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INTAOILCCION
A principio de siglo, para restaurar la totalidail ¢éflas arca
das Jdentarias 21 OJdontdlogo sequia urn tracamienté el cu%lfeo;;i%k_
tia en la extraccidn de tolo: les ézganos Jentarios y:en é&pera‘jé
3 a 6 meses pava que cicatrizacan los tejilos bucales y con esto. -
se trafan grandes consecuencias.

Pezo ésta técnica ha

. 1o abanionada por la mayozia le logs --—
Odontdlogos en vista le existir mejor-us técnicas.

Entre estas técnicas esta la le coloca: las p:étesis inmedia-—
tamente después le realizar las ezcrac?ionea propo:scienanlo al pa-~
ciente, estética y Funcicnalidal. La prostodcncia ha zufride al —-
transcurrir el tiempo moldificaciones tantc en su disefio como en --—
las impresiones y materiales de irpresidén que en la actualilad den
Je mayor presicién. En la actualida? corn el tierpo -de viia sociold
gico en el gque nos lesemvolvemos en la necesidad en ruchas ocasio~
nes de recurrir a la prétesis inrediata, por la impoztancia gque el
factor estética rsepresenta para el paciente, ya que meliante este
procedimiento gquicdrgico tiene la opcibn de gue en poco tiempo que
da totalmente -ehabilitaila la boca y coon la vaentzjz I1c ne inkerrcum
pir la viia de sociedal y lo gue crea confianza vu =1 paciente ---
creandose asi una buena relacidn entre médicc y paciente.

Espero que éste trabajo sirva como un clemento Ze consulta, -
elaborado simultanearente para su fadcil comprensién y que sicva --
para muchos estuliantes como me3dio :ie gufa, encaminado parcialmen-

te para el avance ‘le la Oilontologia.



HISTO22IA CLINTICHA

La base de un estuiio necesario para pfeparcar un t-atariepn
to de prdtesis, e la elabocacidn de vna histocia clinica com -
pleta y detallaia con respecto a lo que 2l zirudano dentista in
teresa, y deberd incluir:

Una ficha clinica, inte-rogatocio, <endmen oral, modldelos

estudio y exdmenes de laboratorio.
Estos datos nos servicdn para tomar precauciones cuando el

caso lo amerite.

a) FICHA CLINICA.

Con los siguientes Jatos:

a) Nombre

b) Sexo

<) Edad

) Domicilio particular
e) Domicilio de trabajo

£) Telefono

g) Ocupacidn

h) Estado civil
i) Estatura

3) Peso

k) Fecha



1)

B)

a)

»)

Firma del paciente

INTE..ROGATORIC.

En el interrogatorio leberemos d2 seguir un ozijen légico, -
con 21 o%ieto e inforrmar al clinico sobre los latos refe -

zentes a los antecelientes h

redofariliares, perzonales tan-
to patolégicos como no patoldaicos, en caso de trata:se -le
pacientes del sexo ferenino, se incluirdn los antece lentes
ginecobtetricos generales, para terminar con el intercogato
rio por apacatos y sistemas, ponienlo principal 4nfasis en

los anteceldentes 1@ la cavilai oral.

El interrogatorio se iniciard pov

Anteceldentes heredo~familiares.

Preguntaremos al paciente si en la familia existen cavdiépa

tas, Aiabéticos, enfe-ro. cenzle alagvrna perssona con 2n’

rmelal pulmronar importante, tuberculosis, hipo o hipertens

alergias irportantez, neopl,

iaz, (cances).

hntece lentes personales no patoldaicos:

w

e cuestionard al paciente sob

sus hdbitos personales, al
coholismo positivo o negativo, social o consetulinarsie, an-
tiguedai del hiwito, tahaquismo positivo o negative y rcegu-~
laridai, cantidad y antiguedal lel risro. Se preguntacd so-

bre sus hdbitos higiénicos, la veriodicidad del aseo le la



)

D)

cavidad oral principalmente. Y también cuestionaremos sobre

los hdbitos alimenticios.

Antecedentes personales patolégicos.

Aquf pediremos al paciente nos refiera sobre si ha padecido
alergias y en esgspecial si han sido medicamentosas, antece--—
dentes quiridrgicos, preguntando el tipo de anestesia recibi
da v las respuestas a ellas del paciente, fracturas, enfer-—
medades diagnosticadas y no diagnosticadas, cardiogatfas, -
hiper o hipotensién. Y en regneral diagnésticos tratamien-—
tos anteriores tanto de la cavidad oral como del resto de -

la economfa.

Antecedentes Gineco-obstétricos.

S6lo preguntaremos antecedentes generales gque nos pudiesen_
ser de utilidad como son: gestaciones, partos, cesareas y -
abortos.

Una vez que ya se cuenta con todos los antecedentes antes -
descritos preguntaremos acerca de datos patoldgicos por apa
ratog y sistemas, tratando de cuestionar sobre las enferme-
dades m3s importantes de manera sencilla y si es necesario__
detenernos a explicar brevemente al paciente nuestras pre--

guntas.



E)

EY)

b)

Aparatos y Sistemas.
Aparato digestivo: Se cuestionari sobre antecedentes patolg
gicos de este aparate iniciando por: cavidal Oral. Pedire -

mos al paciente nos refiera sobre si ha presentado.

Estomatitis: recordemos que es la inflamacidn aguda o créni
ca de la mucosa bucal, que puede ser circunacrita o difusa,

s la punta o bordes de2 la

afectando principalmente las encia
lengua y la cara intecna de los carrillos.

Sus causas son mdltiples pero entre las mis comuncs cncon -~
traremos las causas mecanicas, como la erupcidén dentaria, -
las dentaduras pcotéasicas deficientes. Cabe sefalar la im -
portancia, de fijar nuestca atencidn en este punto para no
cometer futuros errores; entre otras causas también tenemos
a los alimentos, calientea, irritantes, sustancias quimicas
y no podemos dejar de mencionar las causas por hongos opor-

tunistas como la moniliasis.

Gingivitis. O imflamacidn de las encias las gue acompafan -
casi siempre a la estomatitis. Es impbortante seRalar gque --
gingivitis infecciosa, aunque parezca trivial puede dar lu-
gar a bacteremias transitorias durante el cepillado, masaje
gingival, o estraccién dentaria, con posibilidad de gue se
una endocarditis subaguda en vdlvulas cardiacas previamente

lesionadas. Por tal motivo no deben menospreciarse.

w



<)

d)

e)

a)

Sialodentitis, O afeccién inflamatoria de las glandulas-sa-
livales causadas mis comunmente por infecciones (parotidi -

tis).

Sialodenosis. Afeccién no inflamatoria ni oral de lac glan-
dulas salivaler, de causar principalmente endocrina o mala

alimentacién.

Glositi~. Suele formar parte de lar ertomatitic< agudars y mo
tivada por multitud de afecciones, entre los cuales diver -
sos procesos febrilee, faringiti-, guemadura~ por maniatees

excesivamente calientes, picanter, y robre todo, por anti -
bidticos de amplio aspecto. La lengua aparece roija, brillan
te, ¥y a vecer con pegqueflor ab<ceror puntiforme~ aniloco- a

lor de la piodermitis. Lo~ alimento- picantes, ralador y -~

tosco~, derpierten una intenra rencacidn urente.

ESOFAGO.

