
IJNIVBRSIDAD N,iCIONU AUTONOUA 
D~ HEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

"PROSTODONCIA INMBDIATA" 

T E S l S 
Para obtener el Título de 

CIRUJANO DENTISTA 
¡1resenta 

8URU LUISA HOLINA ISliAS 

México, D. F. 1989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

INTRODUCCION •••••••••••.••• 

HISTORil\ CLINICl\ • 

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRl\Tl\MIENTO. 

PLAN DE TRATAMIENTO • 

PROTESIS INMEDIJ\Tl\ • • • • • • • • • • • 

Pl\G 

2 

20 

2J 

23 

l\) VENTl\Ji\S • • • • • • • • • • • • • • • • • • 23 

D) DESVENTl\JF,S • . • • • • • • • • . • • • • • 24 

C) INDICACIONES . . . 2S 

Dl CONTRAINDICACIONES 2') 

MATEHIJ\LES DE 1MPRESIONES 27 

) ) RIGIDO.S . . 2~ 

2) SEMIRIGIDOS 28 

3) HULE DE POLISULFURO 2q 

- COMPOSICION . 29 

- VENTllJAS • 29 

4) ALGIN,l\TO . . . • 29 

- COMPOSICION • • • • • • • • • . • • • • • • 30 

- VENTl\Jl\S • • • • • • • • • . • • • • • • • 3(1 

5) Pl\STl\ ZINQUENOLICi\ 3) 

- PROPIEDllDES 3) 

- COMPOSICION 3~ 



- VENTAJAS 

- DESVENTAJAS 

6) CERAS DENTALES • • • • 

32 

32 

32 

- COMPOSICION • • • • • • • • • • • • • • • • 3 2 

- usos ••• ·• • • • • • • • • • • • • • . •• 33 

- DESVENTAJAS 

7) M O O E L N A S ••• 

- COMPOSICION 

- usos •• 

- -VENTAJAS 

34 

34 

34 

34 

3:. 

- DESVENTl\JAS • • • • • • • ••••••••• 35 

IMPRESION Y MODELOS 

IMPRESIONES FINALES 

MODELOS •• 

TIPOS DE PROTESIS INMEDIATA 

36 

38 

39 

40 

A) PROTESIS PARCIAL ADITIVAS • • • • • • • • • • • 40 

B) FERULA TRANSITORIA • • • • • • 

C) PROTESIS SIN FLANCO VESTIVULAR O ABIERTA 

40 

4l 

D) PROTESI S INMEDIATA CON ENCIA CERRADA O COMPI,ETA 4 J 

REGISTROS Y CONTROLES PREVIOS 

DENTADURAS INMEDIATAS 

42 

44 



FIGURAS REPRESENTATIVAS DE LAS TECNICAS MAS USUALES PARA 

ELABORACION DE PROTESIS INMEDIATA, SE ILUSTRAN DE LA PA-

GINA •..•• 46 a la 0B 

CONCLUSIONES •••...•.•. , .• 



A principio .Je siglo, para restau.:ar la totaliJaJ ae 'lBs arel! 

~a3 1entarias Ql Qjont6logo sequin u~ tratamiento el cual con~i~ 

tia en la e:ct~acci6n de tolo~ lo3 6~gano3 .~enta~ios y en eGpe~a je 

3 a 6 !?'eses pa".'a que cic<J.tcizacan lo.5 teii:1o:;; bucale:; y con esto -

se t~a[an g=ande3 con3ecuencina. 

Pe~o ~sta t~cnica ha 1~10 3banlonaja po~ la mayo:Ia ie lo~ -­

Oiontólogos en vi3ta Je existLc wcjo:~s técnicas. 

Ent~e esta~ t~cnicas esta ta ie coloca: las p:6tcsis inmed~a­

tamente despu&5 Je ~ealizar las e~tracciones p=opo(cionanio ~l p~­

ciente, estética y funcicnali~a;. La p~osto1oncia ha suf=ido al 

tran~cu~ric el ti~mpo ~oJificaciones tanto en su ~isefio como en 

las impresiones y materiale3 de i~presi6n quo en la nctunlilad ~en 

~e ~ayor presici6n. En l.n actualijai con el tie~po ·le viia social~ 

gico en el que no9 .Jetie!T'volve~os en la necosiJaj en ~ucha3 ocasio­

nes ·le recurrir a la pr-ótesis i.nrre··:Hata, po':' la i.:ni;io=tanci.a qu'1 el 

factor estétic::i ::ep::-e.:;enta para el paciente, ya que ive-.2i.ante e:::.te 

proce:iimiento quirú::-qi.co tiene la opción :Je que en poco tielT'pO gug_ 

~a totalmente ~ehabilitaja la boca y cor1 La vant~~= ic n0 i"tPi·ru~ 

pir la vi ia ·Je sociedaJ y lo que e cea conf.i.anZ3. •-'ti ,_,l pu.cicnt2 

creanjose as! una buena ~el~ci6n entre m~dicc y pncientc. 

Espe~o que éste t::-a~ajo 5irva como un el8mento ~e consulta, -

elabora~o simultar.ea~ente para su fácil comp=ensión y qu~ si,vn -­

pat"¡t muchos estu:liantes como me:Jio ,1e guía, cncaminaUo pa::-cial:ncn­

te paca el ~vanee ]e l~ Oiontología. 
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H I 3 T O ~~ I A e r. r N e A 

La baJe de un e~tu·jio necesa~io pa~a p~epa=a~ un t~ata~ien 

to de pr6tesis, e~ la elaboc~ci6n ~e una histo~i~ clfnica co~ -

pleta y detallaia con i::e~pecto a lo qi¡c ~l ~i:ui~no ~enti~ta in 

te~esa, y ~eber5 incluir: 

Una ficha clíni=a, inte~~ogatocio, ~::~men o~al, ~o~elos ~o 

e2tudio y ex~~enes Je labo~ato~io. 

Estos datos nos ~ervirán para totflar p~ecauciones c~ando el 

caso lo amerite. 

A) ~ Ct.INICA, 

Con los siguientes ~ato3: 

a) Nombi::e 

b) Sexo 

e) Ed;:i:l 

1) Domicilio particular. 

e) Dor.iicilio de t'Cabajo 

f) 'fe le fono 

g) Ocupación 

h) Estado civil 

i) Estatu?:a 

j) Peso 

k) Fecha 



l) Firroa Jel pncicnte 

B) INTE., WGATO·HO. 

En el intcrrogato~io l~be=e!T'os 1e ~egci~ un orjen 16~ico, -

con ~l o~jeto je in~o:r~~ al clinico sob~e tos !ato~ =~f~ -

~ente~ ~ 103 antece~~ntes he:ojofe~ili~c~~, pe:~onale~ tan­

to pato16gico~ co~o no patot6cicos, en ca~o ie trata~~e ·le 

pacientes jel 5e~o fe~enino, ~e incluir5n los antecqlcntes 

ginecobtet:: ice;; gene ::-ale:;, pa :a t<HIT' ina".' con el intc.:-coqa t_Q 

~io por apacatos y ~i~tc~a~, poni0n!o p~incipal ~nfa~i~ en 

los antecejente.; ],~ la c:ivi. Jod o:al. 

El inte~rogatocio se iniciar5 po~: 

a} Antece-:!entcs he¡-e-10-L1IT"iliar.cs. 

P=eguntaremos al paciente si en la familia c~istcn ca~~i6PR 

tas, ~1iabétiC'o5, t"nfr:- ...... o ... ~t"'r.~le~, al9"úr.:i pc· .. ·.o'ona con •.1-n~c..::. 

~elal pulrronar impo~t~nte, tc~e=culosis, hipo o hipertcnzo~, 

ul~rgia.; itr'pO'"tuntc.:, r.~o~la:::ia:::;, (cánce-é). 

l)) l;ntece Jentes pecsonales no patolÓaico:'>: 

So:.? clle-stionacá nl pacicntE:> .;;o:-i .. -e ;;;u.:J hábitos personales. al 

coholi3mo positivo o negativo, social o consetuiina~io, an­

tiguedaj jel h&~ico, t3~~quis~o positivo o nogativo y ~eg~­

lari·ia:i, canti1ad y nntigue:la.~; !el r!'i.:;rro. S~ pr-eguntnc5 :>o­

bre su~ hábitos higiénicos, la 9eriodi~ijai del aseo je la 



cavidad oral principalmente. Y también cuestionaremos sobre 

los hábitos alimenticios. 

C) Antecedentes personales patol6gicos. 

Aquí pediremos al paciente nos refiera sobre si ha padecido 

alergias y en especial si han sido medicamentosas, nntece-­

dentes quirúrgicos, preguntando el tipo de anestesia recib.i 

da y las respuestas a ellas del paciente. fracturas. enfer­

medades diagnosticadas y no diagnosticadas, cardiogatías, -

hiper o hipotensi6n. Y en regneral diagnósticos tratamien­

tos anteriores tanto de la cavidad oral como del resto de -

la economía. 

O) Antecedentes Gineco-obstétricos. 

S6lo preguntaremos antecedentes generales que nos pudiesen_ 

ser de utilidad como son: gestaciones, partos, cesáreas y -

abortos. 

Una vez que ya se cuenta con todos los antecedentes antes -

descritos preguntaremos acerca de datos patológicos por ªPA 

ratos y sistemas, tratando de cuestionar sobre las enferme­

dades más importantes de manera sencilla y si es necesario 

detenernos a explicar brevemente al paciente nuestras pre-­

quntas. 



,• 

E) Aparatos y Sistemas. 

