pueden ser clAbi-­

dGs ;>. que se c;i.ie;an accid11nt@lmente cu~ndo estan fue­

rR de la boc51. o durante la mastic¡¡.ción de los "limen­

toa: por falta de unil. oclusión normi:tl debida al empleo 

de un;;. mnl;:i. t~cnicdl. de proces¡:¡.do ª"' las df>nt¡¡¡.dura.s • 

Es convenientl'! ::>.consej:;>.r Al paciente­

~ue un simple :;irre~lo no le ~olucionPrd Pl problema-­

m~s bi~n la solución ser~ necepari~ un~ prótesis o -­

un:;i.R prótesis nue-v:.s • '3e 12 del)n <>.YplicM>r minuciosa­

mente Rl -:iRcientc t•ue l<>.s rlent-.dur:.A P·n tienen quí1 -­

hacer de mQn~ra periódica • 

LP. formH de lRs dent::>élur<is no c:;imbia-

d~nwsi?do en w1 cierto pln?.o dr; tiempo, ¡:P<ro loP t1;,ii­

dos sí, ~l dentiPta no nuede hncer un buen trrt?~iPn-

cur;ndo se hri roto ln dentRdur&, no flt' pue•1Fn r1'unir 

los trozos bién p¡.r2 hi~.c,,.,r un btH'n :cn'r·.:rlo 
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Los pa.cientes tienen que estl'lr enter:?.dos de este de­

talle antes de que se intenter,hacerrl~ repar:oción, t;im-­

bién es cierto que, i;ounque se hP.e;ói un::1. buena repP.ración 

se color¡uem l?.s pPrtes en lR posición ex:icta que ocup= 

ron @.ntes • 

Ló1 dentadura puede no p9.recer n:;i.turP.1 cuPndo se vuelve 

li. colocR.r en la boca • Esto ocurre porque la dentadura. 

a estad.o fuer" de la boca durlinte cierto número de ho­

rli.s,o de diPs y los tejidos se him recuperado • Des.._.,._'._ 

pu's de tener la dentP.dura en l:;o. boca. unas hori;.s, los-­

tejidos se rel'l.da.ptan a. lR superficie de lli. dentadura y 

el p~ciente se siente m4s comodo • 

Estos hechos no se deben emple:..r nunc;i. como excusP. de­

un m1ü trabfl.jo • Hi;blP.ndo normli.lmente el dentista debe 

avislf.r de que existe la posibilidl'ld de cualquier pequ.'.: 

ñH variación, e inform2.r ;;il pri.ciente de l:<>.s limi tRcio-­

nes inherentes de un procedimiento de f!Ste tipo • 

RoturF de la lin~::i medi:;; de 18. aent;:idUTr1 mr.ndibulRr-

I,2 rotur2. <'UP. se pre:,~ntn con 1r.;oyor frecw•11cia 

en lP dentP<lur;.; m:o.ndibul;;.r,r!S c1e:JidE "un;;i oclusión --

desb:: lEnc en.dn. 

roturR P.e pw•<'lf'l presentr-.r tPJnbil:n rm el ñre2 dr!l fre!'li+ 

llo 1R.bi2.l y puede continu:;ir Ptr~v4:.:; del ;¡r:lf.l.dP.r sF.pn.--
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-rnndo la dent2dur:<. en dos este prohl~m¡:¡ es durrmte el 

procedimiento a e def' enrnufli<do, o cu~nao e e qui tii el mo­

delo de lR denti:tdur;;i imprudentemente sin los cuidados-

necesarios • 

ROTURA DE LA ZONA DE LA TU1ER0'3IDAD. i-lAXILAR.-LRs rotu-

r¡¡.s de las tuberosidades. df! la dentad.ura m:?xil;;i.r ocu-­

rren con frecuencia cuando se ca.e ln dentlil.dura contra­

una superficie durR • 
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CAPITULO III 

SOLUCION Y.-METODOS CORRECTIVOS COMPLEMENTARIOS. 