Esofagitis. Acontece en lo- operado: gue fueron entubados o
individuos con infeccione- altar ( difteria. escarlatina. -
herpes, moniliacic ), cuyaec leriener de-cienden al e-éfavo,
causando dolores retroecternale~, adravados al deglutir. Se

ven avancer, ecofagitis por moniliacic en leucémicor orolon

gadamente tratados con corticdides.



b)

ESTOMAGO.

Gastralgia. O dolor de estdémago, €ste sintoma podria ser en
tre otros, un Jdato de gastritis, donde principalmente serd
un dolor Jje tipo ardoroso que tiende a disminuir con la in-
gesta de alimentos y que tiene una entioclogia multicausal.
Entre los factores generadores se encuentran los alimentos
de accién irritante sobre la mucosa gastcica, alimentos de-
masiado calientes, grasosos o frios, o bien por alimentos -
insuficientemente masticadas. En caso de existir sintomato-
logfia de éste tipo, deberemos tener cuidade al indicar anal
gésicas del tipo de los salicilatos. La gastritis tambidén -
puede wer provocada por abuso prolongaide de tabaco y sobre
todo por alecohol. Ingestidn de farmacos mal tolerados por -
la mucasa gistrica.

Vdmito. Deacuerio a las sustancias expulsadas, pucden ser -
alimenticios, mucoseos, biliares, purulentos y fecaloides. -
Podemos mencionar que existen personas hiperactivas y que -
responden con vémito ante cualquier pequefio estimulo en el
centro del vémito, por lo gue al estar trabajando leatro le
la cavilal oral, tendrd gue haceese con sumo cuidado para -

que no provocar o desencadenar un vémito,



APERATO CARDIO-RESPIRATORIO Y CARDIOVASCULAR.

iBs impottahté preguntar” al pacicnic sobra 51 le han liagnos
ticado alguna enf2cmedad importante roxpectoin est2 aparatc, o -
sobré algunos sintomas gue nos pudieran quiac sobre algunas enti
iaie; clinicas existentes y no conoci-las por el paciente, va en
.caso de que e.ist;n, poiremos tomar algunas pracauciones impér -
tantes gue nos evitardn problemas gque puciden ser fatales. Por lo

que sobre &ste -punto debemos cuestionar.

a) Dolor precordial. Qué lo origina, qué lo guita o lo disminy
ye? su duracién, el tipo, sus irradiaciones vy de que otros
sintomas se acompana. Pues como recocdaremos en el infacto
almiocariio y en la angina de pecho se presenta el Jolor --

precoriial de tipbo opresiveo, que se inicia en la angina con

esfuerzo y en el infarto en reposo o con esf

la angina dura menos Je 3 minutos y

guita en el repc:o v
el infarto, tiene una duracidn mayor no desapa-zciendo ni -

con reposo, en ambos s¢ irratdia hacia el brazo izquierlo, -

3iguiendo la travectoria el v hacia la hemi

mandibula izguierda, nunca 221 mismo lado asi mismo en am -

Lbus s¢ acolpalia 3¢ Hdusca,

angustia y 1le muerte. Hay que ¢

iovarncs gue s5i el pacien
te se halla diagnosticado siempre lleva consigo sus medica-

mentos a fip de disminuir riesgos y si no s2 encuentra Jdiag



b)

c)

e)

nosticalo y llegase a presentar éste sintoma orientarlo y -
tratar de canalizarlo con un médico especialista a. fin de -

recibir tratamiento y contcol.

Disnea. O 3ificultal para respirar, esta respiracidn Jdifi -
cial, forzada, jadeante, a veces aceleraida y otras veces --
lentificada. La disnea es un sintoma provocado gencralmente

por enfermedades pulmonaces, c:zénicas o a7qulas, por obstrac

ciones laringeas, por enfermedades carldiacas, etc.

Taquicardia. O aceleracidn de los latidos cardiacos gue so-

bre pasa el ndmero habitual de 75 a £0 latidos por min

Véctigos. Es una sensacidn de desplazamiento del propio -~-
cuerpo en relacién con <l arbiente y viceversa, es un tras—
torno del equilibric del cuerpo en el espacio, se presenta
en algunas enfermedades como: anemia grave, arterioesclero-
sis, enfermedades del corazén, y suele presentarse también
en problemas inflamatorios de la articulacidn temporamanii-

bular.

Lipotimias. 3Son los desvanecimientos o la perdida repentina
Y temporal de los sentidos, provocado por causas diversas -
como emociones violentas (pavor,alegria, dolor rcepentino) =
hemorragias, traumas, decaimientos intensos, cgravidez y es-

fuerzos fisicos exesivos.



£}

a)

Hipertensidn o hipotensién ( elevacidn o disminucién de la-
presién arterial ). Es muy ficil diagnosticarla, en la hi -
pertensidn, basta el esfismomandmetro para hacerle. Es mas
dificil curarla. Por su enorme frecuencia y por los dafios -
que produce es el padecimiento de mayor trascendencia que -
existe en la actualidai.

Hipertensién. Refiriéndonos solamente a la hipertensién arc-
terial permanente y no a la qgue ocurre transitoriamente co-
mo expresidn del colapso circulatorio sdbito que sz observa
en situaciones como el choque, el infarto almiocardio. Fi -
bras que apenas llegan a 100/50 mm. Hg. on aidoltes son comy
nes, en personas de tipo emotivo generalmente mujeres jdve-

nes apreaivas, de constitucién delicada con tono arteriolar

Jisminuido. Son individuos que sufren con el frio y que en
la época de invierno muestran signos de extasis sanguinea -

con lentitud circulatoria.

SISTEMA NERVIOSO.

Dolor de cabeza. Son muchas las causas que provocan la cefa
lea, entre las miAs frecuentes tenemos las siguientes: la og
falea de las enfermedades infecciones febriles, la cefalea

por aumento o disminucién de la presidén arterial.Por esta -~

dos anémicos, cefaleas por intoxicaciones de origen internc

como en la uremia. La cefalea de las intozicaciones de ori-

10



bh)

c)

gen extercno, como la del alcoholismo crénico, del blomo del

tabaco, cloroformo, etc.

Neuralgias. O dolor por ircritacidn de un nervio sensitivo -
que sigue el curso del nervio, puede liividirse en primario,
en la gque hay patologia obia y en secundario o sintomitico,
en los gque no se puede ‘lemostrar la existencia de una le ~--

sién patoldgica.

Temblores. Es una forma especial de Hiperquinesia que son ~
siste en un movimiento oscilante uniforme, breve, rapido y

casi siempre rftmico, independientemente de nuestra volun ~
tad y localizando en todec el cuerpo ( temblor masivo © geng
ralizade ) o en una parte del mismo, como los dedos, la len
gua, etc. ( temblor segmentario o parcial }. Que se caracte
riza por ataques de pérdida de la conciencia, junto con mo-
vimientos convulsivos. Mensionaremos los acontecimientos en
orden de sucesidn enferma sencilla a fin de que se pasean -

elementos para poder reconocer una crisis epiléptica.
Aura, gue puede ser motora, sensitiva o psiquica.
Etapa ténica. Al principio se pierde la conciencia, el pa -

ciente cae al suelo con todos los misculos en estado de es~

pasmo rigido. Esta etapa dura tn minuto aproximaiamente, se

12



el estado de funcionamiento e los riftones que ziendo en

parte del organismo donde se eliminar@r gran cantidad 1ie

de indicar algin farmaco estemos ciertos que va «

detiene la respiracidn y por esto aparece cianosis.

Etapa crdnica. Hay movimientos convulsivoa de loy musculos.
la mandibula y la lengua pueden verse afectados, la saliva
se hace espumosa y puede haber mordedura de lengua.