Aparato digestivo: 3e cuestionará sobre antecedente3 patol~ 

gicos de este aparato iniciando por: cavi~al Oral. PeJire -

mo~ al paciente nos refiera sobre di ha presentado. 

a) Estomatiti~: recor~emos que es la inflamación uguda o cr6n~ 

ca de la muco~a bucal 1 que puede ser circunacr.ita o difu~a. 

afectando principalmente las encías l~ punt~ o borde~ J~ la 

lengua y la cara inte::-na a·e lo.s ca.rrillos. 

Sus causas son m~ltiples pero entr0 1~~ w5~ co~uac~ cncon -

traremos las cauaas mecánica~. como la erupción dentaria, -

las dentaduras pcot63icas deficicnte3. Cabe scnalar la im -

portancia, de fijar nuest~a atenci6n en este punto para no 

cometer futuros errores¡ entre otras causas tambi~n tenemos 

a los alimentos, calic~tG~, i=ritantes, ~u~tancias químicas 

y no podemos dejar de mencionar las causas por hongo3 opor­

tunistas como la monilia3is. 

b) Gingivitis. O imflamaci6n de las encías l~s que ~com~~n·~~ -

casi siempre a la estomatiti~. F., im~ortant0 ~e~ala~ que -­

gingivitis infecciosa, aunque parezca trivial puede dar lu­

gar a bacteremias transitorias 1urante el cepillado, masaje 

gingival, o estracción :Jent-aria, con po::dbili-1.:i.d. de que .,;.t: 

una endocarditis subaguda en válvulas carjiacas previamente 

lesionadas. Por tal motivo no de!:i•:!n menospreciarse. 
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e) Sialodentitis. O a~ecci6n inflamato.ria de la~ glandulas sa­

livales causadas más comunrnente por infecciones (parotidi -

tis). 

d) Sinlodeno5is# ~fecci6n no inflamatoria ni oral de la~ glan­

dulas ~alivale!'", de cau~:ar princioalmentc endocrina o mala 

alimentaci6n. 

e) Glo~iti ... # Suele formar pcirte de la!· e:tomatiti• agudar y m.Q_ 

tivada por multitud rie afeccione<>. entrt:> lor. cuale.- divcr -

sos procesos febrile~, farinaiti .. , quem~dura• por maniaree 

excesivamente caliente~. picante .... , y ,·obre to<io, por anti -

bi6tico~ de amplio a~pecto. La lengua apacece roia, brilla_!l 

te, y a vece!" con pequef"lo ..... abo:"cf?,.or ountifoT.·me·~ an.'ílouo~ a 

lOF de la piodormitiF. Lor alimento·· picante~. ralador y 

to~co ... , de.-pierten una inten~a renraci6n urente. 

ESOF~GO. 

a) Esofagiti~. Acontece en lar operado· que fueron entubado~ o 

individuo~ con infeccioner alta~ ( difteria. e~carlatina. 

herpe~, moniliaric- ) , cuyci"-" l~ .. icrne~ de--ciendcn ül e· ó.fa~zo. 

cau~ando dolore~ retroe.cternale.-, aaravado-: al deolutir .. Se 

ven avance . .-, e~ofaqitis oor monilia~·i~ en leuc~mico!' orolo_!! 

gadamente tratado~ con corticóides. 
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ESTOMAGO. 

b) G~stralgia. O dolor de estómago. éste ~intoma pDdría aec en 

tre otros, un dato de gastriti~, donde principalmente ~er& 

un dolor Je tipo ardoroso qtie tienJe a disminuir con la in­

gesta de alimentos y que tiene una entioloqÍil multicausal. 

Entre lo~ factor0s gencra~orcs se encuentran loJ alimentos 

de acci6n irritante 3Cbrc l~ mucoaa g~3trica, alimentos de­

masiado calientes, gras030S o fríos, o bien por alimcntoG -

insuficientemente mastic~rios. En caso Je eAistir 3intom~to­

logía de éste tipo, deberemo~ tener cui~adc al indicar una~ 

g'sicos del tipo je lo~ salicilatos. La gastritis tambi6n -

puede •ilec provocada por abuso prolonga:lo do tabaco y sobre 

todo por alcohol. Ingestión de fármacos mal tolerado~ por -

la mucosa gSstrica. 

Vómito~ DeacuerJo ~ las sustancias chpul3adas, pueden ser -

alimenticios. muco!;J.o_¡, bilL1re.::;. purulento.;; y fecaloi<le::o- -

Podemos mQncionar que eKisten pecsona3 hipcractivas y que -

cesponden C'Cn vómito ante cualquier pequei'io estímulo en el 

centro dél vómito, pot:" lo que al c~tar tr.::ibajando Jentro Je 

la cavl~¿j c~~1, ten·~~¡ que hacccsa con sumo cuidado para -

que no provoc~r o j~sencajenar un vómito. 
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E3 importante pc-esrnntar al paci1..:n:...c Jot.1r·~ .::;i le han -1iagno.§_ 

ticado alguna cnf2cm~~a1 impactante rc~pocto ~ c~to aparato, o -

sobre alguno.3 .;;Íntoma.z que nos pudieran sciac .aobc¿ algunas cnt-.i. 

ia1es clínicas e~istented y no conoci~a5 por el paciente, ya en 

CñSO de que e~i~tan, po,rewos tomar alguna~ pc2cauciones impar -

tantes que nos evitacán pro:;lemas qt.:~ puc·lcn :.;cr f;1t::!lc..:;. Por lo 

que sobre éste punto debemos coe3tionar. 

a) Dolo= precorjial. Qué lo origina, qu~ lo quita o lo dismin~ 

ye? su duración, el tipo, su~ i~~ajiacione3 y de que otros 

3Íntomas ~e acampana. ~ue~ como recocJaremu~ ~n ~1 infarto 

almiocarJio y en la anaina ~e pecho se pccgenta el Jalar -­

procoriial de tipo oprc~ivo, que ne inici~ en l~ ansina con 

esfuerzo y en el infarto en repoJo o con cjf~~erzo, que en -

la anginn dura meno3 Je 3 minutoJ y ~~ quita en el rcpo~o y 

el infacto, tiene t<nn duración m<1yo~ no :lt=jupa .-2cien.10 n.i. -

con repo~o, en ambo3 ~e i~ra.!ia liaci~ el l1~~zo izquierJo, -

3iguiendo la trayectoria :el ner:•;J.o r:u'yi.t-1) 

mandíbula izquierJn, nunc~ ~el mi~mo laja ~~í mi~mo en am -

te se halla 3iagnostica1o siempre lleva cOn$igo sus ~edica-

mento.:; a fin de :lisminuir rie3go.s y si no :;:_• •:>ncueP.tca J.iag_ 
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nosticaJo y 11c9ase a presentar 'ste 3Íntoma orientarlo y -

tratar je cannlizarlo con un médico e~peciali5ta ~ fin de 

recibir tratarr.iento y control. 

b) Disnea. O jificulta~ para res9irar, cstn r~5piración difí -

cial, forza1a, jad2antc, a veces acele=a-ia y otra3 vece~ -­

lentificada. La ~i5nea c3 un síntom~ provocado qcncrnlmente 

por enferma1a1~s pulrnona=cs, c=6nicas o ~·1uJa~. por o~str~s 

cione$ laríngca3, por ~nfcrmedajc~ carliaca2, cte. 

e} Taquicar~ia. O acclccaci6n de los latidos cac~iacos que so­

bre pasa el nGwero habit~al 1c 7~ a 20 l3tiJo; pe~ rin~tc. 

~) Véctigos. E3 una scnsuci6n de dcspla~amiento del propio 

cuerpo en reloci~11 con 01 awbiente y viceversa, e~ un tras­

torno del equilibrio jol cuerpo en el espacio, se presenta 

en algunas enfermeJaaea como: anemia grave, arterioesclero­

sis, enfermejades del corazón, y suele presentarse también 

en problemas inflamatorios de la a~ticulaci6n temporaman3i­

bular. 

e) Lipotimia5. Son los dc3vanecimiento3 o la perdida repentina 

y temporal de lo5 sentidos, provocado por causas diversas 

como emociones violento3 {pavor,alegria, dolor ~epentino) -

hemorragias, traumas, decaimientos intensos, g~avidez y es­

fuerzos fÍsico5 exesivos. 
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f) Hipertensión o hipotensión ( elevac;ón o disminuci6n de la­

presión arterial). Es muy fácil diagnoJticarla, en la hi -

pcrtensión, basta el esfi~roomanómetro para hacerlo. Es más 

dificil curarla. Por 3u enorme frecuencia y por los da~os -

que produce es el pajecimiento de mayor trascendencia que -

existe en la actualidaj. 

Hipertensión. Refiriénjono3 30l~mcnte a la hipertensi6n ar­

terial permanente y no a la que ocurre t~ansitoriamente co­

mo expresión del colapso circul~torio ~abito que ~e ob3crva 

en situaciones como el choque, el infarto almiocarjio. Fi -

bras que .. penas lleg;lJ1 c:t 100/50 fTl~t. H<J. en ~:.h1ltos son comg_ 

nes, en personas je tipo emotivo generalmente mujeres jóve­

nes apre3iva~, de constitución delicaja con tono artcriolar 

Jisminuido. Son individuos que sufren con el Erío y que en 

la época de invierno muestran signo.:; :le c:-<tasis sanguínea -

con lcntitu3 circulatocia. 

