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THTRODUCCION.

Uno de los principales fines que sigue este trabajo de tesis, es
que 1 cirugano centista, sepa en Ta vida y en 1a priceica diarta y-
sobre todo aquel que s fnicia en esca rasa de 12 odoniologfa, tenga
conciencia de los problenas y ventajas asf coao desvencadas que o%a-
siom el colocar una précesis total insediata y sedisia.

£t tasis es con o] propisizo de brindar o odoniSlogo ads Faci
Vidades de coso hacer una protesis tatol y una oréiasts total inne -
12t con 1a cortaza d2 que ayudard a1 paciente.

2 my irisse saver que un amlio sector de odoniSlogos, de es-
@ how0rable profesién, mnifiesion una gran ignomancia, en cuanios
a dezalles idcaicos de 1o ue es 1o protesis ‘oual insediaia; peque-
flos deialles pero cuyo conociatento y aplicacion redundan en una = =
gran difeencia en cuanto a calidad de irabajo que se refiere.

£5a fala de preparacin de Gsta drea de 1a ocontologia de 1a -
prosiodancia se ven 10s princros irabajos que un odon:logo elabora-
en s consulorio, puesco que se ven fallas sdenicas en 1o retencion
oo proiests tnaediata, e 1a oclusin, Ta esiéiica de la dentady
v inadiata,

Est0s provlenss que reciben los

acienses no san debidos » una -
malo fncencion, éticasence ablando, sina que jor 1o contrario, cuan
lo expieza su efercicio profesionl el cirujona den:ista, se csfuer-
22 para Tograr quadar iz y quedar 1o sejor posidle en el trobado ¥
con el pacienie, sin eabargo, €1 20 se eacueatra aresarado o correc-
sanente informado, e por 050 3ue 5¢ cone

n errares fatrogénicos en
perduicio de sus pacienies, dofrsedando asf 1o confianza que ésios -
deposizan en el denzisis. tuchos de los cirujanos deniisias se ven -
Frusivados en esie coo de 1a odontologfa.

Por 0do 1o anterioeiie aeacionado, esie Lo de trabajo do te
sis puede decirse que ¢l p:030sito fundasencal, es orfentar al odon-




t610go para que se enriquezca nds en conocinfentos para que en su -
prictica diaria existen menas fracasos en este caspo de 1a odontolo-
98y, hacer que sus pacientes queden 1o mds conforiable posible pa-
ra que asi 1even una vida normal.

Esie tipo de trabajo de tesis pretende hacer ver la conveniencis
de que el cirujano dencisia tenga excelente dominio de los problenas
aue se presencen en 1a prdtesis lotal fnediata y aediata, asi cono-
sus veniajas y desventajes de las mismas.



CAPITULO I
GENERALIDADES,

Paca €1 xito de cualauier trataniento odontoldgico en el consul
torfo denta) es muy Tmportante; prineranente el ciagndstico y des -~
pus el plan de tracamiento.

€1 diagnbstico.-

Los siguientes couentarios acerca de diversa informcion son ab-
solutanente necesarios para 1 Exito en prostodoncia y se asoca a -
prétesis imcdiaca o mediaie.
£,

La edad es sy imporiante, porque un paciente Joven se adapta -
mds ficilaente; que un paciente de edad avenzada,

Los pactentes Sovenes son narmalnerte mds sanos que 1os de edad-
avanzada, tienen mejor concrol newronuscular y mis capacidad de adap
tacién; por consiguiente mejor prondstico.
s2x0.-

Los pacicntes de sexo masculino son casi sienpre aejores pacien-
tes, ya que dedido a sus ocupaciones oropias tienen menos preocup -
cloaes por su deniadura

€1 pacieniz més dificil es el prenenophusico y posinenopiusico,-
porque psicoldgicanente tiene prodlenas y sintonas cono boca seca,-
sensacidn de ardor, dolores de vago.

Salud general,

E1 paciente sano se adapta wis ficilnente que un paciente enfer-
0, tenso y nervioso.

Pacientes con enfermedades crénicas o debilitanies, especialnens
te desérdenes cerebro-cspinales ofrecen un prondstico muy pobre.
Hiscoria clfnic:

Esta parie del cxonen s 1a nds imporiante.