Se produce miccidn involuntaria.

Coma. Que puede durar minutos o varias heoras, faltan los rg

flejos corneal y tendinoso y ecisten las reacciones plante-

res extensoras.
Recuperacién. Donde existe cefalalgia intensa.

Los atagues de pequeflo mal se caracterizan por perdida de -

la conciencia sin convulsionos, excepto por movimientos nmenores

como el parpadeo.

APARATO GENITO-UIINARIO.

Aqui solo preguntamos algunos datos generales, para conocer

Asta —-

sustan-

cias del cuerpo, es conveniente saberlo, para asi en el momento

a tener una oH -

rrecta oliminacidn.



~- . Disminucién en la cantildad de orina emitida en las 24 horas
ordinariamente suele ser de 1.5 litros a 2 litros en el in-

dividuo que ingiere una cantidad normal de ligquidos.

- humento le la secrecidn urinaria en un sintoma que puede a-
parecer en muchas enfermedales, sobre todo renales, endocri

nas, comoc en la diabetes mellitus.

No se puede dejar de mencionar la enfermedad le la actuali-
dad, el Sindrome 12 Inmunodaficiencia Adquiriia, la cual es me -
nester de todo OdontSlogo conocer por &l riesgo que representa —
en el ejercicio de la profesidn por lo que enunciaré algunos -—-
conceptos bisicos de &sta enfermedal de gran trasceonlencia.

El Sindrome de Inmunodeficiencia dgquirida { SIDA ) es una
enfermedad causada por el virus HTLV ITII al gue actualmente se le
ha dado el nombre de VIH ( virus de inmunodeficiencia humana }, -
el periodo de incubacién de éste virus varia de seis a setenta v
dos meses. El 3IDA, provoca 21l facil desarrollo de infecciones --
por oportunistas y neoplasias. De hecho las manifestaciones de --
las infecciones son las que delatan la posible existencia de la -
enfermedad.

La enfermedad se descubrifén en 19&1, aungque se cree gque se -~
encotraba circulando desde los aflos cincuentas en Africa y que de

ahi pasé al Caribe, a los Estados Unidos y el resto del munlo.

13



La distribucidn por edail en ‘México, afccta on 845 a los su-—

jetos que estdn entrz los 15
edad productiva. La relacién
una mujec afectada.

El SIDA se trasmite por

ria, agujas contaminadas,

1iguidos como ligrimas, secrecciones vaginales y saliva, asi

come de la leche materna

contacte sexual.

Yy 44 afos, o sea en personas dg --

hombre mujer es de 24 hombres por -

semen, sangre, bor via trasplacenta
Se sospecha de otros

(lactancia) .

Los grupos de alto riesgo son:

l.- Hemofilicos

2.~ Drogadictos

3.- Homosexuales

4.~ Prostitutas

5.~ Hijos de mujeres portadoras

6.~ Personal médico y paramédico
Los Sintomas son:

a} Patiga inexplicable

b) Mal estado general
e) Sudoracién nocturna

1) Fiebre

e) P&riida de peso inexplicable

A2 mAs de 10

14



35

£) Linfadernoapatf{a
g} Y todos aquellos sfintomas de las infecciones por oportunis-

tas.

No exsisten adn tratamientos cuvya eficacia haya sido total-

mente demostcala, ni tampoco vacunas para prevenir el SIDA.

EXPLORACION FISICA.

La exploracién la cncaminaremos a la cavidad oral, sin em -
bargo, deberemos hacer un espacio a fin de poder recobrar algu -
nos latos generales 221 paciantc, los gue serdn tomados con la -
simple observacidén del mismo y sin ninguna maniobra, comprendiepn

do el hibito exterior.

a) Sexo

b} Edad aparente, comparandola cen la edad cronolégica

c) Conatitucién fisica -
a) Facies

e) Actitud

t) Integridad £izica

g) Marcha

h] Orientacién de las tres esferas psiclégicas

i) Movimientos anormales



Una vez recabada ésta informacidn procederemos a la toma de

los signos vitales,

a) Presifn arterial

b) Pulso

(3] Frecuencia cardiaca
d) Frecuencia respiratoria
e) Temperatura

£) Peso y talla

Ahora proccderemos a efectuar el exdmen oral, poniendo atepn
cidn especial en aspectos diverscs, que 2o Ssta dependerd ol &x-
ito de nuestro tratamiento, entre estos aspectos tomaremos €n -—-
cuenta como primer tdrmino, la higiene oral en genecal, pudiendo
ser €ste punto la pauta para la eleccidn Jdel plan de tratamien -
to: el estado periodontal, ausencia & presencia de inflamacidn,
si existen bolsas parodontales, cuil es su localizacién y su prg
fundidad, grado de movilidad de los dientes si esta existiera.

Si encontramos caries, su localidad vy cantidad: s5i tenemos
presentes estos Jdatos podemos estar mis seguros del dxito o del
fracaso de nuestro tratamiento, £facilitando la eleccidn de el ma
terial a utilizar también deberin ser cxaminados restauraciones
y prétesis existentes.

Para hacer el eximen oral nos valdremos de los siguientes -

metodos.

16



a)

b)

c)

d)

Inspeccién visual. Ln la c&ploraéién.cyigicavqﬁe se lleva a
cabo por medio de la vista. Se jivide‘en simple. o directa ¢
bien en instrumental acmada obdirecta. La inspeccidn indi -
recta se realiza por medio ie instrumentos taleé como espe-
jos, e<ploradores, etc. se dabe contar con una buena ilumi-
nacién para evitar que sie produzcan sombras y nos de un re-
sultado ercéneo.

Esta inapeccibn nos proporciona datos como: forma, volumen,

estado de la superficie, localizacidn, color, consistencia.

Palpacidn. Este métolo se rzaliza por meldio del tacto. Con
éste obtendremos latos referentes a nociones de consisten -

cia de los te<jilos, temperatura, sensibilidai, volumen.

Percusién. Este método consiste en golpear nitidamente una
zOna, ya sea para provocar un sonido del que nos interesa -

su tono y su duracidn o para localizar puntos dolorosos.

Modelos de Estudio. La obtencidn de unos modelos de estudio
es indispensable para tener un conocimiento amplio de las -
necesidades reales del paciente. Es necesario que &stos mo-
delos sean reproducidos lo mds exactos posible y que no ten
gan burbujas que pueden ser debidas a una mala inpresién o

a un defectuoso vaciado. Esto completard la historia clini-

ca del paciente, permitiéndonos hacer la obzervacidn de pe-



E)

a)
b)
<)
a)

e)

£)

queffos detalles Je los que antes nos< habfamos nercatado, --
pues si esto se hiciera directamente en el oaciente, le re-
sultarfa cansado, vy as{ orever cualauier coatratiemoo gue -
3e nuliera nrestar, aJemés seviran para la fabricacidn de -
provisionales, Por Gltimo toda historia clinica debe inclu-
ir la firma del paciente.

Para obtener la relacién intercuspédea, se recortan dos pla
cas de cera rosa en forma de herrz-laia y lun wolemos aalr -
con una fin{sima caba de navel estafio entre éstas, para evi
tar que el pedirle al paciente que muerda en relacién cén -

trica, se oerforc la cera (mordida en ceral.

Examenes de laboratorio. Estos examenes son de ¢ran imvor -

tancia, pues con ellos corroboraceuss y e3
stro diagnéstico. Bstos métodos s6lo serdn emnleados en ca-
50 necesario vor el gasto gue £stos sicnifican para el oa -
ciente y por gque deberdn ser realizados con equipos esmecia

les y en lucares adeucuados.