SISTEMA NERVIOSO. 

a) Dolor de cabeza. Son muchas las causas que provocan la cef~ 

lea,. entre las más frecuentes tenemos las sigt!i'2'ntí.!3: la og_ 

falea de las enfecmedajes infecciones febrilea, la cefalea 

por aumento o disminución de la presión arterial.Por esta -

dos anémicos 4 cefale3~ po~ intoxicacionc~ 1c o~igcn interno 

como en la uremia. La cefalea de la3 into.<.icaciones de ori-
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gen externo, como la del alcoholismo crónico, del plomo del 

tabaco, cloroformo, etc. 

b) Neuralgia3. O dolor por irritación de un nc~vio sensitivo -

que 3igue el cu~so del nervio. puede jividirae en primario, 

en la que hay patología obia y en sec~ndario o sintomitico, 

en 103 que no se puede ·lemostrar la e~istcncia ae una le -­

si6n patológica. 

e} Temblores. E:> una forma especial de Hiperquinesia que son -

si:>te en un rnovimicnLo o~cilante uniforme, breve, rapido y 

casi siempre rítmico, independientemente de nuestra volun -

tad y localizando en tojo el cuerpo ( temblor masivo o gen~ 

ralizüdc ) o en una parte del mismo, como los dedos, la lerr 

gua, etc. { temblor 3egmentario o parcial ) • Que se caract~ 

riza por ataques de pérdida de la conciencia, junto con mo­

vimientos convulsivos. Mensionarcmos los acontecimientos en 

orden de sucesión enferma sencilla a fin de que se pasean -

el~mentos para poder reconocer una crisis epiléptica. 

Aura. que puerle ser rootora, 3ensitiva o psíquica. 

Etapa t6nic•. Al principio se pierje la conciencia. el pa -

ci~nte cae al ~uclo con todo~ los músculos en estado de es­

pasmo rígido. Esta etapa dura un minuto apro;cimolamente, se 
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detiene la respiración y por esto aparece cianosis. 

Etapa crónica .. Hay movimientos convulcivog de .los musculas. 

la man:::iibula ·:l la lengua pueden verse afectados. la saliva 

se hace espumosa y pue'Je haber mor:::icJura de- lengua .. 

Se projucc micción involunta~in. 

Coma .. Que puede durar minutos o vari~s horas, faltan los r~ 

flejos c;orneal y tendinosO y e .:.i-:>t.cn l::i.s rcaccione.::i pl<?.nte­

res e:-:tensoras. 

Recuperación. Donde existe cefalalgia intenso. 

Los o.taques de pequen.o mul :;;e caracterizan por per-:líJa de -

la conciencia sin convulsione~., r.c>.<ccpto por movi:nientO.:i me:no.i:cs 

como el parpajeo. 

APARATO GENITO-U"INA>UO. 

Aquí solo pregUJ)t.nmo~ algunos dato3 genec<llt·:.;., p.:.=~ r.onocer 

el estado de funcionamiento jo los rif\oncs que :;:i•:!ndo en ésta -­

parte del organismo donde se ol.imina:-5n gran cc.1ntidad ie sustan­

cias del ccerpo, es cunvcniPnte saberlo, parn así en el momento 

de indicar algún ft>.rmaco estema.:. ciertos que va n tener l.:r.:J. ("0 -

rrccta ~líminación. 
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~isminución en la canti~ad de orina emitida en las 24 horas 

ordinariamente suele ser Je 1.5 litros a 2 litros en el in­

dividuo que ingiere una cantidad nor~a1 de líquidos. 

Aumento Je la secreción urinaria en un síntoma que pue.:3.e a­

parecer en muchas cnferme.ia:1es, sobre todo renales, endocrl. 

nas, corno en la diabetes mellitus. 

No se puede dejar :le mencionar la 0nferweJa-J Je la actuali­

dad, el Sindrome ~o Inmuno~afi~icncia Adquiri~a> la cual es me -

nestcr de todo Odontólogo conocer por el riesgo que representa -

en el ejercicio de la profesi6n por lo que cnunciar6 algunos 

conceptos bisicos de 6sta enfc~mcJa\ ~e gran tra~c~nl~ncia. 

El SÍ.n:Jrome de Inmuno:lcficicncia .·.dquirida { SIDt\ ) e~• una 

enfermedad C.=lusa::la poi: el virus ll'rLV !II al que acb..:.almcnte se le 

ha dado el nombre de VIH { virus de inmunodeficiencia humana } , -

el periodo de incul1aci6n de ~stc vicus varía de sci~ a 3etent~ y 

dos me3es. El SIO.a., provoca ~l fácil desarrollo de infeccionc3 

por oportunistas y neoplasias. De hecho las manife.:::;taciones de 

las infecciones son laJ que r~elatan la posible exi~tencia je la -

enferme.:J.ad. 

La enfermejad se descubri6n en 1981, aunque se cree que 3e -

encotraba circulando desde los años cincuentas en Africa y que de 

ahí paaó al Caribe> a los Estajos Uni~o3 y el resto del munJo. 



La disti:-ibución por e::hd en Mé~ico 1 afecta en 84.~ a los su­

jetos que están entr~ ios 15 y 44 anos, o ~ea en personas de 

edad p:::'oduc:tiv.;i. La relaci6n homb~a mujer es de 24 hombres por -

una mujer afecta~a. 

El SIDA se trasmite po= Jemen, sangre, poc vía trasplacent~ 

ria, agujas contamina~las, contacto sc:<.ual. Se ~o::opecha de otcos 

líquidos como lágrima3, seccecciones vaginale3 y aaliva, a3Í 

como de la leche materna (lactancia). 

Los grupos de ~lto riesgo son: 

l.- Hemof [licos 

2.- Drogadic~os 

3.- Homose~ualcs 

4~- Prostitutas 

5.- Hijos de mujc:::-c.s porta::J.or<.:is: 

6-- Pccsonal médico y paramédico 

Lo~ Síntoma3 ~on: 

a} Patiga inexplicable 

b) Mal estado gene~al 

e) Sudoraci6n nocturna 

J) Fiebre 

e) Pérjida -le peso ine:-tplicable -:'!<t> Mas ie 10 Kg. 
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f) Linfadenoapat!a 

g) Y todos aquellos síntomas de las infecciones por oportunis­

tas. 

No e~sisten aún tratamientos cuya eficacia haya si3o total­

mente derr.ostca:la,. ni tampoco vaci.:na.s para prevcnic el SI.DI\. 

EXPLORACION Fl$1C~. 

La. exploración la er.c.:!minarernos a la cavidad oral, ;¡in ern -

bargo,. deberemos hacer un espacio a fin de poder recobrar algu -

nos Jato3 ganeraie~ 1~1 p~7{n1lt~, lo~ q~c 3er5n tomados con la -

simple oboervaci6n del mismo y sin ninguna maniobra. comprendicu 

do el hábito exterior. 

a) Sexo 

b} Edad aparente, compacán~ola con ln e1ad cronológica 

e) Conatitución f Ísica 

d) Facies 

e) Actitud 

t) Ir1t~g~ijad !!sic~ 

g) Marcha 

h) Orientaci6n de las tres esferan psicl6gicas 

i) Movimientos anormales 
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Una vez recabada ésta información procederemos a la toma de 

los 3ignos vitales. 

a) Presión arterial 

b) Pulso 

e) Frecuencia cardiaca 

d} Frecuencia respiratoria 

e) Temperatura 

f) Peso y talla 

Ahora procederemos a efectuar el cx5~en oral, poniendo aten 

ito de nuestro tratamiento, entre esto3 aspectos tomaremo~ en -­

cuenta como primer término, la hi.giene oral en general, pudien.:lo 

ser éste punto la pauta p~ra la elc=ci6n del plan de tratamien -

to~ el estajo perio.:lontal, ausencia ó presencia de inflamación, 

si existen bol3as paro~ontalcs, c~51 es su loc~lizaci6n y su prQ 

fun1idad, gra1o de movilidad je 1os diente~ si euta existiera. 

Si encontramo3 caries, su loc~lidad y canti~aJ; si tenemos 

presentes estos ~ato5 podemos e3tar más seguro3 del éhito o del 

fracaso de nuestro t.catamiento, facilitando la e.lección de el nl-ª. 

terial a utilizar tambi~n ~eberSn ser cxaminajos restauraciones 

y pr6tcsis existentes. 

Para hacer el ~x5men oral nos valdremos de los siguientes -

metodos. 
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a) Inapecci6n visual. ~n la c~ploraci6n clínica que se lleva a 

cabo por me.Jio de la vista. Se .Jivide en ~irnple o :lir~cta o 

bien en instr1Jmental acmada o directa. La inspecci6n indi -

recta 3e realiza por medio Je inst!:'umento!3 tale>..:; como CGpe­

jos, e~plora~ores, etc. se d~~c contar con ~na buena ilumi­

nación para evitar que ~e produzcan ~ombras y nos Je un re­

sultado err6neo. 

Esta inapecci6n nos proporcionn jatos como: forma, volumen, 

e5tajo de la 3Uperficie, localizaci6n, color, consistencia. 

b) Palp;:ición. Este :n6to:Jo se L.3-aliz11 po:." me.Jio ,jQl tacto. Con 

éste obtcn~remos Jatos refercnte3 a nociones Qc con3i~ten -

cia de lo~ tcji3os, temperatura, sensibilidal, vol~mcn. 

e) Percusión. Este método consiste en golpear r.{tidamente una 

zona. ya sea para provocar un sonido del que ~os interesa -

su tono y su duración o para localizar punto$ dolorosos. 

d) Modelos de Estudio. La obtención de unos modelos <le estudio 

es in3ispensab1e pa~a tener un conocimiento amplio de las -

necesidades reales del paciente. Es necesario que ~stos mo­

ñP1.os sean reproducidos lo más exactos posible y que no ten.. 

gnn burbujas que pueden ser debidas a una ~ula inpresión o 

a un defectuoso vacia~o.· Esto completarg la historia clíni­

ca del paciente, permitiéndonos hacer L_i. ob.3ervación de pe-
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que~o~ detalle3 1e lo~ que antes no~ h~b!amos oercatadc, -­

pues si esto se hiciera directamente en el naci~nte, le re-

:;ultaría can.sadn, y así orev"-.!r C'Jal-:ruiPr coot:r:!t.i.~,noo que -

se ouJicr, nrestar, ~-~em5s sevirfin oara la f~bric~ci6n de -

provisionales. Por ~ltino to~~ !1istoria clínic~ debe inclu­

ir la firma del paciente. 