Porque da €110 dependerd el éxito o fracaso en 12 fabricacion
un juego de dentaduras totales o un tratamiento de protesis inmedia-

ta.

Edennl
£ més facil producir une dentadura satisfactor
cooperador con procesos relativamente podres, que a un oaciente ner-
vioso, enferno, irrazonable, aunque sus condiciones bucales sean - -
fuzales.
Tono Guscular.-
Cuando se han producido casbios degenerativos e los asculos de
1 expresion por 2érdida de dientes o ausencia hay uns ligers

2 un paciente-

da del miswo.
Tamafo de los maxilares.

Un proceso anplio ofrece mis soporte y estabilidad a 1a dentadu-
"2 que un proceso corio ¥ angosio.

Deberd de verse, si 10s procesos son de fgual canaio, va que - -
habrs problesas si uno o5 amplio y el oiro angosto.

Procesos residuales.-

Los procesos en forna cusdrada son los que tienen mis retencion-
 establidad, los de forma ovoide son menos favorables, y los de -
foraa triangular presencan el miniso de retencién y esiabilidad.

i presenta socavados, frregularidades o proyecciones dseas afi-
ladas debers corragirse quirirgicanente. €1 proceso mds diffcil es -
aquel angosto y afilado principalaence €l inferior.

Torus palatino. -
Cuando el torus es pequeo no necesita intervancidn quirdrgica,-

5610 se renovers cuando sea grande y woleste a 1a dentadur
Torus mandibulor.-

Se hard 1o reduccion uirirgica si presenta tanafo suficiente pa
ra molestar el borde 1ingual de 1a dentadura.

S 1a aucosa que To cubre es delgada y no resilente se presen -



cardn dolores posi-insarcion y habrd necesided de extirparlo también.
Post-Dan. -

La extansibn conventenie posterior de una dentadura superior es-
hasta el surco hamular en las partes Taterales y 1a Tinea vibratil -
en Ta Tinea mecia.

E1 surco hamular se Tocaliza pasando un espejo bucal tocando Ta-
parte superior del proceso alveolar en las zonas de 1 tuberosidad v
recorriéndolo hacia atrds hasca que caiga dentro de 1a depresion.

La Tinea vibratil. s 1a linea o 2072 que es:d en 1a unién del -
paladar duro y palader blando.

Contosno el paladar blando. -

Favorable.- Cusndo curvea hacia abajo graduzlmnte.

Desfavorable.- Cuando curvea hacia abajo abrup:asente.
Nausea. -

Esta tendancia 1a podenos valorizar tocando con el indice o con-
12 punta roma de un inst-usento el palader blando.

Si el reflejo es severo ol prondstico sers muy pobre.

Si el reflejo es moderado y fiaciendo un buon diseio en el proce-
dimiento de 1a dentadura el prondsiico sers favarable.

Relacidn interaaxilar.-

Clase 1.- Ortognitico: es el tipo do relacion ideal.

Clase 11.- Reirognata: es noraalmence dificil porque sosticne 12
mandibula hacia adelanie srovocando problesas en 1a articulacién.

Pudicndo solucionarse i panemos mucho culdado en 13 articula -
cion y en el espacio inieroclusal.

Clese 111.- Prognitico: es usualmente aés sencillo y se requiere
un espacio interoclusal menor.

Se puede articular borde a borde los dientes anieriores (segin -
el caso).
Espacio intermaxilar.-

Se observa i 21 espacio es suficiente paa articular los dien -



tes.

Un espacio asplio no es favorable a la dentadura porque el dien-
te ariificial esiara Tejos de los orocesos provocando un brazo de pa.
Tanca grande que hars desplazar 1a dentadusa,

Si el espacio es tan corto que no tenga Tugar para la dentadura-
se examinars los procesos con rayos X y se procederd a reducir qui -
rirgicanente 2 alguno de ellos.

Foraa de 1a béueda palatina.-

Boveds plana. Tendrd buena recencion pero la estabilidad serd po
bre.

Boveda alia.-Serd favorable 2 la estabilidad pero 1 retencion -
sers pobre.

Béveda redondeada. Es 1a que provee mejor estabilidad, nejor re-
tencian, por lo tanto el mejor prondstico.

