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" PECNICAS COMPLAVENTARTAS BN PROSTOO0WS LA TOTAL ™

INTRODUCCTON .

Existe un grupo seleccionado de individuos que no--—
pueden permitirse aparecer desdentados ente el resto de las
personaé,esto es devido 2 que sus videas socisles son acti--
vas y porgue el tipo de trabajo que descempefien requiere Je-
un@. buens presentacidn,estos pacientes 51 enfrentsrse ante~
el problema que significa la perdida de sus piezss dentales
hsn encontresdo una solucidén en las técenicss de la prostodog
cis total las que les permitid integrarse de inmedigato & =«
sus sctividsdes,sin tener que sufrir lahwnillacidn de pre--
sentarze ante snte sus smistades,familiares o clientes con-
una boca desdentada totalmente,

Asi mismo la prostodoncis totsl tiene 2 su

. ’ R . . . .
vez tecnicas auxiliares que permiten la pronts reperacidén o

&justes necesarios en forms inmediate,que resuelven proble-
m&g oue el paciente presents,y nue #demde permiten nue la—-
prétesis en uso por el paciente,sige fuuGionamdo dentro de

los limites o méfﬁenes eceptables nor ls dentrdurs :rtifi--—
cizl,mimntrss <e reslizs le elshoracidn de uns nueva dents-
dure,cusndo ses meritorio de ¢llo,o bien que lo tecnice em-

plerda por =i sola rolucione en forms diramos nrrminente —-

1))

los problemnas precents#dos por ¢l naciente .

Satrs tdeniche commlementrrics vienen ro--
for un recurso necesario de conocer Yy cownrend<r nor psrie~
del odontdlogo de nrfctics genarel ¢ nur no sed conocimienw

to exclusivo A6l tfenico dentel.



CAPITUIO I

PROBLEMAS PRECUENTES RELACIONADOS A LA INSERCION DE LA
DENTADURA ARTIFICIAL ,



JAPITULO I

PROBLEMAS FREZUENTES RELACIONADOS A LA INSERTION DE -~
LA DENTADURA ARTIFICIAL .

Antes de colocesr 1lrs dentadurss ter-
minsdas,se exsmina la superficie que ve estar en con-
tacto con los tejidos,pare ver si hsy irreguléridades
que puedan haber sido caussgdss por burbujas impercep-—
tibles en el modelo o por marcss hechas por los ins--
trumentos . Se exeminan las creas de los frenillos—--
porque pueden haber sido enceradas con exceso y Se ne
cesita reducirlas hasta 1z forma original .

Entonces se insertan las dentsduras-
¥y se prueban su estabilidad .

Lo insercidn de la nrdtesis represen
ta ls culminscidn de una serie de nrocedimientos cui—
dadosos y precisos nor perde del odontdlogo .

Bz ol wmomento espersdn con anticine—
cidn por el peciemte,quien ¢ cooneredo tento con su -
tiemno cono con su e«fuerz. npars e=te tratamiento .

Ins objetivos nue zuclen logriree ol
insertar uns dentadurs con los ciguientes
Brindmr;n #1 wneciente comodided, fun-—

cidn rdccuada,as! como un 7~snecto ~ue mejorsrd sus --



relaciones sociales y su psrticipscidn .

Tomando en cuenta estas considerscionns--
técnices y 1la cooperacidn del peciente se estd concien
te que en algunos casos se nos pueden presentar proble
mas que afecten & la insercidn de la dentadura srtifi-
cirl como pueden ser los siguientes ;

REACCION INICIAL- Algunos pacientes dirdn que

no pueden habler,otros ensayarén 1ls fuerza de los mus-
culos masticedores,otros intenterdn un buche,z2quellos-
dirén que se ahogan,a veces aparecen nfuseas,se les —-
debe respetar su espontaneidad y zyuderlos con coments.
rios y expliceciones & normalizar su situscidn emocio-
nal .

_DOIOR- Puede originerse en defectos de impre-
sidn,modelo,articulecidn o técnica del acrf{lico,srunque
la prétesis parsciera perfects .

El exzmen de las prdtesis,ls pelpreidn del ——
sitio sdolorido y el emnléo de nastes descubridorss —-
son los recursos pera localizsr los nuntos doloro=os -
aue no sesn de origen oclussl

Wstos Gltimos se localizan nor observecidn y-
con la eyudsr de wapel dn erticuler .