CAPITULO III 

P~r& la reposición de un di"nte de porcel11nR 

se calienta poco " poco el diente roto con l¡¡ l~mp11.r¡;¡ -

de hanau o AimilF.r,hf1sta que rehlnnde>cido el :..crílico -

que lo rodes,el diente se desprende f'in dificultad y -­

sin deformar la pr6tesis 

EnfriRd'1. b. base, com una. fresél. de bola :il. ba.ja vüocidad 

se escaba ligeramente el hueco h11.sta. que el nuevo dien­

te calce en su lugar y se le hace una llav! de posici&n 

con yeso • 

Se. prepara un poco de acrílico autocurable y se coloca­

en la cavid.l!l.d, luego se pone el diente en su sitio • 

Cu1mdo el acrílico empieza a. poloimerizar Be puede lle­

var R lli1. boca par11. controlll.r la oclusión • 

Se modelP el acrílico pl~stico con unR ef'p?tula envase-

linad:;., se control;:i nnevmnente en la boca y se coloca -

en ;¡,e;u:;i. tihia :<. 50°c clurante 5 minutos,clespues se re-­

cortan los excesos y se pule • 

RBPA~NHON DE UNA F'RA·";'l'U~A D'S LA i::.A"iE .- 'HPmyirO? qui> -

~ea po!>ible,unr. b:-.Ae fri;cturad;; debe repararse con -•­

r-tcrílico termopolim;;rizahle ,mrs re>'istente, ::iunnue v. --

veces,tomrdn corno fisurP.,rntes de riue "e h;i:r:=i. frP.ctur:?. 

do la a~ntadurP nor corn~leto ªC pu¡>de snlir clel paso--
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-medü.nte umt repPrl'.ción sirnple . Con un:. fres!". cilín-­

drica se "-bre l". fisura h;;i.sta su extremidr..d y se hflcen­

retenciones mecánic1<s en los cost¡;¡.dos tr;otf!.ndo de darle 

a esa abertur;;i l;; m5tyor profundidfld posible pero sin -­

?traves2r lfl b:;i.se de l;;i. prótesis ,de igu:ü forro" en las­

retenciones l~t~rales , 

Conviene limpiar la linea de fr:>.ctura con monómero, plíl.r9. 

que acepte lo mejor posible el nuevo acr!ico de repara­

ci&n, por lo geneni.l ;;i.crílico autopolimerizable, 

Se agrega el Rcrílico medili'.nte '1.dición y eoteo ,o seli'. -­

porciones de liquido y porciones de polvo haflta cubrir­

por completo la ".bertura que siguio lfl. linea de frl<.ctu.;. 

ra , Se deja polimerizar el acrílico coloc¡¡ndo b dent;i 

dura dentro de un;;i bolsa·de pl~stico p?ra eyit~r la eva 

poración del :nonómero y por consiguiente cPmbios notra-­

bles en el color del acrílico de reparPci6n • 

Despues de '.)Ulir lP prótesis '°'.C inforrn::> r-1 p;:;cientP, ne­

l:i'. probable repetición de lfl fisur:c., purs l?l ¡;,crílico a~ 

l~ repfln>.ción y P-specü•lmente el nutocur::-ble es con~ia: 

ra'blP.:nente mPP d?bil <:;U~ el tennocnn··no ori¡:;in:1 l , 
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Próteiüs p~:rtid.PP y fisurafü;s exie;en lF obtenci!c.ón 