Para obtener la relaci6n intercu~o6deñ, se recortan dos Pl~ 

ca.3 de cera rosa en forma de herra·l-i1 3. y !...:!:; ·""t-:deino3 ·.i.1ir -

con 11n;i, fi.nl3im<'! cao;, de T:)<lOel e3taf'lo entre é.Gtas, para evj_ 

tar que el oe:lirle al naciente que muer-da en relaci6n cén -

trica, se oerfr>rc 1., cerci (rnordid3 en cera}. 

E) Exámenes de labor,,.torio. Estos e:-:ámenes son de grnn impc;.ir -

stro dL1gnóst.:. leo. Cstos métodos sólo '",;erán emnlec:dos en ca­

~o nccc3~rio por el q~3to que 4sto~ si~nifi~an p~r~ el n~ -

ciente y por que deberán ser realiz~dos con equipos esoeci~ 

les y en luqares adeucuados. 

a) Tiempo de coaoulación 

b) Tiemoo de ~rotombinu 

e) Química ~anauínea 

d) Curva ~e tolerancia a la alucosa 

e) Met~bolis~o nasal 

f) E·~ámen ra~iográfico 
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Cuando hubiera alquna; altet"',"\ci6n en lo,.. rernltaño ... de lo!" -

ev:ámene~ de lahor;;itoe"io, "'e con...-ultarán con el médico aeneral 

del bacientc y en ca·o de que ~'te nrcQ•ite alr,~n tr~tamiento •0 e 

pospondr5 la intervenci6n ha 0 tB aue el tr~t~miet1tO cQa terminado. 

El estudio radiol6qico cr un rcaui~Lt0 indi·non•able. ou~de 

tomarse doo rilriiográfia· ac-tu.-alP·-, o bi~n una .-crie r:adio?ráfi­

ca apical. 

En e~te estudio podemos detectar: c;i;rie·, lc~f-iCJr~e.- pcríaoi­

~ y la e·irtencia ñe tratamiento~ ~n1odónti~o~. Examinar la· 

condicione~ generale~ hue~o, en la mand{hula el ~rabeculado e~ -

R'lénos homog~neo y má~ abierto, en l~ 7.onu Rnterior au~recen arco 

lzt~ pcquef'las y comprimij_ac en zona de latcrale·: en aeneral la-- -

~ f;On már. grande~ y aparecen di;.tribuida~ ~orizontalmente. 

El trabeculado en la manñíbula mue~;tra zonac en lac c:-ualc,... lar -

~ faltan totalmente o di:-minuyon, l;e.to ocurre en el .5.ngulo 

de la mandíbula, detrá., del tercer molar y por debaio de la lí -

nea milohiodea y con menor frecuencia cr.ta falta de t~abeculado 

se ob~erva entre las raíces de lo~ molare&. 

Note.-;e la pre~encii'\ de t:"'esto!"' rañic:.1lare!"" rctcnidoA en lar 

zona~ ad6ntuta~ o cualQuicr o~rn tipo de oatolo~ía. como auir -­

te~, granuloma~. ab~ce~o~, etc. 
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lJIAGNOSTICO Y l'LAH DE TiiATA.MIENTO 

Hay mucha;; t.ccni.c;::is üC~~1trtbles par~ llegar a un diagnótico, 

cuando se decide fr:l:bricac 1..:na dentadura convencional inmediata, 

aiernpre que 30 siga cualquiera de cstog procedimientos necg3ita­

mos recordar los siguientes factores. 

I.- No debe con$id~rarse que los procedimientos diagnóstico3 pa­

ra el in~ividuo parcialmente rl~5dentado son los mismos que para 

el paciente dentajo. En ambas ~ituacione3, l0$ procedi~ientos d~ 

ben ser minuciosos y tiene que incluir la valoracidn tnnto de 

las condiciones normales como patoldgicas, ~sI como del c~tado -

anatómico, fisiol6gico y psicol69ico y 511 relaci6n con la 3itua­

ción local y gencrnl del paciente. Para el part.:ial~cr.tc dcn1:Ado 

la valoración de los diente3 rc~tantes e3 de gran importancia, -

debe dccirsele que 3lgur1os o todo3 pueden cori~erv~r~c y que 3c -

rgn empleados para lo retcnci.6n y soporte de una dentndura par -

cial removiblo, o mediante nlg6n tratamiet1to adicional servir¡n 

pnra dar apoyo y estabilidw.rl a una dentadurn completa con sopor­

te dentario. Si lo3 dientes tienen que ser e.:traidos, se invest~ 

garan todos los factores relacionado~ con lo~ procedi:ni~nto~ ~u~ 

rúrgicos ~nticipados. 

2.- Los datos cstai!sticos repetid03 en n6mcro3 dignifi=ativos -

de usuarios ~)e dentaduras revelan que el (.5;;, de los que reciben 

dentadurus toler;"tn y continuan empl~ .. 11n.10l.:¡:; P.':' nh;:;tr\nte la falta 

de aceptación fisiológica por ~1 medio ambiente cJe: l • ..i. bc-.::::i... En -



el cur50 del exámen de cientos de pacientes de dentaduras inme 

diatas. fue difícil co~prender cómo un número tan grande conti -

nuaba empleado dentadurJs cuando el dano tisular era tan e~tenso. 

Esta es una prueba adecuada de que la aceptaci6r! del paciente 

es un motivo paril apegarse a Jeterminado padeci~ie11to. 

3.- El plan de tr~tami0nto ~ ~o el diagn63tic0 e~ afe~tado por -

la aceptabilidad del paciente. el tiempo requerido por el denti,:?. 

ta y el infividuo, y el gasto total. 

4.- El di~gn6stico es ur. proceso contínuo a traves de todo el -­

tratamiento. 

5.- Durante la consult~ y lc3 procecli1nie1lto3 de diagnóstico hay 

que educar al paciente con respecto a sus responsabilidades den­

tro del tratamiento. Este paso dentro de la tera.peútica, ~a 3ido 

muy descuidado y que es rcspon3abilidad del Jentista. 

PLAN DE TRATAMIENTO 

El plan de tratamiento debe cubrir todo el período de trarr 

sición entre el estado actual y la normalización del paciente en 

m5s importante es su for~ul~ci6n escrita. Una t~cnica consiste -

en: 

a) Determinar si habrá cambios de altura y en las po~iciones. tA 

manos, f6rmas ~ colore~ de di~nt~~-

b) Estudiar si la edei1ta.ción debe o pue.:Je !1.acersc por etupas y 



en este útirno caso, cúales deben ser, examinando la situación en 

que estar& ~l paciente durante cada etftpa. 

e) Considerar las medi..:l.::t.3 nuxiliarcs inmediatas que pued~ .reque­

rir su c>$t<:".do actual y en cada etapa (curacioneg, obturaciones, 

pr6t~sis Je emergencia ~te.). 

d) E.stablecr'!r el típo de ci1..·ugía a<lAcuada para cad.:i intervencíón 

consultando con el ci~ujano 3i fuera menester. 

e) Calcular los presupuestos y sus vari.:1ciones de acuerdo con el 

plr\n que se adopte, considerando c.;cncial el acucrctc- explícito -

del paciente o sus familiares respon::>a~lcs. 

f) Estimar también la~ cuidado~ postoperatorioa y la atención 

protética adecuada para mantener al pacie·nte convenientemente 

asistido durante un período no menor de seis mc3es. 

El 9acicntc debQ estar también de la probabilidad de requc-

rir nuevas prótesis d~;:;;pués rJc seis mQ:;;~~ e un aílo., para .re3tnu­

rar perdidas de altura con5ec~entoa d l~ atrofia de los ma~ila -

res que la prótesis inmediata no puede compensar. 
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PROTESIS INMEDIATA 

La prótesis inmediata implica un procedimiento quirúrgico 

por me~io del cual se hará la colocación de un aparato proté3ico 

inmediatamente 1espué~ ~e la~ e;<traccione3 y la regula~ización -

de proceso de los ma~ilares, devolvienjo la función fisiológica 

y estética. Es obligatoria la elaboración previa de la prótesi~ 

para su aplicación posterior al acto quir~rgico, e~tableciendo -

que este aparato no será definitivo a causa de las modificacío -

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

A) VENTAJAS. 

Las ventajas que ésta técnica nos ofrece, las podemos clasi_ 

ficar de la siguiente manera: 

a) Anatómicas: Manten3ión de la dimensión vertical, evite tra.§._ 

tornes ci la d.L.. Li.culac.i.ón tt"mporomand1bui.ar, se evite el co­

la.pso labial, hundimiento de carrillos y el ensanchamiento 

lingual. 

b) Funcionales: Los músculos se mantienen en su po5ición nor -

mal, se continúá la masticación y se evitan trastornos fonf. 

tices~ 
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e) Estéticos: Se pueden hacer notable.•,-:; mejoria.s con esa3 -:icnt§.. 

duras y ajern~s se impije el colap~o facial. 

d) Psíquicus: No ,:;:e ve intc::rmnpida la vida de relación evita.!}, 

do la humillación del p~ciente al ver~e sin dientes, el 

acostumbramiento a la pr6tesi~ es más rapido. 