Frenillos.-

i 1a fnsercion de los frenillos estd fuera del reborde alveolar
el prondstico sers mis favorable, si escin cerca de la cresta es me-
nos favorable.

En algunos casos estd indicada 12 intervencién quirirgica.
Tejidos blandos.-

Cuando son normales deberdn cener una apariencia normal y una co
Toracién rosa palido con un grosor de 2 mn. distribuido en toda la -
boca.

Lengua.-

Si es angosta y pequena no interfiere en 1a tona de inpresién.

La Tengua ancha y gruesa, es cuando el paciente dura bastante -
tienpo sin dientes y cuando se coloca le dentadura inferior, éste es
pacio se constriie y causars problenas
Posicién de 1a lengua.-

Para valorar esta posicion se hace que el paciente abra un poco-
12 boca y degluta teniendo 1a lengua en posicién de descanso.



En posicién normal, 1a Jengua estd enando ¢l arco inferior y -
Ta punta toce 1a parte Tingual de los dientes inferiores. Esta posi-
cién es mds favarable para mantener el sellado periférico y hay ads-
retencion. Los pacientes con una Tengua en posicién posterior tienen
un orondsico suy sobre propiciando rotura del sellado del borde Vin

La calitad y canticad de saliv influye en la coms de inpresio-
nes y 1o retencién de 12 dentaduca. En el aaxilor superior se secard
con gasas pasindolas por e paladar duro.

51 1 saliva es muy viscosa se podran ver los hilos de saliva, -
se le dardn insirucciones para que se enjusgue 13 boca con algin en-
Juague bucal antes de tonar la impresién.

Una saliva acuosa reduce 1a retenciéa de la dentadura, asi aisno
una reduceiGn severa o ausencia de saliva producird una resencién -
vy pobre e irritacioncs o fnflasaciones en 1a mucosa, porque 1a sa-
Tiva sirve de Tusricante.

Tosaio del 1abio.~

Cuando e1 1abio es carto devers panerse sucho culdado en 1a arti
culacitn de los dientes y en 1a caracterizecion da 1o dentadura par-
estética.

Una persona de labios grandes hace que los ientes se vean peque.
ios y tapan 1a gingiva asf que 1 estética os menos necesaria.
Exanen ratiogrifico.

Deserdn ser exowinados notands cualquier proceso radiolicida o =
radiopaco.

Dientes retenidos.~

Un resto radicular incluido 2 6 3 an. de 1a cresta, si no ho are
sentado problenas par aios debesos comunicarle a paciente de 12 5i-
tuscion y tosar rayos X periddicanente, pero cuando Sste se localiza
en 1a cresta del proceso deverd ser resovida.




£n un paciente joven con tercer molar retenido se fabricard la -
dentadura sobre éste para permitir su erupcion, mds tarde 1a extrac-
cién serd mis sencilla, resultendo ast nenos pérdida Gsea.
Actitud del paciente.
€1 0r. H. . Wouse agrupa sus pacientes en cuatro categorias:
2).- Hente filosofica. Son aquellos pacientes que no han enido-
mala experiencia ol usar protesis y tienen un buen balance-
rental.

- iente exaltada. Son aquellos quo ienen aala salud, se preg
cupan aucho acerca de 1a eficiencia de 1a deniadura artifi-
cial y o aceptan consejos de 10s dentistas, siendo muy re-
nuentes a extraerse 1os dientes.

€. Hente histerica. Son acuellos que tienen mala salud, no se-

han atendido su boca por mucho tienpo, teniendo enferneds
des muy avanzadas y mucho miedo al servicio dental.

4).- Hente indiferente. Son aquellos que no se preacupen nada -

acerca de su apariencia y sienten nuy poco o ninguna neces
dad de 1a masticacién. Por eso tienen poca perseverancia y-
10 nos ayudan en el acostunbraniento de 1a protesis.
Experiencias en procesis.