de un modelo de tr::<.bP.jo, previo Rl cu2l es lP. uhión de -

los fr;:i.gmentos • 

Si 1:. sepa.ración ful total se puede ser muy claro con -

el paciente en cui;.nto :.<.l prob;;ible frRcP.so de la repara­

ción cuando los frFgmentos no co¡:i.ptan exactamente o no­

se ma.ntienen en posición con facilidad, ens;;i.yos que el-­

profesional debe hacer personalmente puesto nue el fra­

CP.so puede significar la necesid:;id de uni:i. prótesis nue~ 

va • Algunr<.s veces li;i. solución consiste en iniciar la -

elavoración de una prótesis nueva dando il. la reparP.ción 

caracter tentativo y provisoriedad • 

COAPTACION DE UJS FRAGMENTOS PRENTE A UNA FROTES!~ PAR-

TIDA.- p¡¡_r;;i. fijP.r los fragmentos en su posición,convie.., 

ne hacerse de un auxiliar • El operador sentado frente­

;¡¡_ un11 mesa, con los brazos apoy1?.dos en esta. busca sostlfn 

entre los dedos libres para m;i.ntener los fr¡;¡.gmentos en­

su posición mientr'1s el ;o.yudl:mte 10:3 pee;:;i .• 

Se puede hacer correr cerll. dur:;;. o modelinR de bajR fu-­

sión sobre l? frPctur:;;., como es lo usual pero eP preferi_ 

ble peeRr trozos de ¡.¡li;imbre,alfileres o p:i.lillos .Atra­

véz del trFzo de l:< fr;;.ctur:;; colocPndo :'.lguno de refuer 

zo sobre los dientes • 
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Un r.>lcod6n mojr.do rnfrfr ln ce:r~-­

inmedi~.t:rmemtl" , Convf'nientP.mente pe{'.';;inos los modelos 

se pinta seplil.r".dor de oleosR l:;; surierficie de impre-­

si6n y v;i.cii<r un modelo de yeso piedrP cuidr-:ndo que-­

no se movilice • 

TerminRdo 

Con piedrP redonda o con un disco de c'arhorundun 

u.arc;¡.r las line;;.s de termin;i.ci6n limpü.mente, segÚn -­

los tr;¡zos de l«piz • 

Se :<.naliz¡¡n loe bordes de h. fr:-cturfl de modo '"'"' 

aue queden nitidos,y que coloc~dos los fr~gmentos en­

su sitio en el modelo ~ 

Se biselan ;i.mpliPJllente los bordes de la fractura 

~ expensas de la car~ distante del modP.lO hasta los -

surcos • "cuanto m~s ¡;¡mplio el bist>l m;':s s6lid:;i_ serf..­

l¡¡¡ rep¡¡.r;;.ci6n". 

~i la rep11rfci6n se eYtiende F vestibu1Rr 1 deba -

;;:brirse un p~so .-;n formr. de- emhudo •·:ntre los diPntes­

p11r:.< f;:;.ci li tRr el t"lílpRnuet~oo el.el ;1críl ico cle11de pr,l:> 

tino o linffUP.l • 

Vttr:ltos los trozos ;;-1 ''l<J:l"lo '(' rr-'.norkl•·n con -­

cera l~ zonF desgPstada 

Un~. ren::.r;;ci6n :"'' plt<~d" ;ionr:r eil rnufl.F cubri<.Cmlo 

los dientes con el primer yeso • 
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con un dPterr:•mte,o bien RViV<T Ü' ."'U;¡erficie con pie 

dr;;s o fres:;..,!Jrec:;i.ución f:in l~ cu;e.l no Et! produce la­

unión químicR entre el iicrílico viejo y d nuevo ,lrn-­

ci~ndose riún m~f' d~bil lR rept:.n.ción 

El :>.crílico indica do p:ff;;; reprir;;r un:;­

próteeis partidR ee el termopolimerizedo , 

Tiene dos inconvenientes uno de ellos­

es la lentitud del proceso en comp~ración con el r~p~ 

do y el otro es la deformPción,t:;¡mbién m~yor aunque-­

clinicPmente puede pri>.sr<.r in:.idvertid~ en :-zlp:unRs oc~.-_., 

siones , Reparii.ción en el materiai.l de encÍP., siempre­

que sea posible.debe prepararse l~ reparación de modo 

que puedR atac¡¡rse desde el lado linguP.l o pab.tino, -

Cuando est<l no es fi.Ctible se debe -- -

despeg:;ir,uno de los dientes de laplac;¡¡,recortfl.r el-'"­

m:<.teri;;il debRjo y encerarlos en su lUEPr. 

Esos dientes v~n P lP contraparte al--

Rbrir lP. mufla,y el empaquet::>do puede hlil.cers~ normal­

mente , Subsiste lR posibilidad df' que los dientes 

cambien de posición ·cior deficienaia del pren."'.11.do. 