Algunos autores mencionnn como ventaj~s quirúrgica4 y orgá­

nicas: 

1.- Durante los primeros días po3tquirúrgicos, la prótesi5 ac -

túa como un vendaje protector para las hcridasp 

2.- Se mantiene mnyor propocción ,Jel reborde residual, pues :le 

ésta forma se ve detenida lw atrofia ósea~ 

O) DESVENTAJAS. 

Las desventajas que se presentan con este tipo de tratamie~ 

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

l.- La buena coordinación quirú..:'gico-proté3ica, requieren d.e -­

precisión en la técnica, e5tablec:ida e-n base al e.<acto ,·iiag 

n6stico y ajustajas indicaciones en ambos jentidos. 
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2.- La selección de caso3 es una eA~gen~ia inexcusable o cuando 

la incomprensión del paciente -no la per~ite ·~nte' la_··edenta-

ción futur~, entran en jue~o factorc$ de estaJo general, --

como son la utilidad y vcntaja3 que deben ser evaluadas in-

dividualmente. 

3.- El costo u~ clcva:Jo iebi-io a la necc.:>ida J .le rcaju;::;te3, re-

ba3c o el requerimiento de una próte~i~ nueva. 

4.- Cuando eAisten falla3 técnic~~ o de labor~torio, ~ole se pQ. 

drán comprobar h<:l~ta que se ha llevar:to a cabo L:i interven -

C) INDICACIONES. 

a) Edad y estado general del paciente. 

b) Que la boca y los jientes permitan la c~pcru rcq~cricta an -

tes de la terminación total del aparato~ 

e) Que el paciente esté de acuerdo con éste tr~tamiento y con 

sus limitaciones. 

D) CONTRAINDICACIONES. 

a) Además de las contraindicaciones que :;;e s~ñalan para todo -

tratamiento protésico, no :;e debe h:i.ccr en pacientes que 
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son negativos tanto fÍ3icamente como p3Íquicamente_ 

b) En pacientes diabéticos .. por la gran facil.t:la:1 que presen -

tan para .;:1·Iq:~ .. li:...~ir i:1f•:ccloiJ~.:; 1 y ~or pc_o~lema.::; de coagLJ.la -

ción con los consiguiente~ desagu3tes contí.nuos del aparato 

protésico~ 

26 



MATERIALES DE IMPRESION 

Los materiales de impresión que iJ.;arC>f'!'o-; l·;'>:.1 .._ ~c.~r- lr.-;. 

guientes característicws: 

1.- Reproducir la zona de impre3ión. 

2.- Que no sufra cambios dimencionale.:; afectuosos. 

J.- Que 3ean lo suficientemente elásticos para eludir retencio­

nes. 

4.- Que sean de fácil manejo y puedan conservarse fácilmente. 

Son muy diversos los materiales de impresión que se utili -

zan en el tratamiento de la pr6te~is total en general. Además de 

las características físicas y químicas deben tener cualiUades -

como serian las del sabor, olor, color y sobre todo que no sean 

toxicas e irritantes. No cumpliendo estas características serian 

incompatibles en el empleo bucal. 

Los materiales de impresión más usados para la~ impresione~ 

los podemos clasificar en tres grupo:; por sus propieda.J~::> Ldntc 

físicas como químicas. 

l.- RIGIDOS: Aquellos que sufren cambios químico3 como son el -

·- yeso, compuestos zinquenolicos y eltistomeros, den­

tro de estos tenemos el hule y el silicón, etc. 
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SEMIRH.IGIDOS 

Aquellos como serían la3 ceras, modelinas, etc. que también 3U -

fren c~ndJios químicos. 

ELASTICOS 

Aquel.lo~ como los hidrocoloidt!:a reversibles e irrever.iihles como 

son el hule el ;ilic6n, alginatos, etc. 

l\ continuación mencionaremos cad<1 1.rno de 1.os materiales de 

impredi6n según composici6n, propiedades, vcnt3jas y dcsvent~j~s. 
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HULE DE PLISULPURO 

Material de impre~i6n elártico recibe el nombre ~e mercaotnnor • 

COMPOSICION 

Ba~e polimcro de plir-ulfuro 79'% Qyido r'le Zinc 4. o/,,.', S~1lfato de -­

Calcio JS.4% Silicio y Dio·.-:'ido de Titanio Acelerudor-, Pero··ído -

de Plomo 77 .. 7% Azufre J.9'X> Aceite de Ca!=tor J6.8'% y otro!S" acei -

tee O.ó')(, 

VENTAJAS 

No e~ irritable a ta muco~a. 

Buena fidelidad en la rcoroducci6n. 

Elasticidad % adecuada en todo tioo de ca ... o.- y 9ran e·~actitud y 

utilidad en la pr6tesi~ total inmediata. 

Permite la rectificaci6n de la mi~ma imore~i6n con el. mi··mo mat!!, 

rial usado. 

De fácil manipulación. 

ALGINATOS 

Material de impreci6n (hidrocoloide Irrever~ible). 
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COMPOSICION 

Alginato de pota~io J 7% Tierra de r1iatonea:-: 74% Sulfato rle Cal -

cio (dihidratado) )2% Fo:fato Tri .... odico 2";{, Se pre.-enta a manera 

de po'lvo que al combinar~c con el a9ua forma. una pa· ta acuor:a. -

pasta semi~olida, que al endurecimiento de e~ta r·e le llama 9eli 

ficaci6n. Tiempo de qelific~ci6n aorovimado 2.~ min. 

VENTAJAS 

Buena flexibilidad para obtener zonas retentiva.-. 

E··actitud. 

Reproduce impre··i6n de exelentc fidel idar1 en poco tiempo .. 

De fácil manipulaci6n. 

De costo econ6mico. 

DESVENTAJAS 

Sufre cambice; dimen:ionales r,i no se reproduce el oo.-itivo en P.Q. 

co tiempo. 

El tipo de portai.mor-e~·ione.- deoe rje tc-ncr· "!011.~' l"Ct:C.-flt.L'/'l· l'l":t:, 

que no be de~aloje el material de impre~ión {alginato). 
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PASTA ZINQUENOLICA 

Mhtcrial de impresión no elástico. 

PROPIEDADES 

Es un cementolato combinado de oxido de zinc-eugenol. 

COMPOSICION 

Polvo; OxiJo de Zinc. il.esina. Clocuro Je Magnesio. 

Líquido: Eugenol. Gamaresina. Aceite Je Olivo. Aceite de Lino. -

Aceite Natural Liviano. 

Manipulación: Se mezclan los componentes en forma circular hasta 

lograr una mezcla uniforme, se carga el portai~presi6n y se lle­

va a la boca. Frvgua en 4 ó 5 min. a temp~:atura de la boca. 

VENTAJAS 

Presenta un alto iniice de duplicidad. 

Fidelidad a la reproducción de jetalleJ je los procesos. 

No sufre cambios ~imensionales de gran importancia 3cspués de JU 

endurecimiento. 

Se puede realizar ligeras correcciones con el mismo tipo de matQ 

rial. 



De facil manipul;;tción y manejo. 

No es recomendable su uso en prótc3 i.3 inmeJiuto:.;, ni cuan.lo lo~­

proceso~ sean muy retentivos ya que e5tc tipo de material con -­

frecuencia sufre fracturas. 

Es irritante paru la muco3a. 

Es de sabor desagradable {picante). 

CERAS DENTALES 

Su nombre se debe a que uno de ~u3 principale~ componente~ ae 

llama Cera de Abeja~. 

COMPOSICION 

En termino3 generales están constituidos por: 

P ~rnfin;t. 

Resin~ o gom~ Dam~ra. 

Cera Carnauba. 

Cera Candelilla. 

Cera~ Sint6tica3 (~c. derivado de la cera montón). 

32 



usos 

Según su clasificaci6n practica por colores. 

Dura: Cera azul clura (método directo e indirecto). 

Blanda: Cera rosa blan-la (construcción de zócalos). 

(elabor.nr mordL.-las). 

{pegar modelos antagonistas}. 

(construcci6n de dentaduras). 

(Patrones de cera en sist.indirecto). 

Cera rosa muy blanda: (construcción de z6calo3). 

(material de relleno). 

Cera negra superblanda: (pega= ~odclos). 

(material de relleno). 

Cera calibrada: ~color verde jade) .. 

(patrones de cera en ccr5mica{Tinrrcl~~a •. 

Cera Acrílico: (construcción de puentes removibles). 

Cera pegajosa: (color naranja) 

{solo para fijación). 

VENTAJAS 

Reproducción fiel de 13 cavidad. 
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DESVENTAJAS 

Sufren cambios dimensionales a los cambios de temperatura. 

MODELINAS 

Son substancias termoplasticas, su principal característica es -

que son malo3 materiales conductorc3 y su reacc!Ón es de tipo fi 

sico. 

COMPOSICION 

Cera de Abeja, Resina Burgundy, Gomalaca, Gutapercha, Resina Ka­

uri, Acido Estérico, Comercial, Resina Indenoc~murona, Tiza Fran 

cesa o talco. 

Su temperatura de ablandamiento va en relación directo a ~u uso 

dentro y fuera de la boca. La temperatura 1e alta fusi6n estS -~ 

por encima de los 37ºc y e~ la que se presenta en forma je pan,­

la presentación en for~n de Oarra va por ab3jo de 103 37uc para 

su funsi6n. 

usos 

Como material de impresión en desdentados. 

Como material de i~presión con aniilo de cobre. 
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Como rectifica.jor je bordes en la con.:trucci6n e.Je ~Tentadura::;. 