Es muy inportante qe le preguntends al paciente ninero y clase-
de trabajos que ha usado en su boca; si el paciente ha tenido varios
Juegos de dentaduras fabricadas en los D1tinos dos anos, deberd sos~
pechar el odontélogo muy s

anente el estado enocional de paciente.
€1 Gltino trabajo deberd ser revisado cuidadosanente para acer -
tar si @1 problens que presenta se relacions con el paciente o con -
1a fabricacién inadecuada,
Prongstico.-
Se debe tratar de hacer un pronsstico 1o ads acertado posible y-
presentarlo a1 paciente. Cualquier conducidn que pueda ser absticulo
para nuestro fin deberd ser informada en este nonento 2l paciente.



CAPITULO T1

HOTESIS INEIIATA.

Definicién de prb:asis insediasa.- Se 11ams deniadura famediate-
Ta que se construys antes de 1a axtraccién de los dientes y so inser
ta inadiazasente dospués d 1a exiraccidn.

Lo protesis inmediata parece haderse iniciado, com otros gran -
dss progeas0s prosioddn:’zas, a wediacas fel siylo pasado.

Se 2niiande jor présesis inaedia

12 colocacisn 2 aparatos de-
aréiesis inmadietancnce dessuls de las exiracciones, ef aparato es -
colocado sobre brechas quirirgicas solo cubiertas pos sus cosgulos -
o por colgajos ata no consolidados ¥, por 1o Lance, durance el pri -
mer parfodo se dede ainder sianltiaeasente o la insialacion de la -
proiesis, 1a sosonerats

cicacrizal

12 que evolucions con ella ¥ 3 13 atrofia -

Cuslesquiera que sea 1a “icnica seguida y el woanio exacto en -
que se coloca, asienca soire tejicos recién oxerados y que muy proba
blenenie sufrirén modificacionss imporiances en j0c0 cieaso.

€1 pacieate debe de saver ventajas y desvaniajas d: prbesis in-
que afis adelante radactard con nis etalle.

wedi

La prdiesis inmdieca o s una aliamative frente a 1 odonio
Togia conservadora® no av.oriza la 2xicaccidn de dienios cuya consar
vacitn sazisfactoria es abn poss

te. T5 un servicio profesional que-
requiana mbs conociaiantos, nebilided ¥ criserio que 1a prblesis -

La prétasis inaedisae constituye el medio de saducis la trage -
dia fisica y psiquica cel esdentenisnio, su cardcier psicosomsiico,
que comarie can el casio C2 13 prosiodonciz fue sealado por ol e,
Ryan y o el Dr. De Yan. Si 1 edentaciin es
y2 e 1o intolerable.

ala, nondencacion ra-
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Una dentadura no es un tefido vivo, aunque debe ser aceptado co-
0 parte de un sistens formado por tejidos vivos, tiene que ser fi -
siolbgica y tolerada per el paciente.

Para Tograr el sdxiso grado de éxito, 12 dentadura cospleta inme
diata ha de satisfacer Tas siguientes normas:

a).- Cospacibilidad con el asbiente bucal adyacente.

b).- Restauracién de la eficacia msticatoria deatro de ciertos

Tisites.
c).- Arsonia con las fenciones del habla, respiracion y deglu -

citn.

d).- Aceptabilidad estatica.

£).- Conservacion del soparte restante de 10s tejidos duros y -

blandos.

Para iniciar cualquier trataniento dental es muy inportante €l ~
diagndstico basado en 12 historia clinica elaborada anterioraente -
del tracamiento.

Examen clinico

Todos 10s recursos del exasen deben ser explotados a fondo fren-
te al resultado potencial, puesto que el diagndstico clinico que in-
dica 1a edentacitn cono tratasicnto deben agregarse el quirirgico y
el protético.

Debe de practicarse un exanen clinico minucioso en todos sus de-
talles, debe cubrir no solo el estado general, facial y bucal, sino-

1, 12 acticud del pacien
tey su capacidad para comprender 12 situacion.

E1 estado gencral puede influir en las decisiones, no solo en -
1a procesis, sino también en la cirugia y ¢l postoperatorio.

A mejor estado general y local mayores las prosabilidades de éxi.
to. Un estado general que ofrece dudas o un paciente poco dispuesto-
3 12 lucha frontal, puede hacer casbiar 1o indicacion del tratamien-
£ protético. Aconsejando por ejemplo:



n

La protesis innediata aditive, que mis adelante hablaré més an-
pliasente, en vez de 12 extraccitn mssiva.