~oloc:.ición de refur.rror,., un:il. nrótesis-

quP se pFrte tendre tendenci~ R pnrtirse nu~vPmente -

no solo por l;:i repetición de ls.s circusti<.nciPs propi-
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-ci~s 11 lll. roturi;. sino l'ldem~s por 11• debilidlid del--­

acrílico de la rep~raci6n • Esta debilid~d r-unoue sea 

el mismo 11.crílico de la b11se, e igufll el procesado, le­

hace entre el I5 y 30 % o m~s de su resistenci~. 

Un:.. m-.nera pr4.ctica de compens9rllil es--­

con lll inclución de refuerzos metif.licos • 

Fractura.de lR df>ntadura inf11rior,en es­

ta fr11.ctura. inferior las plil.rtes necesi t11.n unirse con­

grfl.n cuidado • L:ils posibilidades de error son ma;is --­

gr:mdes que en las fra.cturli'.s superiores, porque las su 

perficies de frfil.ctura son ml'.s pequeñiis • 

Lw.s dos pP.rtes de la dentadura rota son­

junhdfil.s y m~ntenidas en posici6n por medio de pali-­

llos de fosforos coloci<.dos trRnsversa.lmentf! y de cera 

tJegRjosa,cl~spu~s de lo cu:;i.l se hRce el modelo de pie­

dr~. ·• Se prepRra el «.crílico R.travéz de lR frr"ctur;;i. y 

lFs Pre2.s :i.dyt'1.centes se reducen en <?spef'or,se emp::;ca­

en ~eco se pule y qued1" l;i rep:;;rP.ci6n terminr;.d:;. 

Repar¡¡ci6n de lF frPctur~ lFhüü de lP-­

dentFdur:. ~mpcrior • LP porci6n <;ue fr-ltr' putldll h:'bcr 

P.e pArdiño o hr.'berf:'f' roto <>n t:.:il f'orrr.ri f1Un no fut po­

siblA FprovechRrla • 

Lf' p~rte f:;;lt;;ntE1 ~·.1: reconstruye con mo..: 

delin:< y Sf' rjust:;i. en l;; boc:.,~~e corre ye~io :'obre lr•-
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d~·ntfi'dur:;; previ;:;mente envriflelinn.di;: y ,1e n.ui t::i ln mod~ 

linl'I. del <ireR • L;;i.s eecciones h1bir.l y bucRl se h:;in-­

recorta.do y prt>par:;ido p:;:rH reponer todR ls:.. c;;;r;.; de l:;i. 

dentPdura • Agreg11.ndole Rcrílico Putopolimeriznble,y­

se pule posteriormente • 

Reposición de nos incisivos en l~ -­

dentRdura superior,dos incisivos rotos deben ser re-­

puestos • El incisivo central va ~ ser colocado h•--­

ciendo un&. abertura en 1'1. pa.rte lingurü y dejanno el­

acr!lico labial intvcto pPr~ 0ue l:i rcp;:¡ra.ción no !le­

note • El incisivo 1Rter1ü Vfl. a ser colocado ein to-­

car el Fcr:!lico se corta en lr>. parte lingu:?.l y se re­

duce bajo el diente sin toc:.i.r la superficie labial--­

gingival • Los bordes b.bilü y lingu:?.l ::>lred.edor del­

diente no h•.n sido toca.dos y el Plveólo esti: ensancha 

do pPrR di;i.r ci>.vid.F. :;; 1 a.crílico nuevo . 