Tiempo de coaculacidén

Tiempo de nrotombina

Quimica sanguinea

Curva de tolerancia a la glucosa

Metabolismo nasal

Evimen radiogrifico
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Cuando hubiera algquna alteracidn en lo~- rerultador de los -
evamenes de laboratorio, se con-ultarin con el médico aeneral --
del vaciente y en caro de que érte pecerite aladn tratamiento we
pospondri la intervencidn hacta znue el tratamiento sea terminado.

El estudio radielégico er un reguicite indi-pencable, opuede
tomarse dor radiogrifia: ocluraler, o bien una rerie radiourdfi-
ca apical.

En este estudio podemos detectar: carier, lecione- periaopi-
cales y la e irtencia de tratamientos eniodéntico<. Eamaminar lar
condiciones generales huexo, en la mandfbula el trabeculado es ~
menos homogéneo y mas abierto, en la zona anterior amarecen arco

las pequePas y comprimida< en zona de laterale« en general la~- ~

areolas son ma- grandec y aparecen distrihuidas horizontalmente.

El trabeculado en la mandfbula muestra zonac en lac cualer- lar

areclas faltan totalmente o dirminuyen, é<to ocurre en el inculo
de la mandibula, detri< del tercer molar y por debaijo de la L{ -
nea milohiodea y con menor frecuencia e<ta falta de trabeculado
se observa entre las raices de los molares.

Notese la prerencia de restors radiculares retenidos en lar
zonas adéntulas o cualguicr otre tipo de vatoloafa, como guir —-

tes, granulomas, absceco=, etc.



DIAGNOSTICC Y PLAN DE TRATAMIENTO

Hay muchas vécnicas. acentables bara llegar a un.diagnético,
cﬁando se decide fabricar una dentadura convencional inmediata,
siempre gue 3e siga cualquiera de estos procedimientos nécéaita~
mos recordar los siguientecs factores.

I.~ No debe considerarse gque los procedimientos diagnésticos pa-
ra el individuo parcialmente desdentado son los mismos que para

el paciente dentado. En ambas situaciones, los procedimientos de
ben ser minuciosos y tiene que incluir la valoracidn tanto de -~
las condiciones normales como patoldcicas, asf como del estado -
anatdmico, fisioldégico y psicoldaico y su relacidn con la situa-
cidn local y general del paciente. Para el parcialmente dentado

la valoracidén de los dientes restantes es de gran importancia, -~
debe deocirsele que alqunos o todo3d pueden consérvarsc y que e -
ran empleados para la retencidén y soporte de una dentadura par -
cial removible, o mediante algln tratamiento adicional serviran

para dar apoyo y estabilidad a una dentadura completa con sopor-

te dentario. Si los dientes tienen que ser estraidos, se investi

garan todos los factores relacionados con los preocedim

sntos Gui

rirgicos anticipados.

2.~ Los datos estadiisticos repetidos en ndmeros significzativos -
de usuarios de dentaduras revelan que el (5 de los que reciben
dentaduras toleran y continuan empleandolas neo obstante la falta

de aceptacidn fisiolégica por 21 medio ambiente de la beca. En -



el curso del examen de cientoa de pacientes de dentaduras inme -
diatas, fue diffcil comprender e¢dmo un nlmero tan grande conti -

nuaba empleadc dentaduras cuando el dafic tisular era tan extenso.

Esta es una prueba adecuada de que la aceptacidn paciente no
es un motivo para apegarse a Jdeterminado padeciniento.

3.~ El plan de tratamiento y no el diagndsticc cs afectado por -
la aceptabilidad del paciente, el tiempo requerido por el dentis
ta y el infividuo, ¥y el gasto total.

4.- El diagnéstico es un proceso continuo a traves de todo el --
tratamiento.

5.~ Durante la consulta y los procedimientos de diagndstico hay
que educar al paciente con respecto a sus responsabilidades den-

tro del tratamiento. Este paso dentro de la terapedtica, ha sido

muy descuidado y que es responsabilidad del dentista.

PLAN DE TRATAMILENTO

El plan de tratamiento debe cubrir todo el periodo de tran
5icidn entre el estado actual y la normalizacidn del paciente en
prétesis. Tanto mAs complein ez ol plan 2o tratawlento, tanto -
mas importante es su formulacidn escrita. Una técnica consiste -~
en:

a) Determinar si habri cambios de altura y en las posiciones, ta
mafios, E£&rmas y colores de dientes.

b) Estudiar si la edentacidn debe o puede hacerse por etapas Yy



en este Gtimo casa, cidaleg deben gzer, examinando la situacidn. en

que estari ¢l paciente durante cada etapa.
c) Considerar las medidas auxiliares inmediatas que puede reque-
rir su estado actual y en cada etapa (curaciones, obturaciones,
prétesis de emargencia mte.).
d) Establecer el tipo de cirugia adecuvada para cada intervencién
consultando con 21 cirujano si fuera menester.
e} Calcular los presupuestos y sus variaciones de acuecrdo con el
plan que se adapte, considerando esencial el acuerde explicito -
del paciente o sus familiares responsables.
£) Estimar también los cuidados postoperatorios y la atencidn --
protética adecuada para mantener al pacisnte convenientemente --
asistido durante un periodo no menar de seis meses.

El paciente debe estar también de la probahilidad de reque-
rir nuevas prdtesis despuls de seis meses ¢ un afio, para restau-
rar perdidas de altura consecuentes o la atrofia de los maxila ~

res que la prétesis inmediata no puede compensar.
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PROTESIS INMEDIATA

La prétesis inmediata implica un procedimiento quirdrgico ,
por medio del cual se hari la colocacidén de un aparato protésico
inmediatamente después de las extracciones y la regularizacidn -
de proceso de los maxilares, devolviendo la funcidn fisioldgica
y estética. Es obligatoria la elaboracién previa de la prétesis
para su aplicacidn posterior al acto quirdrgico, estableciendo -
que este aparato no sera definitiveo a causa de las modificacio -

nes que sufre el hueso y que serin necesarios algunos ajustes.

A) VENTAJAS.

Las ventajas que &ésta tfcnica nos ofrece, las podemos clasi

ficar de la siguiente manera:

a) Anatémicas: Mantensidn de la dimensién vertical, evite tras
tornscs a la articulacidn temporomandibular, se evite el co-
lapso labial, hundimiento de carrillos y el ensanchamiento

lingual.

b) Funcionales: Los misculos se mantienen en su posicidn nor -
mal, se contindi la masticacidén y se evitan trastornos fong

ticos.



o) Estéticos: Se pueden hacer notables mejorias con esas denta
duras y ademas se impide el colapso facial.

d) Psiquicas: No se ve interrumpida la vida de relacidn evitap
do la humillacidén del paciente al verse sin dientes, &l -—-—
acostumbramiento a la prétesis es mas rapido.

Algunos autores mencionan como ventajas qQuirlrgicas y orgd-
nicas:

1.~ Durante los primeros dfas postquiridrgicos, la prétesis ac =~
tda como un vendaje protector para las heridas.

2.~ Se mantiene mayor proporcién del reborde residual, pues de
ésta forma se ve detenida la atrofia ésea.