Como sellador en obturación de norcel~na (bai~). 

Como base de imoresión ccn <>ilicón y h1..1te ne pnli::-ulfuro. 

VENTAJAS 

Permite la rectificación de la misma imoresión. con el mi~mo­

material. 

Fácil manioulaci6n. 

De- baio costo. 

DESVENTAJAS 

Fácil ,e fracturarre. 
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IMPRESIONES Y MODELOS 

Impre..-iont?c;: preliminares. Conrtituyen el princioio la clave 

del problema. tomar~c con alginato. adecuando ln cubeta cuanto -

sea nece.-aria ?ara lograr. 1) que la imoreri6n cubra) a totali 

dad del maYilnr-. hasta el límite protético. 2) que lo• diente!"" y 

t=>Ocabados retentivo!" e!'"tán fielmente reproducido-~. 

Habitnalmente la imprt!!"'ión ~imple de c..lqin<it.o en cubeta atn­

plia es suficiente. Alguna VeT. rerá mene•ter rccuDrir ~ la impr~ 

si6n mi:.rta de godiva y alginato. Cubeta .... arlecuada.o- para imprc:ei2 

ne!:" p&rcialc~. adecu~drt.<> con cera en ca~-o necc~ario, pre..-tan e· -

elentes ~ervicio~. 

Cubetar- Individuale~: La cubeta individual debe •·er bien -­

planeada, d~acuerdo con la topograf[a del cai:-o (forma. del ma· i -

lar y de los diente~ remancate~) y el material con el cual re tQ 

mará la impre •·i6n. El acrílico autopol imerizable e· el material 

más utilizaUo .. 

a) Para imp:re~i6n doble. A.ctu<llmente :e iuf'tifican ooco•· loi:- -

elaborados m6todos de imprcr;ión ( .... eccionale,· con oodiva. pa~.ta -

~inq11~n61 ica y yeso o alginato). en cubeta-- "eccionalec: o doblcr 

que pueden ver~e aun en de~cripci6n del autor. Uo ofrecen venta­

jas particulares ~obre lo"'" ela~t6mero~. c··cepto quizá-- en ca'O' 

de gran 5 aliencia del revorde alveolar y diente~ anteriore~. 
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La segunda cubeta cubrirá la pri~ra en ~uficiente e· ten -­

!'ii6n y con la evactitud nece.caria para que .<·u aju.-te mutuo rea -

perfecto, pues el inconveniente de e-te tipo de imore~ioncr er -

la exactitud con que la o;egunda cubeta debe <tcoolar··e i'I ln orim~ 

ra después de la impre~i6n, sea la ~eounda cubeta ''ola frontal. 

como prefieren u~tedes, para uQar m~terial r.f~idc, '"Ca que la !~ 

gunda cubeta cubrn toda la oartc denta~a. para emolcar material 

elástieo. 

b) Para alginato: Una cubeta individual para al?inato debe cu­

brir toda la zona prot6tic"• dei<:!ndo ur. c:-·pacio .JE- una hoja de -

cera por lo meno~. frente a las superficie~ muco~ar y diente~. -

más todo el espacio requerido para zafar comodamente lo~ erpa -­

cios retentivoo:;. Debe oroveér~ele de apoyo.- que "'irvan de aura -

para centrarla adecuadamente en el momento de nrofnndizar la im­

pre~i6n. El mango, di~pucrto en la oarte delantera, oermitirá -­

tracción firme. Se le harán perforacioneE en número ruf iciente -

para la retención, 

e) Para Silicona o Mercaotano: Tienen. ~nhr~ 10 ~~t~=ior. ln -

Ventaja de poder hacer~e aiuc-tada.- en }q ZOO.) de la mucoc a, lo -

que facilita su delimitación como aodi·;a. Adem.fiE:, .-f~ndo aiu"'ta­

das, no nece~itan apoyor especiale~ para el centrado. Y al no r~ 

querir perforacione.c:, "'-naden l:i ventaja le conbinar a.-ju.-.tadamen­

tc el material. El mango debe permitir firme tracción. 
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Prueba y delimitaci6n de la!': cubeta .... La"· cubeta!" oaca a.lg.i 

nato con levante, deben probar.-e con la parte del levante que e~ 

bre la mucora. E.r-to:::. le-s <la borde"" qrue;o" que difucultan t;i.nto 

la delimitaci6n. La..- cubeta~ que tienen la oarte muco~a aiurtada 

se delimitan con cera o godiva, ~-iguiendo el pcocedimiento er-tu­

diado. Naturalmente en la oarte hogada frente a lo· diente .... no 

se puede hacer una del imitación perfecta y .r:e oref ier.e que la i~ 

pre!li6n sea máF. bien sobreevtendida. 

IMPRESIONES FINALES 

Preparada."' y delimitada~ las cubera.c, la~ imµre~ione!: fina­

les no difieren de lo e:,plicado anteriormente, eYcepto en que P-ª. 

ra desprenderlas, debe tenerr-e muy en cuenta la direcci6n de lor 

dientes y la posici6n de la~ retencione~. 

La impre~ión con alginato tomada en e~ta~ condicione·· •· uele 

ser muy buena si la cubeta fue bien centrada y no hay grande~ r~ 

tenciones .. Si hay grandes retencione.o;:. el material frecuentemen­

te se rompe a nivel de los agujero: de retenci6n entre lo~ dien­

tes. Este último puede evitar~e poniendo cera pl~~tic~ ~n lor e~ 

pacios interdentario~ .. Su de1imitaci6n e~ r-iempre un tanto impr~ 

cisa .. 

En cuanto a las impre!'"ioner con ela<=t6mero::-, como e . ..-tos ma­

teria1es permiten cubeta aiuqtada en la parte mucora, la dclimi­

taci6n puede hacerse similar a 1a de una im9re ri6n funcional.. La 



única zona de delimitaci6n imprecisa aeri la que corresponda a -

la cubeta holgada (un espe~or de cera). 

Tienen la ventaja de ~ar impcesione5 bien dclimitnda~ y fi~ 

les en cubeta ajustada en la parte mucosa, y el5sticns, en cube­

ta amplia en la parte dentaria. Es probablemente de tipo de téc­

nica máa generalizodo actualmente, aunque cnd~ técnica tiene ~u~ 

variantes de detalle. 

MODELOS. 

Deben llcnars~ con cuidado todod loa requisitoa para asegu­

rarlos correcto3. En las impresiones compuestas (doJ cubetas). -

Es decir de rigor un zócalo con yeso ParÍ3 que la asegure. En -­

las impresiones el,sticas 3e debe eliminar con cuidado toda par­

t~ fluctuante. 

Una variante sobre lo que no se hn in5istido mucho, pero 

ciertamente valiosa frente a algunos problcmaJ de la prótesis in. 

mediata (es especial para casos de urgencia. como la transforma­

ción rápida de una pr6tesis parcial en completa) , es hacer los -

dientes de] ~ndelo con acrílico de coior apropia~o (l<clly, 1942, 

Ray3on, y Wcslcy 1970), que pasan a formar parte de la prótesi3. 



TIPOS DE PROTESIS INMEDIATA 

Contamos con cuatro tipos de prótesis inmediata: 

A) PROTESIS P1'RCIAl .. ADITIVA. 

En la transformación de prótc5i3 parcial qu~ usa el pacien­

te al que se le van agregando diente~ después de las extra­

ciones. Aquí se eviten las extracciones masivas, lo cual 

permite un desdentamicntc grüdual, facilitando la extrae 

ción previa de 103 dientea posteriores, ayudando como placa 

de transici6n hacia la pr6teaia tot~l inmediata. El trata -

miento puede ser más económico y aveces llega a prestar 3C~ 

vicio durante largo tiempo. 

B) FERllLA TRANSITORIA. 

Con~iste en reemplazar por ferula~ de acrílico los dientes 

posteriores articulándolos directamente en ln boca, añadien 

do acrílico autopolimerizable. Los Jientc~ anterior03 se 

l1Ctc0r. 17.c::H::r.tl?' ~1 vrtciado de la impresión de los dientes n.e 

tu~ales con acrílico de color ad.ecua·:1o a cadri paciente. Por 

1a rapidez con que se realizan y por la economóa ~e éste t~ 

po de prótesis inmediata se toma como la 30lución para al -

gunos ca30s. 
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e) PROTESIS S!N FLM:co VEST!BCLAH o /o.OTSR'!'A. 

Por lo oener~l ~in la encía anterior ~imolifica ~u elabor~-

ción, Yi'l que "'llilo r,;•· noc'2:··-=tr-io ~·-r.ClV.J.t' •Jn ncco el '3l'Jeolo -

iel. modeln ,'Je ye:.('! a intl"'O'lticir 2 ó ) mm. el -:'!lente nor re!!!, 

plazar. El re~ultaio e~ favorable. nue~ lo~ 1ienter ~e ven 

emeroidng rJe ] a ene la. Tiene cornn vr:ontaja p~rmiti!· la at-ro­

fi3 vestibular ~in nerturba~idn el inconveniente rer[a la -

necesidad 1e encía artificial i'!l cabo ~e J5 A 20 d[a~. 

D) PROTESTS u:~1ST1IA7A co~: E~ICIA CERRADA o Cü.'·1P.,..J.;,;'I'A. 

·Esta or6tesis es m~~ e· igente en 5~ elaboraci6n. er la orc­

iorija cor la mayoría. debido a que reduce el pelig~o 1e -­

retención deficiente, ~e mayor facilidad cara la atención -

del oaciente. 