Si el paciente o ests en condiciones de comprender porqué de -
prétests immediata, sus ventajas y sus inconvenienies, no debe fndi-
cirsele este servicio.

Inpresiones preliainares.

Esie es el priner paso pars e procediniento del t-ataniento ¥ -
corcoborar el diagndstico, prondstico y plan de trataiento.

Sirve para obtener modelos prinerios de esiudio, pare fabricar -
portaispresiones individualzs segin sea el caso.

Las cubetas individuales deben ser bien planeadas, de acuerdo -
con 1a topografia del caso, farma del maxilar y de los dientes rena-
nences.

Edenplo: hay una cucharilla individual disedads para cada tipo -
de maxilar que se nenciond en el capitulo 1. los cuales son: ovoidea,
cuadrada y criangular, ¥ seleccionor el masorial con el cual se tons
v 1a fapresién.

Las inpresiones preliminares se vacian con yeso piedra habiendo-
registrado las fmpresiones toda la superficie anatmica.

Articulador de diagdstico.

€1 regisiro inicraaxilar o nordida a los efectos del diagndstico,
serd 1a oclusidn central actual. La movilidad mandioular xcéntrico-
se conprodard sobre el paciente sin necesidad de regisiro.

Excepto en el caso de observarse alguna anomalia o signos de sin
oronsidivular, cas0s que exigen el montafe e 10s modelos-
adaptasle para diagnosticar ielnente 1 posicion man
dibular y 12 oclesion.

Exanen radiogrifico.
Debe de considerarse imprescindible el examen de todz 1a boce, -

incluso los espacios desdeniados, 10 s0lo cono coadyuvante del exa-



12

en clinico del que surge 1a indicacién de edentar a1 paciente, sino
tanbién para descubrir los restos dentarios y focos en 1as zonas 393
rentanente desdentadas, facilitar el dfagnéstico quirirgico y conple
tar el diagnéstico protético.
Indicocion de tratantento.

Conaciendo 1as ventajas e inconvenientes de 1a protesis inedia
tay de 1 mediata, en tératnos generales, 1a aejor politica consis-
te en indicar ] pacience las dos posivilidades y dejarlo elegir, de
acuerdo con sus proptas circunstancias o, todavia aconsejarle aque -
1o que de acuerdo con esas circunstancias se considerarfa sejor pa
ve 81,

Plancs de cratansento.-

€1 plan debe cubrir todo el perfodo de transicidn entre el esta
do actual y 1a normalizacién del paciente con 1a protesis.

Entre otros punios, se debe resolver para una prétesis sonomaxi
Tar: si se conservars 12 altura sorfolégica actual o alierads; si se
conservard 1 aspecto dantario o no; i se articulars con ocluside-
o en relacin central; si corresponden intervenciones quirirgicas su
cesivas 0 solo una, si se utilizard prétesis aditiva o no, si convie
ne Ta protesis previa o poserior a las extraciones finales, con -
flanco vestibular o no, con alveolectonia previsca o no.

€1 estado general es elenenco de tal importancia que, coao se se
fale, puede contraindicar Gsta xperiencia, o aconsejar 1as formas-
transicionales aenos violentas, ejemlo: prétesis parcial aditiva.

La posibilidad de ejecucién no pusde pasarse por alto, si en la-
prostodoncia total regular excepcionalmente es problesa en prdtesis-
inmediata 1a dificultad de trabajo no es excepcional por dos motivos:
1a presencia de dientes largos y 12 necesiaad de cubetas suficient
mente grandes.

Cusndo 1a tona de impresiones corroctas se transforsa en proble-
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mas que exceden 12 posibilided de wécnica, es aenester arbitrar soly
clones, que a veces esisn en 1a protesis aditiva y, alguna vez, en -
toaarlas despus de Tas extracciones.

€1 esiado dal hueso e un Facior importante pa
de1 trotanienio y para el prondstico.

Es creencia frecuente que si los dienies se pierden 2 consecuen-
cia de 1a enforaedad periodonial, el promdstico es menos bueno que -
51 ha sido 1a caries el factor decisivo.

S5t punto necesita Tnvessigaciones, sorgue se ha enconiraco re-
su1:ados conteadiciorios, tanio en lo tnesdiato coso en 1o mediato.