D) DESVENTAJIAS,

Las desventajas que se presentan con este tipo de tratamiepn

to son menos que las ventajas gue brinda y son las siguientes:

1.-

La buena coordinacidn quir@rgico~protésica, requieren de --
precisidn en la técnica, establecida en base al exacto Adiag

néstico y ajustadas indicaciones en ambos sentidos.
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<)

a)

b)

c)

D)

a)

La seleccidn de casos es una ex;g;héial;ﬁéxédséble‘o'éuﬁndq
la incomprensién gdel pacients~n6vié'§egﬁité_gnge"quedenta-
cidn futura, entran en juedyo facpbres de‘gétajoigenéta1, -—
como son la utilidad y ventajas éue deben ser eQaluadés in-

dividvalmente.

El costo ¢35 elevalo debido a la necesidal o reajustes, re-

base o el requerimiento de una prétesis nueva,

Cuando existen fallas técnicas o de laboratorio, solo se po
dradn comprobar hasta que se ha llevado a cabo la interven -

cidén quirdcaica.
INDICACIONES.

Edad y estado general del paciente.

Que la boca y los iientes permitan la espera reguerida an -
tes de la terminacidn total del aparato.

Que el paciente esté de acuerdo con dste tratamiento y con

sus limitaciones.

CONTRAINDICACIQONES.

Ademas de las contraindicaciones que se sehalan para todo -

tratamiento protésico, no se debe hacer en pacientes gue ~-
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b)

son negativos tanto ffsicamente coho psfquicamente.

En pacientes diabé&ticos, por.la gran facilidad que presen -
tan.para adguirir infeccliones, v 96r prpblémas de coayula -~

cin con los consiguientes desagustes continuos del aparato

protésico.
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MATERIALES DE IMPRESION

Los materiales de impresidn gque usaremes

guientes caracteristicas:

1.- Reproducir la zona de impresidn.

2.- Que no sufra cambios dimencionales afectuosos.

3.- Que sean lo suficientemente eldsticos para eludir retencio-
nes.

4.- Que sean de facil manejo y puedan conservarse facilmente.

Son muy diversos los materiales de impresidén que se utili -
zan en el tratamiento de la prétesis total en general. Ademds de
las caracteristicas fisicas y quimicas deben tener cualidades -
como serian las del sabor, olor, color y sobre todo que no sean
toxicas e irritantes. No cumpliendoc estas caracteristicas serian
incompatibles en el empleo bucal.

Los materiales de impresidén mas usados para las impresiones
los podemos clasificar en tres grupos por sus propiedades tanto

fisicas como quimicas.

1.~ RIGIDOS: Aquellos que sufren cambios quimicos como son el -
yeso, compuestos zinquenolicos y elastomeros, den-

tro de estos tenemos el hule y el silicén, etc.
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SEMIRRIGIDOS

Aquellos como serfan las ceras, modelinas, =2tc. gue también su. -

fren canbios quimicos.
ELASTICOS

Aquellos como los hidrocoloides reversibles e irreversibles como

son ¢l hule el silicdn, alginatos, etc.

A continuacidn mencionaremos cada uno de los materiales de

impresifn segln composicién, propiedades, ventajas y desventaias.



HULE DE PLISULFURO
Material de imprec<idn ela-tico recibe el nombre -de mercaptanor .
COMPOSICION

Bace polimero de plirulfuro 79% Oxido de Zinc 4.9% Sulfato de --
Calcio J5.4% Silicio y Diowido de Titanio Acelerador, Pero-ido -
de Plomo 77.7% azufre 3.9% Aceite de Castor J6.8% y otros acei =

tes 0.6%
VENTAJAS

No es irritable a Ya mucera.

Buena fidelidad en la reproduccién.

Elasticidad % adecuada en todo tipo de ca-or y gran evactitud y
utilidad en la prétesis total inmediata.

Permite la rectificacidén de la mirma imprecidn con el mi~mo mate
rial usado.

De fAcil manipulacidén.
ALGINATOS

Material de imprec<idén (hidrocoloide Irreversible).

29



COMPOSICION

Alginato de potacio 17% Tierra de diatonear 74% Sulfato de Cal -
cio {(dihidratado) 12% Forfato Tri-odico 2% Se prerenta a manera

de polvo que al combinarse con el agua forma. una pa-ta acuoca, -
pasta semircolida, que al endurecimiento de ecta re le llama geli

ficacién. Tiempo de gelificacibdn aprovimado 2.5 min.

VENTAJAS

Buena flexibilidad para obtener zonas retentivar.
E-actitud.

Reproduce impre~ién de exelente fidelidad en poco tiempo.
De fiacil manipulacién.

De costo econdmico.

DESVENTAJAS

Sufre cambios dimenrionales si no se reproduce el po-<itivo en po
co tiempo.
El tipo de portaimorec«ione~ debe de tener zonas veccantivas pacsa

que no se decaloje el material de imprecidén (alginato).
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PASTA ZINQUENOLICA

Material de impresidn no elastico.
PROPIEDADES

Es un cementolato combinado de oxido de zinc-eugenol.
COMPOSICION

Polvo; Oxilo de 2Zinc, Resgina, Cloruro Jde Magnesio.

Liquido: Eugenol, Gamaresina, Aceite Je Qlivo, aAceite de Lino, =~
Aceite Natural Liviano.

Manipulacidn; Se mezclan los componentes en forma circular hasta

lograr una mezcla uniforme, se carga el portaimpresién y se lle-

va a la boca. Fragua en 4 6 5 min. a temparatura de la boca.
VENTAJAS

Presenta un alto indice Ze¢ Jduplicidag.

Fidelidad a la reproduccidn de letalles de los procesos.

No sufre cambios dimensicnales de gran importancia 3espués de su
endurecimiento.

Se puede realizar ligeras correcciones con el mismo tipo de mate

rial.



be facil manipulacién y manejo.

DESVERTAJAS

No es recomendable su use en prdtesis inmediatas, ni cuanio los-

procesos sean muy retentivos ya que este tipo de material con
frecuencia sufre fracturas.
Es irritante para la mucosa.

Es de sabor desagradable (picante).

CERAS DENTALES

Su nombre se debe a que uno de sus principales componentes se

llama Cera de Abejas.

COMPOSICION

En terminos generales est3n constituidos por:
Parafina.

Resina o goma Damara-

Cera Carnauba.

Cera Candelilla.

Ceras Sintéticas (ac. derivado de la cera montdn).
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usos

Segin su clasificacién practica por colores.

Dura: Cera azul dura {(método directo e indirecto}.
Blanda: Cera rosa blania (construccidén de zécalos).
{elaborar mordidas).

{pegar modelos antagonistas).

{construccién de dentaduras).

(Patrones de cera en sist.indirecto).

Cera rosa muy blanda: (construccidn de z6calos).
{material de relleno).

Cera negra superblanda: (pegar modelos).

{material de relleno).

Cera calibrada: ¢color verde jadcf.

{patrones de cera en ceramica{worceclara, .

Cera Acrilico: (construccidn de puentes removibles).
Cera pegajosa: {color naranja)

{solo para fijacién).

VENTAJAS

Reproduccién fiel de la cavidad.



DESVENTAJAS
Sufren cambios dimensicnales a los cambios de temperatura.
MODELINAS

Son substancias termoplasticas, su principal caracteristica es -
que son malos materiales conductores y su reaccidn es de tipo £f

sico.
COMPOSICION

Cera de Abeja, Resina Burgundy, Gomalaca, Gutapercha, Kesina Ka-
uri, Acido Estérico, Comercial, Resina Indenocumarona, Tiza Fran
cesa O talco.

Su temperatura de ablandamiento va en relacién directo a su uso
dentro y fuera de la boca. La temperatura 4e alta fusidn estd -=
por encima de los 37°% y es la que se presenta en forma de pan,-—
la presentacidn en forma de harra va por abajo de los 37% para

su funsidn.