NAUSEAS-Tes nfuseas no deben constituir une --

contingencia inespersda en le colocecidn



Alounos defectos de lazs prédtesis provo--
can o eyacerhsn lss néusaeag

Por ejemplo la extensidn del aparato so-
bre el prlsdar blando,excesivo grosor del borde pala-
tino,falta de ajuste en el postdaming,movilidad de l=a
prdtesis superior,el contacto de las céspides palati-
nas de los segundos molares con el dorso lingusl .

Observado y corregido cualquier defecto-
de esta naturaleza reafirmese la confisnza del paciml
te,coldquese la prétesis superior con polvo sdhesivo-
destinado @ facilitar el hsbitusmiento al fijar mejor
la prétesis,y se le aconseja un distractor caramelo,-
pestills de menta .

Si acaso las ndusess persisten o aument=
tan,lo que es poco frecuente,pero no imposible debe--
examinarse la situacién en visitas sucesivas,procuraq_
do locslizar la espina irritativa medisnte ensajyos --
ajuster mes el nostdaming con podive adelgnzar la den
tedurs, estudisr las presiones lingusles,recortarla --
poco & nNOco & rebassrla ,

Ins nuntos dolorosos mcommeficrdos de sig=
lorrea y reitacidn suelen conetituir uno de los sinto_
mas més ceracterizedos en el periddd .de. idstalacidn .

Al e¥smen,pueden presenterse congestives

ulasrroiones,n cetomrtitis ulcerosas que # veces, y -



como consecuencie de 1l# insistencis en el uso de la —-

prétesis wparecen cubiertas de una falsa membrana ro—-—

deads de tejidos inflamados méfs frecuentes # lo lsrgo-

de los bordes prdtéticos,pueden deberse & bordes dema-

siado largos,excesivo &juste de 1la base,defectos del --
scrflico o frotes funcionsles entre éstos los origine-

dos por interferencias oclusales .

MQYIPIQ&Q;‘ (Escass retencidn) puede deberse & insufi-

ciente extensidn de los bordes o falte de ajuste en -
lasibesks-que~permiteniek fdcil acceso de aire,puede -

deberse también & la manera como el vnaciente mueva le-

lengua,carrillos,labios o s defectos de articulacidn .

!959?2?5§§v-80n frecuentes durente los primeros dias,-

ocasionadas por ‘el rechazo de la prétesis sobre los --

csrrillos o la lengua,si el resalte es correcto,no sue

le requerirse modificacidn .

A veces s debe climinar =1lain borde arudo de los dien:
tes,redondeéndolo y puliéndolo minuciogamente, 3i T2l

ta resalte,deben retocarse les clispides que permiten -

crerrlo .

Se rconseja,en el coso de mordedurss ner=sistentec de -

czrrillo,une vez corregidrs lss clspnides negsr rodillo

de nmodelinz sobre los flancos vestibulsres de lés w—m—w



-Prétesis para rechazar el cerrillo . Al caho de unos-
dias puede eliminzrse .

géQTA DE MASTIGASION - Si 1lss nrdtesis snarecen téenisa

/

nente correctzs rdemds de la inhabilided inicisl,mien——

tras duela no habrd masticacidn .

Se deben ir corrigiendo las fallas en tento el peciente
va zprendiendo =a utilizar los movimientos eficaces para
masticar sin que duela y sin que los aparatos se despla
cen . Conviene explicerle las ventajas de ls mastica —=-
cidn bilateral con las prétesis completas,para su equi-
librio .

DEFECTOS FONETICOS- por lo general desapsrecen con el -

correr de lés dias . Bl estudio de estos fendmenos se -
comprobd mediaﬂte grabaciones sucesivas,comprobando la-
desaparicién habitual de los defectos 2 las dos o tres-
semancs . Comnrobd también que lz mayoris de los viejos
nortadores de nrétesis pronunciszn las (s) defectuosamen
te,lo que no desaparecé al remnlazerlas por nuevas ,

Nue debe esperar el psciente ? El periddo de instale——
cidn puede convertirse: en un periddo de dificultades en

1as relaciones odontélogo paciente .