REGIS'rROS Y CONTROLES PREVIOS 

Conserve la po3ibilidad de reproduí:ii:' c~<actamc.nte el tamaftQ, 

posición, forma y color de los :liente·s, articulación,· forma ·1e e!!.. 

cías, altura facial y la forma ·1e la cara· es el objetivo de éstoo3 

registros. 

Para ésto es necesario anotar las medidaa de las diatancins 

siguientes: 

a) Con la boca cerra~a, la distancia entre la base de la nariz 

y la base del mentón. 

b) La distancia que existe del borde inciaivo superior a la bo­

ca de la nariz. 

e) La del borde incisivo inferior a la base del mentón 

El registrador de Willis o algo parecijo es lo m~5 apropia1o 

para éstas medidas, podrían tomarse éstas anotaciones en una hoja 

de papel que se pudiera archivar junto con la historia clínica. 

El articulador je diagnóstico es un buen =egistro de l~ for­

ma, tama~o, posición, disposición y articul~ción de los dientes -

naturales antes del tratamiento. 

Cuando se desea reproiucir ~l color ~e la dentadura natural, 

es necesario hacer la anotación del color antes ~e las ehtraccio-

nes. 
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Modelos frontale·· .. Se obtienen fácilmente y r-on muy útile,.. 

cuando no ~e pueden con~ervar lo~ modelo~ rle e~tudlo. lor cualcr 

se pueden tomar con yero, modelina y rná• ~encillamente con algi­

nato para lo cual se debe hacer un portaimprc~ione~ con cera o -

una lámina metálica con perforaciones oara la retcnci6n del mat~ 

rial .. 

Imprc;ionc~ p~ra colocar lo~ dienter artificiale~. 

Las impre~iones de~tinada~ para recibir loE diente~ artifi­

ciale~ después de la:; e· tracciones tietlen auc :-"Cr hechn .. con m<:J.­

teriales que pueden resistir el tiempo nece:-:::ario, e~:to~ materia­

les podrían ser modelinas o cera~. 

Perfil. Un perfilometro e~ lo má~ adecuado para reoroducir 

el perfil de un oacicntc o en su defecto FC puede hacer adaptan­

do con los dedos un alambre de cobre o de plomo sobre el perfil 

del paciente. Se coloca el alabrc en un cart6n y re dibuja ~u -­

contorno, después !;e corta el cart6n ~eqún el dibujo obteniendo 

el perfil. 

Fotografías. Sirven para conservar el re~i~tro del arpecto 

del paciente antes de la intervención y compararlo con lar re --

boca cerrada y mostrando lo~ diente;. 
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DENTllDURllS !NMEDillTllS 

La orimer~ diferencia en denta~Jrn~ inme~int~~ auc nntri et-

tt;cnico, e,... la manera en la que está coloca1o el. diente anterior. 

esto es necesario al remover el. yeso .Jel diente artificial en la 

mi::;ma oo~ici.ón corno la ,.lel diente nuturñl. E~.te ouc3e -:-cr hecho 

de r:liver-;¡ar. form;-i•..;, do-:. de las cuul..es .'>on iluc:tra-1;,,-; en é~ta ~eE. 

ci6n. 

E1 primer método C5tá ilustra-:!o en 1.as fiqur.a.•, :n <:i 1 n 2R. 

En dsta tAcnica el 1or. ~iente anterior o~ti a un lndo del dien­

te e~trnído, e~t~ removido y l~ cresta est~ cubierta al contorno 

anticb;iado de la cresta sanada. 

Entonce!'> el tercer diente artificial e~>tá a-;c-ntn""1;¡ \l~<lnt:'!o -

y quec.1an-:lo el t~rcc•: '.Ji.ente naturF!.l como 1.1n:i. qui<i. El l._1~.::J 0~ 1 1P_:_. 

to es trat~do e~ formn ~i~ilar, de ~~te ~odo lq dcntndurn e~t~ -

lista p~r~ nroccd~r. 

El 2do. m6todo requiere que el diente V;\Yrt que~nn~o natural 

al ;cr P'!'fT'r'ri·1o altern:::darncnte Este método es ilu_·,tr."'i'.°'!O de 1 a -

figura 2q lrn.stn L::i 16. El nvunce de éste método e!"ti\ en u•.;t-':1'.lr-;:ir 

cada r'liente e·.·istent~, q11céla <\.'"'entn1o en :-::u oronia oo'"'ición, en 

todo caso el ~iente o ·traido 13ebe •0r cu~iccto m¡s a~elnntc 

La mayor parte ~e 103 ~entistas ucan un tcmola~o ruir1rcico 

cuando es removido e>l <1ientc ~nterior, al in· t:1..t..:.::- :~mP<liñtamen-

te después la dentadurn. Esto es una resina ~clara1a "rnyecto en 

1a cu~l facilita al ~enti~ta c~tar ~eguro de ouc n0 auc 4 cn oico~ 
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en eL hue~o. los cuales pueden int~rooners~ con la in$erci6n in­

me1iata ie la dentadura. El temola~o quirGrgico oue~e ~Ar hecho 

como se muestr3 en las ei~~ ~e la 19 ~ la ~e 



FIGURA 1.- Las impresiones prelimina~es están hech~s con ulgina­

to y el material de impresi6n es vaciado al molde de 

manera usual. 
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FIGURA 2.- El recipiente eetá aobre el c~ntorno del molde prelim~ 

nar y una base espe•a de cera ~s adaptada en el molde. 

As! la cera queda de 1 a 2 milimetro.;; :1-:? p:.-quef'\a. Lil -

cera es removida desde la punt~ incisiva del diehtc y 

es cortada. A3Í ~Stil queda cerca J.e unos 4 mm . .J~ pe -

qu~ña, al borUc ~~sterior del contorno ~el recipiente. 



PIGUR.1\ 3~- El mate~i3l del recipiente es prep~rado y ad~ptado en 

1:1 mi.:una manera .:o:;,c ?:ir:! •ln, Ltn;::>resi6n de una denta­

duru completa. La impresión C.c las -:i•.:.'ntadura.:i in.-nedi;i 

tas en el recipiente después de haber sitlo r8ntovida -

del molde y los bordes qued,:._..r; c•1hi~rto:; ~n el contoo::-­

no. 
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FIGURA 4.- Algunos denti.:ü.;J.ii ·l•!senn lt:n~c toda 11'.l cer::i. {lt-!ntr.o --

del recipiente. Otros de.;r~::in tenHr'." jnicamcnte la cera 

necesaria para el árell del diente. Cuan~o ésto es h~-

cho, el molde puede ser puesto exnct.-:irr:""nb• en la bocn 

<lel paci~nt:e. ?Jespué:; la i.r.iprcsión ·~.s hech:::. 

i)/ 

-- //; 
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FIGURA 'i. - Los orificiou son talatlrodo.:. en el moLl<.! ~on ::t númc-

ro de una cavidad ·-:i.rcular d·~ (Gi J). ·~."i;.:os ot·ifici.oa 

~1·~ben d~ 3"-..'r ~gpacia<lo:J ttpropiadamenb~ 1.fo unos 3/16 -

pulgadas d arte sobrH •:l recipiente 1~ntcro. 
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PIGUR~ 5 y 7.- El molde está ahora listo para 3er dado al denti~ 

ta. El dentista puede poner el molde en l~ boca y 

entonce·. lomar la impr~si6n fin3l. 
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FIGURA e.- Est~ seccí0n :•m~·jtr."'.! till •nl'."!1.·.i·~ .. on r~l realce al labio 

impropiamente el contorno. Un molde t~l como ~ste --

puede producir una impresi6n, la cual es extenJi.rla -

en el beatíbulo labial. 

1" \ 
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PIGURA 9.- E~tc m~lde está propiamente ~1 contorno. El borde ~n-

terior.al molde y a la cara eatá ~jnptado a la super-

ficie facial d~l iient~. -~iay espacie ··i._,~Le );,_.. ~n •:?l 

ve >t !bulo 1 D!J ial que per .ni. Le que lo :un..,.ce :> ión pue J·~ -

NOTA: La parte .?Interior r1el ilOl::Jc ri·nn.~:1 otr.1 ·n::i:, --

las punt~s inciniv:ls Ul'...•hen de qur_. l~1· ca.no el diente 

natur ül. ¡: l bnrJe post:~ r ior \el •._-u.~ 1 n.~ po ..-d ot.r: ~ .. ·e z 

al µaladar) forma impedimcnto5 lo~ cuales i~piden al 
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FIGURA.· 10 .. - Los moldes del max llar y la mandíbula ya completo::. -

están li3t09 para darlos al dentista. Una iw.presi6n 

mandibular convencional puede :;cr hecl1n en t1na impr~ 

mercaptano o huli.:) 1 6sto3 son usados para las .imprf!_ 

3iones ~axilare3. 

# ; __ -_-;_"".-· 

?:';:;'"'. 

~-:-:o~ 
~ 
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FIGURA 11.- Los moldes maestros. 



Los modelos base, 

FIGURA J 2. - esencialmente en l<'I 

e'<C"Pnt"o la una rutina~ 

o ara , i".')_júln :~~s'! 
r!l contnrno .1-!l E cnvar ~o'""'rc-

nalurat ooloo·.woóo fu~ 
""'el dient•• antPrior ry'·'~ ... "~.'::..;t'ñ· .... ,..hn .,nte'- '1c>l 
l

•nqun.1 ~el dient!'.? '"' :,,, '"'" 
._ L;i C'Jl"";i ra ~le el modelo bti~c, 

bor-j<! oo::truído. 
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FIGUR~ 13.- Las ~atrices de cera están fijos a lo~ modelo$ ba -­

se5 y están arta~ta~05 a los molde~. 