Como material de impresidn en desdentados..

Como material de impresidn con anillo de cobre.
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Como rectificalor de bordes en la construccidén de dentaduras.
Como sellador en obturacién de norcelana (baija).

Como base de impresidén con silicén y hule de polizulfuro.

VENTAJAS

Permite la rectificacién de la misma imoresién. con el mismo-~

material.

Facil manioulacién.

De bajo costo.

DE SVENTAJAS

Ficil de fracturar-ce.
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IMPRESIONES ¥ MODELOS

Impre-iones preliminares. Conctituyen el principio la clave
del problema, tomarse con alginato, adecuando la cubeta cuanto -
sea nece~aria vara lograr. 1) gque la impre-ién cubra la totali -
dad del mavilar, hasta el lf{mite protético. 2) que lo: dienter y
socabados retentivor estdn fielmente reproducido=.

Habitualmente la imprerién cimple de alginato en cubeta am-
plia es suficiente. Alguna vez rera mene<ter recubrir a la impre
sién mirta de godiva y alginato. Cubeta- adecuadacs para imprerip
nes parciales, adecuadas con cera en caro necerario, prertan e- -

elentes rervicios.

Cubetar Tndividuales: La cubeta individual debe c~er bien --
planeada, Adeacuerde con la topograffa del caro (forma del ma i -
lar y de los dienter remancates) y el material con el cual re to
mara 1a impre«~ién. E1 acrflico autopolimerizable e- el material

mas utilizado.

a) Para impresibén doble. Actualmente re justifican vocor lors -
elaborados métodos de imprerién (ceccionaler con qodiva. pasta -
zinguenélica v yeso o aldinato). en cubetar -eccionalec o dobler
gue pueden verse aun en descripcidn del autor. o ofrecen venta-

jas particulares cobre lo< elastédmeros, e-cepto quiza~- en ca o

de gran saliencia del revorde alveolar y dienter anteriore«.
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La segunda cubeta cubrirf la primera en cuficiente e ten --
sién y con la evactitud necesaria para que ru ajurte mutuo rea -
perfecto, pues el inconveniente de e-te tipo de imoprerione- e« ~
la exactitud con gque la <egunda cubeta debe acoplar~e a la prime
ra después de la impresién, sea la reaunda cubeta =olo frontal.
como prefieren urtedes, para uc<ar material rfgidc, rca gque la cg
gunda cubeta cubra toda la parte dentada. para emplear material

elastico.

b} Para alginato: Una cubeta individual para alginato debe cu-
brir toda la zona protética, dejando un erpacio de una hoja de -
cera por lo menos, frente a las superficier muco-=ar y dientes, -
mis todo el espacio requerido para zafar comodamente loc erpa --
cios retentivos. Debe proveérrele de apoyor que ~irvan de aufa ~
para centrarla adecuadamente en el momento de nrofundizar ta im-
presién. El mango, dirpuerto en la parte delantera, permitird --
traccién firme. Se le haran perforacioners en ndmero ruficiente -

para la retencién.

c) Para Silicona o Mercaptano: Tienen. ~obre lo anteripgr. 1a -
ventaja de poder hacerse ajuc<tada~ en la zona de la muco-a, lo -
que facilita su delimitacién como godiva. AdemAs, ~iendo ajucta-
das, no necesitan apoyos especiales para el centrado., Y al no re

querir perforacion affaden la ventaja 1o conbinar aju-tadamen-

te el material. El mango debe permitir firme traccidén.
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Prueba y delimitacién de las cubetar. La- cubetar vara algi
nato con levante, deben probarre con la parte del levante gue cu
bre la mucora. Ertos les da bordes urueror- que difucultan tanto
la delimitacién. La~ cubetas que tienen la parte mucora ajur-tada
se delimitan con cera o godiva, riguiendo el procedimiento e-tu-
diado. Naturalmente en la parte hogada frente a los dienter no
se puede hacer una delimitacién perfecta y se prefiere que la im

presién sea mars bien sobreevtendida.

IMPRESIONES FINALES

Preparadar y delimitadas las cuberas, lars impreriones fina-
les no difieren de lo evplicado anteriormente, evcepto en que pa
ra desprenderlas, debe tenerre muy en cuenta la direccidn de lo-
dientes y la posicifn de las retenciones.

La impresién con alginato tomada en estas condicione- ruele
ser muy buena si la cubeta fue bien centrada Yy no hay grande« re
tenciones. Si hay grandes retenciones., el material frecuentemen-
te se rompe a nivel de los agujeror de retencidén entre los dien-
tes. Este (ltimo puede evitarse poniendo cera plastica en lo- ef
pacios interdentarioc, Su delimitacién ez riempre un tanto impre
cisa.

En cuanto a las impresioners con ela-témeros, como ertos ma-
teriales permiten cubeta ajugtada en la parte mucora, la delimi-

tacién puede hacerse similar a la de una imprerién funcional. La
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dnica zona de delimitacién imprecisa serid la que corresponda a -
la ;ubeta holgada (un espesor de cera).

Tienen la ventaja de dar impresiones bien delimitadas y fie
les en cubeta ajustada en la parte mucosa, y elisticas, en cube-
ta amplia en la parte dentaria. Es probablemente de tipo de téc-
nica m3s generalizado actualmente, aungue cada técnica tiene sus

variantes de detalle.
MODELOS.

Deben llenarse con cuidado todos los requisitos para asegu-—
rarlos correctos. En las impresiones compueatas (dos cubetas). -
Es decir de rigor un zécalo con yeso Paris que la asegure. En --
las impresiones elasticas 3se debe eliminar con cuidado toda par-
te fluctuante.

Una variante sobre lo que no se ha insistido mucho, pero --
ciertamente valiosa frente a algunos problemas de la prétesis in
mediata (es especial para casos de urgencia, como la transforma-
cidén rapida de una prétesis parcial en completa), es hacer los -
dicntes del mndelo con acrilico de color apropiado (Kelly, 1942,

Rayson, y Wesley 1970), que pasan a formar parte de la prétesis.
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a)

B)

TIPOS DE PROTESIS INMEDIATA

Contamos con cuatro tipos de prétesis inmediata:

PROTESIS PRRCIAL ADITIVA.

En la transformacidn de prétesis parcial que usa el pacien-
te al que se le van agregando dientes después de las extra-
ciones. Aqui se eviten las extracciones masivas, lo cual -~
permite un desdentamientec gradual, facilitando la extrac --
cidn previa de los dientes posteriores, ayudando como placa
de transicién hacia la prétesis total inmediata. El trata -
miento puede ser mis econdmico y aveces llega a prestar ser

vicio durante largo tiempo.

EERULA TRANSITORIA.

Consiste en reemplazar por ferulas de acrflico los dientes

posteriores articuliandolos directamente en la boca, afladien
do acrilico autopolimerizable. Los lientes anteriores se --
hacen mediante o1 vaciado de la impresidén de los dientes na
turales con acrilico de color adecuaido a cada paciente. Por
la ra§idez con que se realizan y por la economda de éste ti
po de prdtesis inmediata se toma como la solucidn para al ~

gunos casos.
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<)

D)

PROTESIS SIN FLANCO VESTIBULAR O ABTERTA.