El naciente tiene tendencis a hacer =
résponsable 2l profesional por sus sufrimientos ¥y es-
te a restarles importancia,procurando sminorsrlos con
recursos psicoldgicos . Se oconseja que nunca se in-— -
tente aliviar puntos dolorosos con srgumentos . El 13
ciente de¢be-saberiquer.el odontdlogo .estd haciendo lo -
que puede por resolverle su caso,que deberd tolersr —
_ las prdtesis,aprender & vivir con ellss,hablar,expre-
sarce,reir,bostesar, toser, estornudar,beber y por ﬁlt{_
mo comer . Son cuerpos extrafios que el organismo tieg_
Qo 3. rechazar,porque ellos a su véz rechszan la len——~
gua,los carrillos,los labios, y el piso bucal,modifi-
cando tambidén las fauces .

El éxito dependera no solo de la -
habilidad del odontdlogo y de la calidad de las técni-
ces de la borstorio,sine también de la cslidad de los
maxilares y tejidos vecinos y de 1a habilidad del pa-
ciente pars manejsrse con los aparatos .

Existe una relacidn inverse entre
1s cslidad de lz prétesis y ls adeptabilidad que reas
quiere de los pacientes,pero también existe uns rela-
cidn inversa entre la sdsptabilidad que renuierc de -
los pacientes,perc tambifn eviste uns relacidn inver-

sa entre ls sdaptebilided del paciente y sus dificul-



~-tades . En estas condiciones donde poner el limite a
12 responsabilidsd de cada uno ?
Con que derecho afirmaré ‘el odontdlogo en -
un caso dado,que la técnice ya no puede dar més ? .
Con cual sefialard el paciente que su insa«-
tisfecidn solo proviene de los errores técnicos del--
ofontdlégo . E1l paciente debe saber nor lo tento :

I- Que el odontélogo no puede 2 ===’
pridri garentizar el éxito .

2- Que cuanto mejor traba.jo se le -
haga,mayores probabilidades de éxito tendrs .

3- Que debe poner de su parte la pa
ciencia necesaris pars que el odontélogo corrija-ldse
defectos,dentro de sus posibilidades ,

4~ Que aln cusndo el odontélogo no-
encuentre méé defectos,el deberé seguir poniendo cons
tencis hasta adquirir el dominio de sus dentsduras .

5= Que no debe nretender que las —-
dentaduras coitpletss sean e=tsbles contra los grandes
esfuerzos bucales del bostezo,ls tos,ls carcajeds,el-
estornudo, el vdmito y que debe sprender & disimular--
los llevando lo mano o el nafiuelo & l& boca .

6~ Que sprender » habler y & desem=

volverse con las dentadurss exige hsbitualmente noco-



-tiempo,pero eprender & comer puede demorsr biastante-
nasta meses ., )

7- Que la masticacidn prétética exige mo=
vimientos distintos de lo normal y gque debe aprender-
poco & poco empezsndo por sustancias blandes .

8- Que la lengus es un fsctor fundamental
de estabilidad funcional de la prétesis,si aprende r-
manejsrla .

9~ Que c¢on'buenos msxilsres y buenas pré-
tesis,quizéd pueds llegar s mesticar prontamente si -
aprende a morder empujando en vez de morder tirando -
mientras le lengusa completa la estebilidad .

I0- Que las prétesis-nouse: rompén: fHcdlee
mente,pero no son irrompibles y deben cuiderse .,

I7- Que la durscidn de las prétesis en —-
uso depende de la calidad de los matericles y del tra.
to que se les de,pero sobre todo de 1lzs slteraciones-
de los tejidos huceles .

I?= Nue los s=rviclos correspondiemtes =1
tratamisnto en marcha dehen nuedér liquidedos sl reci
bir los apsratos .

I3~ OQus con el cobro r1l odontdlogo no de~
por termineds su sctuscidn y sepuird stendiéndolo du~

rante el periddo de instalacidn |



Ssliva debrjo de las-dentedures, los pe- -
cientes se quejsn a veces de cue ls salivs e introdw
ce debajo del limite posterior de la dentsdures meyi=-
lar cusndo se usa por ves primersz .

Es probeble que las glfndulas mucosss—
en el tercio posterior del peladsr sean estimuladas——
pAra una secrecidn excesiva & causs del cubrimiento--
de la dentsdura . Esto se le debe advertir 2l pacien~
te e informarle también de que con el tiempo se produ
ciré atrofia suficiente .