€1 nGaero de exiracciones, es 0iro factor suy do tener en cusnia
ya qus 1a exigencia de 1a tcnica pars e) ejecucante y 12 exigencia-
orgénica sara el intervenido se acrecencan con é1.

Si se trata de la reposicion de un solo ciente o de dos, el pro-
Bleas suele ser sencillo y ol prondstico Inaetiato tan claro que so
To basia afadic uno o ads dicntes a 1a protesis en uso.

En €] otro excreno o5 cierto que se puede hacer provesis inedia
ta do todos los ienses, pero el pronéstico de duracidn en servicio.
asi cono ] Ge utilidad iomediaa no es el aisw.

2 criterio mantenico por Tos protesisias que si es pasible, con
viene proceder ar i
1a précesis inmediata sobre el husso ads estabilizado.

Coo norma general (Zaizar). Es mejor no indicar aquello que no-
inporte mejorar.

Serd prudente no indicar aquello que no se esié seguro de poder-
cumlir y cono en esic terveno 1a experiencia es irrenglazable tanio
a8s conplejo sea un plan de trateniento, canto més fmporianie es su-
foraulacion escrita, una técnica consiste en seis punios que se debe.
v8 anatizal

2).- Dezerminar 1 habrd casbios de aliura y en 1as posiciones,

taaafios, formas y colores de los diences.

Ta i

icacisn -

0 5 Tas exiraccionas posieriores paca a5catar -




"

5).- Estudiar i la dentacion debe o puede hacerse por etapas y-
en gste §1tino caso cubles pueden ser, exaainando 1a situa-
cion en que astars e pociense duranie cads ecapa.

€).- Considesar las medidas auciliares imdiatas que puede re -
auerir su esiado accusl y en coda etopa.

4).- Establecer o) tipo de cirugia adecuado para cads interven -
citn, consulzands con el cirufano st fuesa necesario.

e).- Calcular Tos presupuestos y sus variaciones de acuerdo con-
e plan que se adepte, considerando esencial el acuerdo ex-
plicito del paciente o sus fomiliares responsables.

£).- Estinar los cuidedos posioperatorios y 12 aiencion protéti-

2 mantener a1 paciente convenientenente asis.

co adzcusda
&ido durance periodo no senor de ses meses.
€1 paciente debe saber taabien de 1a provabilidad de requeris -
nuevas prétesis después de Seis mescs 0 un alo, pra restaurar pérdi
42 de aliura consecuentes 3 1a atrofia de los aaxtlares que 1a prote
sis Amediata no puede comensar.
Regisiros para conservar.-

Qb2tiv0.- Los registros hechos previamcnte 3 1a exiraccién tie-
nen por objeto conservar 1a posisilidad de reproducis exaciasente el
tanafio, 1a posicién, 1a foraa y el color de los dientes, su articul
cion, foraas de 1as encias, 1a alcura fazial y, eveniualeenie 1a fo

m de 1a cara.
Los regiscros més {uportantes: 1a aliura facial sorfologica, el-
color, 1a inpresién frontal, 1a inpresién para colocar los diences -
naturales, ol perfil y las fotografias
Hedidas que anotar.
a).- Distencia a boca cerrada, 1a distancia snire base de 1a na-
riz y base do mentén.
b).- La de borde del incisivo superior a base de
©).- La de borde del incisivo inferior a base del mentin.

2.
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Los registros anteriores se hacen con el registrador de Hillis o
ago siailar.

£ articulador de diagndstico es un registro, de 1 forma, tema-
o, posicidn, disposicién y articulaciin de los dientes naturales an
tes del tratanfento son cuy Gtiles en el mosento del casdio de dien-
05 2 1a visia en tanto se hace 12 cirugia del aode-

tes, para ten
1o de trabajo.
Colo.

Si se desea reproducir el o 105 calores de 1a dencadura na.ral,
debe anotarse antes de las extraccionss. Si se juzga conveniente re-
producir alguna incrustacién, corona, o pigeentacion es senester po-
nerse de scuerdo con €l pacience y anotar cuiles.
Hodelos Frontales.-

Son ficiles de obtener y Griles cusndo, por cualquier circunstan
cia, no se pueden conservar los modelos e estudio.