Por lo oeneral sin la encfa anterior ~imnlifica ~u elabora-
cidn, ya que =Alo e+~ nec2-ario e-cavar un noco el alveolo -
del modelo de yeso e introducir 2 & 2 mm. el “iente nor rem
plazar. El resultado es favorabhle. pbue~ lo~ ‘dienter sze ven

emeraidps de la encfa. Tiene comn ventaja permitir la atro-

fia vestibular win perturbacién el inconveniente rerfa la -

necesidad de encfa artificial al cabo de )5 & 20 dia=.

PROTESTS INMENIATA COM ENCIA CERRADA O COMPT

-Eata prétesis es mac< e igente en su elaboracidn. er la nre-

ferida por la mayorfa, debido 2 que reduce el peligro de --
retencidn deficiente, de mayor facilidad para la atencién -~

del vaciente.



REGISTROS Y CONTROLES. PREVIOS: =

Conserve la posibilidad de,reéroduéii exactamente ‘el tamafio,

posicidn, forma y color de los iientés}_articulacién,'Eo:ma le en
cias, altura facial y la forma de la cara’es €l objetivo de éstos
registros.

Para ésto es necesario anotar ‘las'medidas de las distancias

siguientes:

a) Con la boca cerrada, la distancia entre la base de la nariz
y la base del mentdn.

b) La distancia que existe del borde incisivo superior a la bo-
ca de la nariz.

c) La del borde incisivo inferior a la base del mentdn

El registrador de Willis o algo parecido es lo mds apropiadoe
para éstas medidas, podrian tomarse &stas anotaciones en una hoja
de papel que se pudiera archivar junto con la historia clinica.

El articulador de diagnéstico es un buen registro de la for-
ma, tamaBo, posicién, disposicién y articulacidn de los dientes -
naturales antes del tratamiento.

Cuando se desea repro-iucir 21 color 4de la dentadura natural,
es necesario hacer la anotacién del color antes de las extraccio-

nes.
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Modelos frontaler. Se obtienen ficilmente v ron muy Gtiler
cuando no se pueden conservar lor modelo: rle e<tudio, lo- cuale-
se pueden tomar con yero, modelina ¥ mdc crencillamente con algi-
nato para 1o cual se debe hacer un portaimpresiones con cera o ~

una lamina met3lica con perforaciones para la retencién del mate

rial.

Imprerionec para colocar los dienter artificialer.

Las impresiones derstinadas para recibir los dienter artifi-
ciales después de las e tracciones tienen gute rer hecha- con ma-
teriales que pueden resistir el tiempo necesario, estos materia-
les podrian ser modelinas o cerars.

Perfil. Un perfilometro es lo m&~ adecuado para reproducir
el perfil de un paciente o en su defecto re puede hacer adaptan-
do con los dedos un alambre de cobre o de plomo sobre el perfil
del paciente. Se coloca el alabre en un cartén y re dibuja <u --
contorno, decpués se corta el cartdn reqin el dibujo oblteniendo
el perfil.

Fotografias. Sirven para conservar el registro del arpecto
del paciente antes de la intervencidén y compararlo con lor re -~
cultados del trotamiente, ectors dehen rer Adiferentec de verfil -

boca cerrada y mostrandeo lor dienter,
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DENTADURAS INMEDIATAS

La orimera diferencia en Aentaduras inmediatas mue nota el-
técnico, e la manera en la que estd colocado el dientg anterior,
esto es necesario al remover el yeso .de)l diente artificial en la
misma posicidén como 1a el diente natural Este ouede cer hecho
de diversas formas, dos de las cuales son ilustradas en ésta seg
cibn.

El primer método estd ilustrado en las figuras 23 a la 28,
En ésta técnica el 3er. diente anterior e¢<td a un lado del dien-
te extrafdo, e«td removido y la cresta estd cubierta al contorno
anticipado de la cresta sanada.

Entonces el tercer diente artificial estid a-entada ucando -
y quedando el tercer diente natural como una cula. El lado opne:
to es tratado en forma =imilar, de €ste modo la dentadura estd -
lista para nroceder.

E1 2do. método requiere gque el diente vaya quedando natural
al secr removido alternadamente Este m&étodo es ilustrado de la -

figura 29 hasta la 36. El avance de &ste método esta en a-

cada Aiente evistente, gueda asentsdo en su pronia nocicién, en
todo caso el Aiente e -traido debe ‘or cubiecrto mas adelante

La mayor parte -de los dentistas uean un temmlado ~uirdrcico
cuando es removido el diente anterior, al incevisr inmediatamen-

te después la dentadura. Esto es una resina aclarada nroyecto en

la cudl facilita al dentista c=tar sequro 4e oue no que?en oicos

a4



en el hueso, los cuales pueden intervonerse con la insercibn in-
mediata de la dentadura. El1 templado quirfirgico pnuede =er hecho

como se muestra en las fig de la 39 a la 4%,
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FIGURA 1.- Las impresiones preliminares estin hechas con algina-

to y el material de impresién es vaciado al molde de

manera usual.
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PIGURA 2.- El recipliente ewstid scbre el contorno del molde prelimi
) nar y una bagse espesa de cera es adaptada en el molde.
Asf{ la cera gqueda de 1 a 2 milimetros 4z p2quefia. La -

cera es removida desde la punta incisiva del diente y

es cortada. As{ €sta queda cerca de unos 4 mm. 42 pe -

quazfia, al borde posterior del contorno del recipiente.




PIGURA 3.- El material del recipiente es preporado y adaptado en
la misma manera <omc para unn Lmoresidn de una denta-—
dura completa. La impresidn Ge las <deotaduras inmedia

tas en el recipiente después de haber sido removida -

del molde y los bordes queder cubliertos en el contor-

no.
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FIGURA 4.- Algunos dentistas desean tener toda la cera <luntro --
del recipiente. Otros desnan tener dnicamente la cera
necesaria para el Area del diente. Cuando ésto es he-

cho, €l molde puede ser puesto exactamente en la boca

del paciente. Después la impresidn 2s hecha.
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FIGURA 5.~ Los orificios son taladrados en el mollde eon 31 ndme-
ro de una cavidad <ircular 2z (531 3). %stos orificios

deben de ser 2spaciados apropiadamente de unos 3/16 -

pulgadas a arte sobre 1 recipiente entero.




PIGURA 6 ¥ 7.~ El molde estid ahora listo para ser dado al dentis

ta. El dentista puede poner el molde en la boca ¥

entonce: tomar la impresién final.




PIGURA E8.- Esta seccidn mmestra un mnl

~on =1 realce al labio
impropiamente el contcrno. Un molde tal como &ste —-—

puede producir una impresién, la cual es extenililda -

en el beatfbulo labial.
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FIGURA 9.~ Este molde estd propiamente »1 contorno. El borde an-

terior.al molde y a la cara estd alaptado a la super-—

ficie facial del diente. Hav espacic -u’io

vestfbulo labial que perwite zue la iworesidn pueds -

ser puesta en la boca sin molestar algdn tejido
MOTA: La parte anterior :lel molde roenosn obfa U, ==
las puntas incisivas deben de gucedar coms el diente
natural. i1 borde posterior {el vuiil revc.a otra vez
al paladar) forma impedimentos los cuales impiden al

dentista acomodar el molde exaclamenle 1a bowca.
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FIGURA 10.- Los moldes del maxilar y la mandfbula ya completos -
estan listos para darlos al dentista. Una impresién
mandibular convencional puede ser hecha en una impre
3idn de material elastico, como puede ser (alyinato,

mercaptano o hule), &£stos ason usados para las impre

3icnes maxilares.
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FIGURA 11.- Los moldes maestros.