Esta atrofia,combinads con la fatige -
del contecto,reducird 1a secrecidn mucosz a un nivel-
aceptable ., Mientras tento,serd conveniente pars ele-
paciente aprovechsr las oportunidades que tenge pera—
auiterse la dentadura superior y enjusgsrse el pela-—
dar con szgua frias .

Sensecidn de nérdide del gusto los
cientes meyores més de esto aue los nrcientes més
venes,probablemente norque les nmeniles sustatives co-
menzeron @ ztroficrse cproyimsdemente o1 mismo tiempo
en gue empezaron & wsxr Lis prétesis |

Se le dice al paciente nue 1z wkyor --
nerte de las penilas gdstetives esten en le lengue y-

no las cubre le dentedurs . 5in embergo se producen--

10



-Alpunas interferéncias con el sentido del gusto cusn
é§ 1z comids no se siente en ¢l paladsr y sobre los -
dieﬁtes néfurales-. ﬁn paleder de metal, & causa de -
su trensmisién delccaler,s menudo suments 1l sensées-—
cién del gusto . A los pacientes se les debe de @ni--
mar si no existen contraindicaciones médicas,.s que -
den sabor & sus comides con selsas,condimentos y ju--
gos de citricos . Si se consumen alimentos muy frios-
o muy calientes,esto también ayudasréd a estimular las-
papilas gustativas que quedan ,

Sequedad de bocs, los pacientes psicd-
ticos y neurdticos desdentsdos se pueden quejar de --
que las dentadures son causa de sequedad de bocaz .,

Estos individuos estan sometidos a ten
gidn y la prdtesis no #yvda & esta situscidn cuendo -
tstos pacientes se 2livien de 1s senssacidn de snsie--
dzd, el flujo salivel recuperars su volumen normsl .

Temblor del labio inferior, en los pa-
cienter meyores cuye mandibuls inferior este muy rea?
sorvida,se deberd prestar especisl atencidn sl sguje~
ro mentoneano . Si 1la presidn se ejerce en &l fres ——
donde =zle el nervio mentontano desde ¢l canal mendi-
bular,nuede sobrevenir uns parestecis benigna y btem—-

hlor del labio inferior . Se puede «liminer la oueja-

11



rebs jando ls dentadura la dentzdurs en 1l& zonz del —-
agujero-mentoneano .

Ardor de boca, 2 veces se nots una =
sensecidn de ardor de bhoca en lg zona de las errugas-—
del palsder duro y en el labio y lado de la lengue .

Las dentaduras estables ayudarén a -
minimizar esta sensacidn desagradable,que puede estar
ssociada con el climaterio,éstados de ansiedad o con-
arriboflavinesis . Bn esta dltimo caso,serén de utili
dad dosis elevadas de un complejo de vitamina B . Si-
esto no le cause dificultades,se le dice &l prciente-
que no se pongé las prétesis durante el dia . Un tro-

zo de hielo en ls boce le aliviaréd temporalmente ,

12



CAPITUIO II

ACCIDENTES DE LA DENTADURA ARTIFICIAL POR MAL USO O
DESCUIDO



CAPITULO IX

ACCIDENTES DE LA DENTADURA ARTTFICIAL POR WAL U0 -
{ DESCUIDOC .

La incidencis de dentedurss rotas es-
normalmente 2lta en pacientes que hon llevado sus pré
tesis por muchos afios . Las roturas pueden ser debi--
das 7 que se caigan accidentalmente cuando estan fue-
ra de 1la bocs o durante la masticacidn de los slimen-~
toa por falta de wna oclusidn normal debida al empleo
de una malas técnica de procesado de las dentadurss .

Es conveniente sconsejsr al paciente-
aue un simple a@rreglo no le solucionsréd el problema-—-
mfs bién la =zolucidén seré necesaris una prétesis o ~-
unas prdtesis nuevaes . 3e lf debe explicar minuciosa-
mente &l naciente ~ue las dentsrdurws sc tienen que —-—
hacer de maners periddicz .

La forma de lxs dentsduras no cembia-
demasiado en un cierto plezo de tiempo,pero los teji-
dos si, =1l dentista no nuede hacer un buen tretemien~
to &1 srregle ls antisgue dentodurs . Al7unse veces,——
cusndo se ha roto ls dentadurs,no se pueden reunir --

-

los trozos bién pars hiécer un buen srrerlo .