La ispresidn frontal con alginato es la mis sencilla, se uiiliza
para hacer 1a cubeta base para rodillo, se radondean 1as cuatio pun
erior para -

Sasy se hacen escotaduras en los bordes suparior ¢ i
Tos frenillos, se hacen perforacianzs para recencion del alginato y-
un pequeio mango de alesbre.
Perfil.-

Un perfildesro el de Jackson s lo mls cuodo para reproducir -
€l perfil de una persona.

0iro aétodo de abtenerlo consiste en oar una fotografia de per
f11 aieniras se nantiene una regla milimétrica frente al perfil, des
pués se amplia 12 foto hasta que 1a regla tone sus dinensiones rea -

Tes.

Otro nétodo que se usa en 13 oriodoncia coasisic en touar un
alambre de ploco o de cobre, estirarlo bien y adapiarlo con los de -
dos concra el perfil del paciente: colocar el alawbre en cartoncillo
¥ dibujar su contorno; cortar el carioncillo segin 2 dibujo; apli -




car el vecorte avtenido a1 perfil del paciente.
Fotografias.-

Las fotografias de frente y de perfil, 2 boca cerrada y sosiran-
do 105 dientes, sirven para conservar o) registro cel aspecto de 1os
pacienies antes de las intervenciones quirirgico protéticas y cospar
rarlos con Tos resultados, que pueden fotografiarse.

Inpresi6n v odelos. -

Las corvectas fopresiones o travajo para prétests insediata coa
plesa pueden ser dificulzosss, y es posible que Tas soluciones media
cros constiiuyen un origen de  inconvenienies con este tipo de prote
sis.

€ efecto: se traia de tomar en bocas dentadas, inpresiones que-
“engen ol ajuste, 1o exactiiud y 1o delimizacién que exigen las i -
presiones de naxilares desdentedos.

Inprasiones prelinfna:

Constituyen e <n principio Ta clave del problesa, deben tonarse
con alginaco, adecuanco Ta cubes cusnio sea necesario. Seleccionar-
el +ipo de cubeta prefabricods a 1a foraa del proceso.

Para Tograr qe2 12 fapresién cubra 1a totalidad del maxilar has-
ta ol Maise protético y que los dientes y socavados reientivos s~
tén Fielacnte reproducidos.

Se vactan 1as 0 1a iapresin y recortan para hacer wodelos priiy
#10s, de diagndstico para fasricar cubetas individuales y de estudio.
Cubetas individuales.

La cubeta individua) debe ser bien plancada, de acuerdo con 1a =
topagraffa del caso y el macerial con el cual 5o toaars 13 frpresién.

Para fabricar las cucharilles individusles se pucde usar acrfli-
<o auiopolimerizable, es el nés usado.

a- Para fapresion doble: dctualaente se justificen poco 10 -

elaborados mécodos de fepresion seccionsles con sodelina y-
pasia cinquendlica, no ofrecen veataga particular sobre 105

=




elastoneros.
9). Para alginato: una cubeta individual para alginato debe cu-
brir toda 1a z0na procética, dejando un espacio de una hoje
de cera por 1o menos, fren:e a las superficies mcosas y -
dientes, ais todo el espacio requerido pera zafar coaodamen
te los espacios reientivos debe proveersela de 2poyo que -
sirvan de gufs para cenirarla adecuadanentz en el mosenio -
de profundizar 1a tapresién, e1 nango, dispuesto en 1a par-

te delancera, peraitirs traccién firme.

Se e nardn perforacionas en nmero suficiente pera la

©).- Para silicona o mercapano: tiene sobre el anterior, 13 ven

%aja de poder hacerse ajusiadas ea 13 zona micosa adesds, -
stendo ajustadas no necesitan apoyos especiales para el cen
irado. ¥ a1 no cequerir perforaciones, aade 10 vaniaja de-
confinar ajus:adanente el material, el mango debe permizir-
Firme traccion.