RebasRdo 1 es todo procedimiento que­

permi tP. ~ just;or lF bFee de un:i. próte ois :o. lor tejidos 

que le prestan asiento mediante l~ interposición del­

m;i.tcrir-1 que pRSH ;:¡ forml<'.r pr-rte de lP lH.i?e • ~n rr.br! 

s:?do !=.e':'! inicü :1or una. impr~si6n qw, uti li7¡; l;::: biose­

prot~tic:.>. como cubetH 

E:Ot:?. impre"'iÓn se dej::> inteEr::.nclo l~ 

base, en el reb~sr.do directo que P su v~z,puede ser 
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provioionPl,de reP.condicionFmionto o fimü sP.p:tm su-­

destino • HP.y tres cl;;ses de próte!'!is o.u~ pueden rd-­

quirir rebasado; Prótesis nuevss, Prótesis inmedi~tRs 

Prótesis viejas • 

Prótesis nuev11.s, el. rebitslil.do sólo esta­

indicado, de acuerdo con la e>:perienéiR., cu?.ndo el lliü• 

co defecto es la falta de ajuste de la bRse de los te 

jidos • Si a.dem~s de la falta de ajuste existen otros 

defectos,lo mismo que si no es claro que la.'falta de­

retención o esb.bilid¡¡d se deba lil ls. falta de i:.juste­

el rebasado suele constituir una invitación a otro -­

fracaso • ; · .'. . 

Prótesis inmediata, el rebR.sado es unF. +. 

liindicación absoluta,para compensar los desajustes que 

origina el proceso cicatrizal. 

PrÓtf'!sis viejas, "'l rebHsi-.clo es tambi~n­

un:.>. indici:i.ción debido a lR flillta de hclEptF.bilid;i.d ~-­

caus11 de l<i. a.trofiei. de los m:o<xil;;res, ~;ir~mtJre y cuando 

no existi:m modificri.ciones notables o signific11tivas -

en le dimensión verticaJ,ni lP oclusión c~ntricA,asi­

como en l~ intepridad de los dientes ~rtificiPles • 
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NOY.:BRE------- ER1'1E3'1'0 GARCIA i:ior~~:no 

EDAD--------- 5I Afíos 

OCT.T.PACION---- }YPLr}ADO 

DOMICILIO--- JUAREZ ~1 5I ROSARIO SINALOA • 

P11cientP. desdenta.do total de h¡¡_ce 5· me­

ses que se present:o p:;ira l;;i el;.bor;ición de sus denta­

duras completas • 

Perfil del pRciente, cooperador· cone~~­

ciente de la falta de sus dientes,en aparente buen es 

t;;ido de salud , 

Tratamiento: Se le hicieron sus dentadu 

ras artificides completas, siguiendo l:o.s t~cnicas cor:_ 

vencionales para su elavoración, :;>.l insertl<i.r las próot.: 

tesis se valoril.rnfo l;;. retención y estoi.bilid:;id de las­

mismas, df!scubriendose des;:;lojo de lP dent¡:¡dur:;i. infe;;o­

rior,~ la inspección observPmos r:.ue Pstn se debí:?. ;. ~ 

12 falt~ de csp;;.cio pPrF el movimiento de los freni-­

llos buc:;ilr.s , SP. re:üizó el r•;cort'I! funcion;il el~ l:i­

clent?.dur¡:¡ y di; est::< form?. r-·e m<'joró su retención, a.de 

m~s ñe las indicaciones proni:=.s r;.ue se lr-: d~n :;;. un --

port?.dor nuevo de prótesis tot~les , 
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NOll'íl3RE------- TERESA CAf.11'03 DIAZ 