13



Ins pacientes tienen que estar enterados de este de-
talle antes de que se intenterhacerrla reparacidn, tain--
bidn es cierto que,zunque se haga una buensa reparacidn
se coloquen 1las partes en la posicidn exacta que ocupza
ron antes ,

La dentadura puede no péerecer naturel cusndo se vuelve
@ colocar en la boca . Esto ocurre porque la dentadura
a estado fuers de la boca durante cierto némero de ho-
ras,o de dias y los tejidos se han recuperado . Desssar
pués de tener la dentadura en la bocs unas horss,los-—-
tejidos se readaptan a 1la superficie de la dentadura y
el paciente se siente mfs comodo .

Estos hechos no se deben emplear nunca como excuss de-
un mal trabajo . Hsblando normelmente el dentista debe
sviser de que existe la posibilidsd de cualquier peque
fiz. variacidn,e informar al naciente de lzs limitacio--
nes inherentes de un procedimiento de reste tipo .

Roturs de~}a linea media de %a dentzdura mandibular-

I roture rue se presenta con mayor frecuenciz
en la dentedurs mandibulér,es dehide & wna oclusidn ——
deshslancesda.

Roturs de 1l# linea media de lz dentsdure maxilsr.- Esta
rotura se puecde presentar tembién en el dres del frenii

1lo labizl y puerde continusr strevds del ncladar sepa--

14



-rando la dentadurs en dos este prohlema es durante el
procedimiento de desenmuflado,o cuando se quits el mo-
delo de la dentadura imprudentemente sin los cuidados-
necesarios . .

ROTURA DE LA ZONA DE LA TUREROSIDAD.MAXILAR.-Las rotu-

ras de las tuberosidades de la dentadura m2xilar ocu——
rren con frecuencia cusndo se cae la dentadura contra-

una superficie dura .

15



CAPITULO IIIX

SOLUCION ¥ METODOS CORRECTIVOS COMPLEMENTARIOS .



CAPITUIO ITI
S0LUCION Y MRTODOS CORRESTIVOS COMPLENENTARIOS,

Parsa la reposicidn de un diente de norcelana
se calienta poco & noco el diente roto con la lémpars -~
de hanau o similer,hasta que reblandecido el acrflico -
que lo rodea,el diente se desprende sin dificultad y --
sin deformar la prétesis .,

Enfriada la base,com una fresa de bola a baja velocidad
se escaba ligeramente el hueco hasta que el nuevo dien-
te calce en su lugar y se le hace unz llave de posicién
con yeso .

Sofprepara un poco de acrilico autocurable y se coloca—
en la qavidad,luego se pone el diente en su sitio .
Cuando el aserflico empieza a poloimerizar se puede lle—
var a 1la boca para controlsr la oclusidn .

Se models el acrflico plfstico con una espftula envase-
linads,se controla nmevamente en la boca y se coloca -
en agua tibhia & SOOC durante 5 minutos,despues se re—-
cortan los excesos ¥y se pule ,

REPARACION DI UNA FRACTURA DR LA BASE .- Siemnre aque -

cea posible,uns base fracturads debe repararse con «-=-

acr{lico termopolimerizable,mss resistente,sunoue 2 -—
veces, tomrda como fisure,fntes de aue =e hayva frectura

do la dentadure nor commleto =e nuede snlir del pzso--

16



-medisnte una repsrecidn simple . Con una fresa cilin--
drica se abre la fisura hasta su extremidsd y se hacen-
retenciones mecdnicss en los costedos tretando de darle
a esza abertura 1s mayor profundidad posible pero sin --
stravesar 1a base de la prdtesis,de igual forms en las-
retenciones laterales ,

Conviene limpiar la 1in€a de fractura con mondmero,pars
que acepte lo mejor posible el nuevo acrIico de repara-
cién,por lo general acrflico autopolimerizable,

Se agrege el acr{lico medisnte edicidn y goteo,o0 sea —-
porciones de liquido ¥y porciones de polvo hasta cubrir-
por completo la #bertura que siguio la linea de fractu~
rs . Se deja polimerizar ei acr{lico colocando ls denta
dura dentro de una bolsa de nlédstico pera eviter la eva
poracidn del mondmero y por consiguiente cambios nota—-
bles en el color del scr{lico de reparscidn .