57 



58 

FIGURA 14.- Los moldes e~tán cubiertos con substitutos de esta~o. 
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FIGU"rt~ )5.- Una mezcla delqa1a de la mi~m~ cut"aci6n de ~e~ina_ -

dos o•.n·tc-:::; .. ~~ nol ímet"o y una pjjrte 4,.. monÓm(?rO!:" es -

/ 



FIGURA lt.- El ~0r 1.1e ob.,truí. fo está emootraio fiia:'lente sobre -­

los modelo-;; ba-:;e. El bor'lc ~·11ci~;ivC" :le lo oue (]Ur>ri;¡ 

"f(!l -:li..ente natuc-al. e'-1 u .. a:Jo n;ira "Y'l:la.- a C"it<t\lle -

cer t?l nlnno ob;tt:"UÍ.do •:obre el 'bo::-~e del ma ·itar. 
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Fi.GUKA l7 - El · ai;>arato .d de mandíbulas 
espué• de ser re . . es rearesado al 

t l g>strado. y he 
a el borie cho en la 

.·J"?l ma;..i:ilar tiene 

l abC>ratorio 

oficina le 
f . n 

ormn ..:!e 11 :ive -sn~re 

una corona es que muerde la 

puesta dentro. 

ounta. 

El horjc de 

La ounta rnor~i1a 

lo• l"io• no mcrrilare~ y 

va quedando en forma del diente natural 



F!GURA )9.- t.a ha!'"e e.- o~H?~ta •n.bre el ao:tiC"nta-Jor. el 'bor-Ce ift~ 

borie mtt'-'ilar e.- oue~to ~o'='ri:> la o'.lnta rT'1e m\:er 4 e y 

~l molde ·iel ma··i lit l"" 
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FIGURA )9.- Hl monta~n ~el mol~e 3el ma•·ilar y el man~l~·;1~r 

~·tá comol0to. 
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FIGURA 20.- Todo~ 105 dientes el cual oueda reemplazar al diente 

nat.ural. En ~!5te tiemp0 e1 denti.sta chdca la ·]if"len -

ci6n vertic~l. rel:ición centrico . .;::té!· ici"I ':le la mo~ 

díbulo ::Jel ,j lente anterior y al hacer un recorrido -

protrusivo; sobre la linea horizontal. con las guíar. 

condilares del articulador. 
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FIGURJ\ 21. - Lo<J etcrnentoc;. can:tilares sobre el articularlor. c.on -

aiustados para el uso del reaistro potrusivo. 
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FIGURP. 22.- El :Uente artificial va querlan:lo como el diente nat.!:!,. 

ral. E<:>to nue::le ser necei:;ario al·. renetir el dient:e -

nrt.ificial. -;;e ve morlela-:!C'\ ::::011::1~.nente y va a·.1~".l::tn:lo 

como el diente natur~l El color e3 ~u,lido ~or el -

dentista de acuer~o a ~u 9re~cri9ci6n. 
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FIGURA 23. - El molde eqtá monta:lo y es removido de:.de el articu-

la•Jor y et tercer diente r;obcQ el l;:iido derl:'c'.10 e~ n;o 

mov i~o. 
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FIGURA 24.- El área ".le la cima: e~tii bien oue'ita "".obre el cantor-

no ~e la dcntaduca comoleta. Ln forma 1e~eada e~ in-

dicada sobre la prescrioci6n. 
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FIGUR~ 25.- El diente canino del m<!:l."Íl.ar .'1l"rechn está en poc;i 

ci6n.· El molde nreliminar un quedando cnmo el diente 

natural {canino) a•te ~e e~t5 'l•an~o co~~ guía. 

NOTA: El diente e"3tá asenta:lo en una oo ... ici6n verti-

cal compensada por la ventilación causa0a ~or el ma-

1e'itar periodontel ·iel "ªciente. 

--~ 
/

.· -..._ 
/ . 

/// 
/ 



FIGURA 26~- El diente canino del ma«dla-r izauierdo es n.>movido y 

el molde es bien puesto en forma similar. 

1 
1' 

\' ',. 

/ 

\ 
(/ 
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FIGURA 27.- El primer molar tir:>l m;!.'.;ilar ouc·Ie -;er ouc!"-to en oo!o:i 

elón y es checa:::l'o usando el molde prct imina!'" como --

guía. 
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FIGUR~ 28.- La dentadura está lista para ser lleva1a y oroccsada. 



FIGURA 29.- Este es otro méto~o Para reemplaz~r inmediat~mente -

ül diente natural. Lo~ nú~eros que se muertran sobre 

los dientes en eqta ilustraci6n. ~on la secue11ci~ en 

la cual el yeso del liente ouede ser removido y ~~i 

il5entar el diente nrtifici¿l. 
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FLGU~A 30.- El incisivo centr~l ~el m~~ilar derecho e~ removido 

del molde y un~ li~erd deryre~i6n construida en la -

regi6n labial. El área de la!i encias puen.e ser red~ 

cida si el dentista indic~ en su nrescripci6n. 
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FIGUR-' Jl .. - E!ite dibujo indica el propio .contorno d•l hu~co del 

~ient~ ~reparado oara a~cntar de in~1iato un dien­

te artificial en la dentadurn. 
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FIGURA 32. - El incisivo central del ma,:il dr cJerecho e>tá encera­

do en '"'O~ición. 
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FIGURA 33.- Al ser alternado el yeso 1al .dient:e éc;t~ ouede ser -

removido. El hueco es preparado pZlra a~ientar el die12 

te en su ?ropia posici6n. E~to nuerle ser vi~to cuan-

do el diente v2y1 ... ue-J~n--lo corno n'1t:·Jral. Tal como d~ 

finen las ~uía~ en la colocacióh del ~icnte artifi -

cial. 
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FIGURA 34. - 1'1.l quedar el yt!~o -iel 1iente es removido a t iemno y 

el diente urtif lcial es cuesta en r.o~ici6n. 
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FIGURl~ J"i.- Et ?iimer molar -iel mn"<ilac nuc•Je ser ouesto en oo;._h 

ción, la coloc~ci6n es chcca':'.la cara u;.ar el :rioldt'> --

~reelimlnar. 

n 
~.--·.~ 
·- - . 
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FIGURA 36. - El fe5tón de la dentadura cs~á 1 i!:ito para sez: oroce­

sado~. 
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FIGURA 37 .- El orocedimiento del .ncaba-io O?s el mi-;;mo col!'o o;ira ~ 

el de· la denta'1ut'.'1 convencional. Est1.1 figllra muestra 

et acabado -Jet ma· itac, iespu~t: lr! ccr-::i n•_¡c-·Je ser e­

l il'linildi'l. 
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FIGUR~- 38.- El ~re~ ie 11 crest~ ~el Ye~o e3 contorneada según -

el dentigta en su prcscrioción, o el molde es bien -

puesto por el dentista. 
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FIGURA 39~- El molde es cubierto con vase.lina y una impresión es 

hecha.con ulginato oara 3U temnlado quirúr9ic.~o. 
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;"IGURA 40.- Un molde es producido de l . a impresión de ali;tinata. 



PIGURA·4J.- El templa~o quirúrgico ectá en~erado, U5nn~o una c~­

bierta de base cera. otra suoerficie ~on do5 ca~ar, -

en el .borde 1e tas Srea~. la cerne~ qlLmina,a y ~e~ 

cc~ada en nc~í1ic~ cl~r.ó. 
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FIGURA 42.- Desoués la~ dentaduras ~on oroce~adas y ellas son rg 

gresadas al articulador y ~electivamente ~e pulveri-

zan al eliminar ~olamente lor. errores. 

I 
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FIGURA 43.- Una relación e~ toma::Ja ante-<;, el tnl'ldl::l!:" ~'!e l<i .:Je;iL.!. 

::tura as removido iel moldoP. Di'lt".=t Iinali:-:;ir. E:~ta fia!.!, 

molde y e-; oullda. 
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FIGURA 44.- Lao; dentadura~ están comoletas y e1 tcmola··lo quirúr-

qico está listo parn ser 1ado al dentista. 

\1 
I 
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COlJCI.USIONES 

Cada caso de pr6te~is inme·liata. ~e~e je trat~r~e indivi -­

dualmente, por las variacione~ ~ue caja ca~o presenta y nara lo 

cual es necesario. una huena evaluación con el obieto Je evita.~ 

fallas o un fraca~o tot~l del tratamiento. 

No debemos olvir~ar el inLcrroaatorio cuidado~o del 03cientc 

impresiones preliminares~ selecci6n y colocación del diente, ci­

rugia, etc. para que el rcsulta1o sea el desc~Jo. 

E1. oaciente i:.>vitará e':!i:-nta·-1o, :"l"i'?mfi·• iv:irit~r.i..·.~:do el cantor-

no de los teji<los blnndos nor lo~ aiente~ nrtificiales. 

Estética. C11anin 1~ oosici6n d~ lo~ <lien~e~ naturale~ es ~u 

a~ecua-la, se formarán coma aura, ~ar~ la ~oloc~ción de l~~ 4ien-

Se r::;1nticnc 13 .:Jif'":-'.:'nsión \'c·rtic11, 3louno<:; :le c;.to-: ~"Jer:cf:i-

cios mencionado~ ··on los que se obtienen ~e l~ ro~lizaci6G ·1~ ~~ 

una bio-n reali~:oi·-12 r.iréi!::"•::.-;i·; L:1rr.~·:'!i<J;ta. 1\iemf1::: ie 1 ==!; ·>atic:faccú~n 

p~rsonal~ y lo ~fis i~oor~antc 1e s~~cr ryue 01 n~ciente que~6 sn-

tisfccho con nue~tro trabaio~ 
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