EDAD--------- 49 A.Nos 

OGUPACION----·A.~A DE CASA 

DOMICILIO---- l'ED~O MORENO # 76 ESCUINA!'A SINALOA 

Paciente desdentado total de hace 6 __ 

años us11.ndo dent51.durras lilrtificiales construidas hace 

un año, m:anifiest:a que las dentadur:a.s le han servido­

bastante bien, que ha podido comer con elli;.s y que no 

molestabam, pero de dos meses ¡¡¡, la fecha se le t:mpezó 

a aflojar f l•stimliir la dentadura inferior • 

A la inspección cl!niclii. se observa que 

que la dentadurlil. superior conserva una estabilida.d y 

retención a.ceptable,no ¡¡5:( b. inferior que efectiva­

mente se siente floja y se muftve f~cilmente, como es 

te movimiento se 1'.preció pequeño, se propuso al pa-­

ciente rl!;;i.lizarlti un reb2f'e con lo cuRl se l~ solu-­

cion~r:(¡¡¡ el problema y el p~ciente aceptó • Adem~s-­

no habfa. necesidad de modificl?.r la oclusión ni l;:: -­

dimensión v~rtic~l • S~ le realizó "l reb~se con el­

mt<todÓ indirecto, l?ntes descrito y se obst:rvó lli1 re-­

sultado s~tisfactorio par& el paciente • 

25 



NO!tBRF~------- CARLOS GTTTIE1?RE7. T-l!fü!ITAL 

EDAD--------- 55 AÑOS 

OCUPACION---- Eli'.PLJ~ADO 

DOMICILIO---- VENUSTIANO CARJ'?ANZA # 86 VIUA mnon 
SINALOA • 

Pciente que se prei;;ent'1. con dentGdur.i -

:..rtificial completa inferior y lii.ntae;onistas n:<i.turRle8 

df'!sde hacl!! un ~ño y medio aproxim:..d:;imente mostrando -

la denta.dura fracturada. a nivel de l:;i. line~. media,re­

firiendo que siente comoda y funcional su prótesis, -

solo que se le resbalo de 1'1.s m~nos :a.l est:;;.rl:;i. :;ige1m­

do un dia antes y al golpesrse en el piso se le rom-­

piÓ • Observ~mos que las dos pates de la dentadura -­

coincidian entre sí y proce~ímos a repararla siguien­

do el procedimiento o t1fonice. :;mtf'!s descri t:;i en l:;i. -­

tesis • 
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11 CONCLUSIONES " 

Lrs tecnicas cornplement~ri~$ o de ~po­

yo p¡;.r:;i. la prostodonciio tot;;l,vienen ~ pn~centr;.r \ill -

fispecto muy v<i.ri:odo, como lo vimos en el trfiscurso de­

estii. tesis. De t:.l maneri;i. r.ue mientrr.s nlgun:;os tecni­

c11s o procedimientos son muy complejos por l?.. mi;.gni-­

tud tal de su desarrollo, a.lgun~w. otr-..s son simples y­

muy sencillii.s, siendo faciles de dominar y ~·si poder -

solucionar 11.le;unos problem1<.s que precente el pii.ciente 

en forma rlÍpid111 sin necesid:.d de recurrir P.l t~cnico­

dent11.l, lo cu'°.l redunda en su servicio o prestaci&n 

m11.s como da para el paciente, o.ue no tiene necesida.d de 

desprenderse de su pr6tesis por un lapso de tiempo 

que se estima en dias algunas oc¡¡.cion~s. 

Estas tecnic:;.s se encuentr~.n o son 

desconocidas norm;ilmente por el odor1tólofo de pr:$.cti­

c:;i. eeneral, sobre todo en los nov<tos o ri::cien egresa­

dos y se considerz.n como un:; :::ctividr.a no propi"' del­

profesionist::-., o c¡ue no son Pcept&ble por 1::: comunid;.i.d 

odntoldgic~,pero si Aon considerRblos lgs vrnt~j~s --

0ue ofrecen p;;;.ra los p:acient.~s ,,::;to: ti:]o ele ~rocecli-­

mientos ,y sobre todo en pacientes de e:::.creos recurf'·OS 

r-:conÓif1ico1? r:ue tienen menos :'o~i 1 1i li.d: df'!'' ne :ioller 

-pag:;o.r prontF.mentE< otr;i. dt'ntrrlur;;; ;:rtificü.l. 

AtUl"Ue 1wy nece:: idr.;cl .. ! ,, r-cl~·n•rlo ;:.-L pa--­

cient0 ':Ue l;; nrótcsis ri~!'<'r:·(fr o Y'"COn,,:tru.i(1f.> r>f; tmi 

cr ... rnente unl1. f'-oluci6n tr;;11¡ion l y ,..·.·J.f'tc u!·1 :1.:·::or J'l"'·'-
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-ril'!sgo d.e que se repitH el problema,qued.:;indo esto a­

consideración del p~.ciente • 
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