Despues de nulir lz prdtesis <e¢ informe &l pacientevde—
la probable repeticidn de la fisura,pues el scrilico de
1z reparacidn y especislmente el sutocurszble es conhidg

rablemente mfde débil que el termocurzdo originnl .

17



Prétesis partidas y fisuradss exigen 1ls obtencidn
de un modelo de trabejo,previo al cuzl es la uhidn de -
los fragmentos .
3i la separacidn fué totai se puede ser muy claro con -
el paciente en cusnto al probable fracaso de la repara-
cidn cuando los fregmentos no coaptan exactamente o no-
se mantienen en posicidﬁ con facilidad,ensayos que el--
profesionzl debe hacer personalmente puesto aue el fra-
ceso puede significar la necesidad de unz prdtesis nue=
va . Algunns veces la solucidn consiste en iniciar la -
elavoracidn de una prétesis nueva dando @« la reparacidn
caracter tentativo y provisoriedad .

COAPTACION DE IOS FRAGMENTCS FRENTE A UNA PROTESIS PAR-
TIDA,- Pars fijer los fragmentos en su posicidn,convies
ne hacerse de un auxiliar . El operador sentado frente-
@ uns measm,con los brazos apoyados en esta busca sostén
entre los dedos libres para mantener los fragmentos en-
su posicidn mientras el ayudante los pega.

Se puede.haccr correr cera dura o modelins de bajs fue-
sidn sobre le fractursz,como es lo usual pero es prefer{
hle peger trozos de «lsmbre,alfileres o palillos .Atra-
véz del trazo de 1z fracturs colocendo alguno de refuez

20 sobre los dientes .

18



Un 2lgoddén mojsdo enfris la cers——
inmediatsmente ., Convenientemente pegrdos los modelos
se pinta separasdor de oleosa la superficie de impre--
gidn y vecier un modelo de yeso piedrs cuidendo que--
no se movilice ,

Terminado

Con piedra redonda o con un disco de carhorundun
marcer las lineas de terminacidn limpiamente,segiin -~
los trazos de ldpiz .

Se analizen los bordes de 1z fractura de modo a=
ague queden nitidos,y que colocados los fragmentos en-
su sitio en el modelo . S

Se biselan ampliamente los bordes de 1la fractura
a expensas de la cara distante del modelo hasta los -
surcos ., "cuanto m#s amplio el bisel m#s sdlida serd-
lz reparscidn"”.

A1 lz renarecidn se ertiende = vestibuler,debe -
sbrirse un psso =n forma de embudo entre los dientes-
pars facilitar el enprovetzdo del serflico desde prle
tino o lingual .

Vueltos los trozos #1 modelo e remodelin con -=
cera ls zons desgestada .

Uns revaracidn se puede anoner en mufle cubriendo

los dientes con ¢l primer yeso .
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Al eliminsr le cers con ffue cfliente limnier
con un detergente,o bien aviver le sunerficie con piﬁ
dras o fresaz,nrecaucidn =in 1l cuzl no ¢e produce la-
unidn auimicr entre el acrflico viejo y el nuevo,ha--
ciendoze min més débil ls reparscién .

Bl 2crilico indicado pars reparsr uns-
prétesis partida es el termopolimerizazdo .

Tiene dos inconvenientes uno de ellos-
es la lentitud del proceso en compzracidn con el rﬁp{
do ¥y el otro es la defarmvcidn,también meyor aunque—-—
clinicemente puede paser inadvertida en Flgunas ocas=
siones , Reparacidn en el materizl de encis, siempre-
que ses Pogible .debe prepararse le reparacién de modo
gue pueds atacarse desde el lado lingusl o palatino. -

Cuando esta no es factible se debe —- -
despegar,uno de los dientes de la placs,recortar el:%
materizl debajo y encerarlos en su luger.

Bsos dientes van a l2 contraparte al--
abrir ls mufla,y el empaquetndo puede hscerse normal-
mente ., Subsiste la posibilidad de que los dientes —--
cambien de posicidn nor deficiendia del prenssdo.

Zolocacidn de refuerros, una prétesis—
que =e perte tendrd tendencis a portirse nuevemente -

no =olo por la repeticidn de lss circustancias propi-
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~ciss a 1l& roture sino sdemés por ls debilidsd del——-
acr{lico de la repsracién . Esta debilidad sunoue sea
el mismo scrilico de la bese,e igual el procesado,le~
hace entre el I5 y 30 % o més de su resistencia.