FIGURA 12,.- Los modelos base, los bordes estruidos estin hechos

‘ esencialmente en la misma forma romn elleos estin --
vara una rutina, excenoto la dentzlura 3el mavilar

el contorno d:l usndele base ostd alredz:dor al que -

dar el diente natural. E cavar -obre la sunerficie

linqual el diente anterior oun estd bologueadio fue

ra de ¢l modelo base. La cera e:ti hecha antes del

borde ostruifdo.




FIGURA 13.- Las matrices de cera estidn fijos a los modelos ba --

ses y =stin adaptados a los moldes,
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FIGURA 14,

Los moldes estan cubiertos con: substitutos de

estafo.
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FIGUR? J5.~ Una mezcla delgada de la misma curacifn de resioa. -

dos vartes de polimero y una parte de mondmeror es -

urada para completar lor olatos bace.
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FIGURA 1€.- El borde ohbrtruilo estd emootraio fijamente sobre .--
los modelos base. El borde encisive de lo .cue: queda

4e]l diente natural, es usaldo mara ayudlar a estadle -~

cer el olano obitrufdo vobre el borde del ma‘ilar.




FLIGURA 17.- El. avarato de mandfbulas es regresado al laboratorio
después de ser registrado, y hecho en la nficina Jeg

tal el borde del maxilar tiene forma Je 1lave srnbre

una corona gue muerde la ounta, La ounta mordida no

es puesta dentro. El horde de los lados mavilarer vy

va quedando en forma del diente natural.




FIGURA 18.- La bare e« ouerta rnbre el articulador. el borde da?

borie mavilar er puerto -obre la nunta aue meerde y

el molde el mavilar
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FIGURA 19.- El montado ‘el molde

e-tda comoleto.

3el mavilar y el mandibular
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FIGURA 20.- Todos los dientes el cual pueda reemplazar al diente
- natural. En éste tiempo el dentizta chdca la 1dimen -
cién vertical. relacién centrice. estética de la man

dfbula Jel diente anterior y al hacer un recorrido -
protrusivo, sobre la linea horizontal, con las gufas

condilares del articulador.

o
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FIGURA 21.- Los elcmentos éanﬂilates sobre el articulador, <on

uso del recistro potrusivo. -

ajustados para el
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FIGURA 22.- El diente artificial va qﬁedando'como el diente natuy
ral. Esto nuede ser necesario al. repetir el diente -
artificial. se ve modelale “sflidamente y va maedanio
como el diente natﬁr51 El color es suslido nor el -

dentista de acuerdo.a su orescriocién.

Sy = RO
@
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FIGURA 23.-

El molde estd montalo y es removido desde €l articu-

lador y el tercer diente ~obre el lado derecho es re

mov ida.

67




 FIGURA 24.--Fl area de la cima estd bien puesta -obre el contor-

po de la dentadura comoleta. La forma deseada e~ in-

dicada sobre la prescripcién.
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FIGURA.25.~ El diente canino del marilar derecho esti en posi —-
cién.- E1 molde nreliminar va guedando como el diente
natural {canine) ague =e esti urando come gufa
KOTA: El diente esti asentalo en una posicién verti-~

cal compensada por la ventilacién causada por el ma-

lestar periodontel del maciente.




PIGURA 26.-

El diente canino del mavilar izgquierdo es removide y

el molde es bien puesto en forma similarc.
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FIGURA 27.- El primer molar del mawilar opucde ser ouezto en posi

cidn. y es checado usando el molde preliminar como --

una gufa.
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FIGURA 28.- La dentadura estd lista para ser llevada y wvrocesada.

c72



73

FIGURA 29.- Este es otro méto-do para reemplazzr inmediatamente -
al diente natural. Los nimeros que se muertran sobre
los dientes en esta ilustracién, son la secuencia en

la cual el yeso del Jliente nuede cer removido y asi

asentar el diente artificial.
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FLIGURA 30.- El incisivo central de}l maxilar derecho es removido
del molde y una ligera denresidén construida en ta -
regién labial. El 4rea de las encias puede ser redu

cida si el dentista indica en su prescripcidn.




FIGURA 3].- Este dibujo indica el propio contorno del hueco del

diente preparado para asentar de inmediato un dien-~

te artificial en la dentadura.
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FIGURA 32, - El incisive central gel mavilar derecho estd encera-

do en ~osicign .
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FIGURA 33.~ Al ser alternado el yeso del diente éste ouede ser -
- removido. El hueco es preparado para asentar el diepn

te en su provia posicién. Esto puede ser visto cuan-

do el diente vays ~uedando como natural. Tal como dg

finen las cufas en la colocacidh del Jiente artifi -

cial,
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FIGURA 34.- Al guedar cl yeso del 4diente es removido a tiemno y

el diente artificial es vuesto en rosicién.
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FIGURA 35.- El primer melar del maxilar nuede ser nuesto en oozi

cién, la colocacidn es checada para usar. el molde ~-

oreeliminar.
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FIGURA 36.- El festén de la dentadura estd 1isto pa:.a ser proce-

sado.,
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FIGURA 37.- El orocedimiento del acabado = ¢l mismo como vara ~
el de-la dentadura convencional, Esta fiqura muestra

el acabado 4el ma-ilar, desoués lo cera nuede zer e«

liminada.




FIGURA.

3B8.~ L1 “rea de La cresta del yeso es‘contorneada segdn -

el dentista en . su prescripcién, o el molde es bien -

puesto por el dentista.
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FIGURA 39.- El molde es cubierto con vaselina y una impresién es

hecha.con alginate mara su temwnlado mquirdrgico.
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FIGURA 40.- Un molde es producido de la impresi
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FIGURA 4).~ El tvempzla;.;lo quirdrpico esti epcerado, usando una cu-~
bierta de base cera, otra superficie con dos cavas -

.en. el borde de las &reas, la cera es eliminala y nro

cenada en acrilice claro.




FIGURA 42.- Desoués las dentaduras.con procesadas y ellas son rg

gresadas

zan al eliminar solamente los errores.

al articulador y selectivamente se pﬁlveri-
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FIGURA 43.- Una Felacién es tomafa antes. el maiitaz 3¢ 1a Jenta

dura e .removide “iel molde sara finalizar. Esta fioy

ra también mucstra.ly resina, dstaes rowovida del -

molde:y :es oulida.

L W




FIGURA 44.- Las dentaduras estin completas y el templado quirir-

gico estd listo para ser dade al dentista.
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CONCLUSIONES

Cada caso de wrétegis inmediata. debe de tratarse indivi --
dualmente, por las variaciones ~sue cala caso nresenta y vara lo
cual es necesario, una buena evaluacidn con el obieto e evitar
fallas o un fracaso total del tratamiento.

tio debemos olvidar ¢l interrocatorio cuidadoso del paciente
impresiones preliminarecs, seleccibén y colocacién del diente, ci-
rugia, etc. para que el resultado sea el Jdesecalo.

E1l paciente evitari edentado, ademis manteniwade el contor-

no de los tejidos blandos nor los dientes artificiales.

stética. Cuanio la posicidén de los dientes naturales es e

]

adecua-la, se formardn como cufa, sara la colocacidn de leos dien-

tes artificiales. o bidr 47 realizaran las modificacidnes nece

rias para

La prdtesis inmediata aciua cemo andaito.
Se mantienc la Jdimensidn vertical, alaunos de estos benefi-

cios mencionados -on los gue s& obtienen de la realizacidn 4 s

una bien realizadz wrdtesis inmediata. satiefaceidn
personal, vy 1o mas importante de sa2ber oue el naciente quedo sa-

tisfecho con nuestro trabajo.
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