Uns maners prictica de compenssrla es——-
con la inclucidn de refuerzos met#licos .

Practura de lz dentadura inferior,en es-
ta frasctura inferior las psrtes necesiten unirse con-
gren cuidado . Las posibilidades de error son mss ——-
grsndes que en las fracturas superiores,porque las su
perficies de fractura son mas ﬁequeﬁas .

Ies dos partes de la dentadura rota son-
juntadss y mantenidas en posicidn por medio de pali~-
1llos de fosforos colocados transversslmente y de cers
" pegajosa,después de lo cusl se hace el modelo de pie-
dra § Se prepara el scrilico stravéz de la fractura y
las areas asdyscentes se reducen en espesor,se empsCa~—
en seco se pule y queds la repsracidn terminesda.

Reparacidn de le frectures lebianl de le--
dentrdurs superior . La porcidn aue feltr puede h@bc{_
se perdido o hsherse roto eon t2l forma que no Tué po~
sible sprovechesrla .,

Le parte fzltante =¢ reconztruye con mo-

delina y se #justa en 1s boca,=e corre yeso sobre la -
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dentzdura previamente envaselinades y se auits 1a modq_
lins del area . Las secciones labisl y buckl se hen~-
recortado y preparado psra reponer toda la cars de la
dentsdura . Agregsndole acrflico sutopolimerizable,y-
se pule posteriormente .

Reposicidn de dos incisivos en lax —-
dentadura superior,dos incisivos rotos deben ser re—-
puestos , El incisivo central va @ ser colocado h§—-—-
ciendo uns sbertura en la parte lingurl y dejando el-
acrflico labial intecto pesra cue 1s reparacidn no se-
note . El incisivo latersl ve a ser colocado sin to--
car el scrflico se corta en la parte linguzl y se re-
duce bajo el diente sin tocsr la superficie labial---
gingival . Los bordes labirl y linguel 2lrededor del-
diente no hsn sido tocados y el alvedlo este ensanch%
do pera dsr cavide zl acrf{lico nuevo .

Rebasado, es todo procedimiento que-
permite ajuster le bese de una prétesis 2 los tejidos
que le prestan asiento mediante le interposicidn del-
materizl que pasa a former prrte de 1@ base . Hl rebe
s2do se inicis nor una impresidn que utilizs ls bese-
protética cowo cubeta .

B:te impre~idn =e dejs integrando 1s

bhase,sn el rebesado directo cue » =u véz,puede ser —-
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provicional,de reacondicionsmiento o final seglin Su--~
destino . Hey tres clases de prdtesis que pueden zd—-—
quirir rebasado; Prétesis nuevas, Prétesis inmediatas
Prétesis viejas .

Prétesis nuevas,el rebasado sélo esta-
indicado,de zcuerdo con la experiencia,cuando el tnise
co defecto es le falta de ajuste de 1la bhase de los ti
jidos . Si sdemfs de la falta de ajuste existen otros
defectos,lo mismo que si no es claro que laifalta de—
retencidn o estsbilidsd se deba a 1la falta de ajuste-
el rebasado suele constituir una invitacidn a otro --
fraceso . :: 1. .-

Prétesis inmedista,el rebssado es unz &
tndicecién @bsoluta,psra compensar los desajusbtes que
origina el proceso cicatrizal.

Prétesis viejas,el rebasszdo es también-
un?. indicecién debido a la falta de w«dzsptsbilidad s—-—
causs de la atrofia de los maxilares,siempre y cuando
no existan modificaciones notebles o significativas -
en lz dimensidn vertical,ni 12 oclusidén céntrica,asi-

como en ls intepridad de los dientes srtificisles .
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NONBRE~—————— SRNE3TO GARCIA ROMERO

EDAD—— e 51 Afi0S

OCUPACION—-—- EVPLEADO

DOMICILIO~-—- JUAREZ # 5I. ROSARIO SINALOA .

Paciente desdentado total de hace 5 me-
ses que se presents para 1z elsbvorscidn de sus denta-
duras completas .

Perfil del paciente, cooperador conses-
ciente de la falta de sus dientes,en aparente buen es
tado de salud .

Tratamiento: Se le hicieron sus dentadg_
ras artificisles completas,siguiendo las técnicas con
vencionales para su elavoracidn, 21 insertar las pré#
tesis se valorer4n 1z retencidn y estabilidad de las—
mismas,descubriendose desslojo de 1le dentsdura infes-
rior,2 la inspeccidn observemos nue ests se debls & <
1z falts de cspmacio pars el :ovimiento de los freni--
llos buczles , Se realizé: el recorte funcionsl de la-
dentadura y de este forma re mejord su retencidn, ade
més de las indicaciones proniss que se le den 2 un —-

portador nuevo de prétesis totales .



NOMBRE——— e m TERESA CAMPOS DIAZ

EDAD-—————e 49 aRNOS

OCUPACION———~ AMA DE CASA

DOMICILIO-———~ PEDRO MORENO # 76 ESCUINAPA SINAIOA

Paciente desdentado totsl de hace 6 _~
afios usendo dentaduras‘srtificiales construidas hace
un affo,manifiests que las denfaduras le han servido-
bastante bien,que ha podido comer con ellses y que no
molestabsan,pero de dos meses & la fecha se le empezd
a aflojar ¥y lasgstimar la dentadura inferior .

A la inspeccidn clinica se observa que
que la dentadura superior conserva una estabilidad y
retencidn aceptable,no as{ la inferior que efectiva-
mente se siente flojs y se mueve facilmente, como e8
te movimiento se aprecid pequefio, se propuso al pa--
ciente realizarle un rebase con lo cual se le s0lu—-
cioneris el problema y el psciente aceptd . Ademds——
no habfa necesidad de modificer la oclusidn ni ls -—
dimensién verticel . Se le realizd el rebase con el-
método indirecto,antes descrito y se observd un re—-

sultado srtisfactorio para el naciente .
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10114:Y S CARLOS GUTIERREZ BERNAL

EDAD- mm e 55 ANOS

OCUPACTION--—~ ENPLEADO

DOMICILIO-—-~ VENUSTIANO CARRANZA # 86 VILra UNTON

SINALOA .
Pciente que se presenta con dentzdura -

ertificial completa inferior y antagonistas naturalecs
desde hace un =afio y meﬂio aproximadamente mostrando ~
la dentsdura fracturads & nivel de 1a lines mediz,re~
firiendo que siente comoda y funcional su prétesis, -~
solo que se le reshalo de las manos al estarla asesn-
do un dim antes y @1 golpesrse en el piso se le rom--
pié . Observsmos que las dos pates de la dentadura —-
coincidian entre sf{ y procedfmos a repararla siguien-
do el procedimiento o técnice sntes descrita en la —-

tesis .
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" CONCLUSIONRE3 "

Les tecnices complementariszs o de ¢po-
Yo psra la prostodoncis totsl,vienen & precentsr un -
gspecto muy variado,como lo vimos en el trascurso de-
ests tesis, De t@l manera cue mientras algunss tecni-
cas o procedimientos son muy complejos por la msgni--—
tud tal de su desarrollo,algunas otras son simples y-
muy sencillas,siendo faciles de dominar y «si poder -
solucionar algunos problemes gque precente el psciente
en forma répide sin necesidad de recurrir 2l téenico-
dental,lo cusl redunda en su servicio o prestacidn'—~
mas comoda para el paciente,que no tiene necesidad de
desprenderse de su prétesis por un lapso de tiempo —-
que se esgstima en dias algunas ocaciones.

Estas tecnicss se encuentran o son
desconocidas normalmente por el odontdlogo de pricti-
ca general,sobre todo en los novetos o recien egresa-
dos ¥y se consideran como uns #ctividsd no nropia del-
profesionist®,o gque no son sceptable por 17 comunidad
odntoldgica,pero si son cdnsiderables las ventajss --—
nue ofrecen pzrs los pacientes este tido de vrocedi-—
mientos,y sobre todo en pacientes de cscasos recursos
econdinicos aue tienen menos nowihilidrdes de voder —-
pagar prontamente otra dentedurs crtificizl.

Aun~ue hey necesidesd de esclerzrle 1 pa——-—

ciente aue 1z nrdtesis rensredr o reconstruids es uni
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-riesgo de que se repita el problema,guedsndo esto a-

consideracidn del paciente .
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