Tipresiones finales. -

&0 1a fabricacion de las cucharillas, se coloca cera rosa toda -
estacitn en o1 nodelo superior en boveda palatina y paric de proce -
50 posiariar para que Ta cora se adhiera a la cubeia y asi se racor-
22 12 cuchariTla 2 6 3 . antes do fondo de saco. Para que al deli-
mitar bordes, esté todavia la cera en 1a cubaia pera que no peraita-
una sobreex:ensiea, y permita ol sellado que se quierc lograr con o
delina de baja fusion ajustando por zonas. Para que o terainar de -
deMaitar bordes, teas que axtstir clerre atwosférico o vacto, es -
cuando Togranos bien ol sellado ce bordos y ya lagrado dsic se reti-
¥a 1a cara para crear ei espacio al aaterial para que no desplaza -
Tos iefidos.

La cubeta debe de oner un grosor o 2 m. y ol sellado de bor-
de dee de quedar nis o nenos igual.

setenci




Pasos para ] ajuste por zonas en el maxilar inferio
E5i dividido en sefs zonas que son las siguienes:
Zona 1.~ Avarca 1a regidn de las caras vesiibulares de 1os nola-

res, en esia zona se inseria parte del misculo maseiero y parte del

buccinador. €5 una zona par.

Se aard ¢) ajusie prinero la fzquierda y luego 1a derecha.

Se haca traccionando el carritlo hacta afuera, orriba y adenis

Zono 2.+ Abarca 1a region ass posierior de Ta zona chapeadle, da
trés de 1a papila vetromolar o papila mirtiforme.

€5 wna 2008 par y 10 cud) serd mpresionada sin aplastaniento.

Zona 3.+ fbarca 1a vagién vestibular de los presolares, en esta-
20ma ests 1o fnserciGn tandinosa de buccinador y ol frenitlo bucal.
Se ajusta hactendo traceidn del carrillo hacia afuera, arriba aden -
tro, adelance y atrds, o wna zona par.

Zona 4.~ Zona fagar, abarca la ragién vestibular de 1os incisi -
vos y caninos, encontranos varios odsculos; orbicular de 1os labios,
triangular, cusdrado y tabién 1a nsercisn del frenillo labial en =
w0 0 varios fasciculos.

Su ajuste se hace haciendo  tracein del 1abio inferio: hacia =
afuera, arriba, derecha o izquiarda.

Zona .- Zona ingar, avarca 1a regidn Ningual de los incisivos -
20na de 1a apdfisis geni, encontranos la insercion del misculo genio
91050 y el frenillo lingual.

Se ajusia haciendo que el pacience se toque el paladar 1o nis
atrds posible con 1a punza de 1o lengua.

Zona 5. Zona par, avarca 1a region lingual desde 1a terminacion
de 12 zom 5 hasia enconura: 1a zoma 2, enconiranos 1a insercidn del
asculo wilohfotdeo y se ajusta, haciendo que el paciente se toque -
12 confsura bucal del Tabio contrario al que vomos & fapresionar con
1a punia de o Tengus.

Se revisa 12 retencidn y 1a esiabilidad y se le pide al paciene
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haga noyinientos de Tabio, Tengus, mejillas, éstos no deberdn despla
2ar 1a cucharilla. ¥ nos darenos cuenta de que ya existe un cierre -
atmostérico.

En ese monento se le quita 2 12 mbeta la cea rosa, para Ta to-
™ de wpresién final con el maierial para cada caso.

Para impresién del maxilar superior.-

Estd dividido en cinco zonas:

Zona 1.- Zona par, abarca la vesion de Tas caras vestibulares de
Tos nalares superiores. £ esta zom se inserian alounas Fibras del-
buccinador.

Se ajusia, traccionando el carrillo hacia afuera, abajo y aden -
tro.

Se le pedirs 2l pacienic e kg2 un mviaiento de 12 mandibyla-
inferior hacia el lado opuesto de 1s zona que escanos ajusiando con-
ese paso inpresionaresos la ysFisis cormoide del maxilar inferior,
asf deterninacenss el groso: de 1a dentadurs en esa zona.

Zona par, » abarca la ~agitn dal surco hanules, aqui -

2ona 11.
enconérarenss el nisculo perigonlaine, se ajusta haciendo que el-
pacience abra la boca en su sixias ¢3 stensiGn 2 § 3 veces, amas 20+
nas se ajusiarin siuulianeamente.

Zona 111 Zana par, sbarca la regitn vestibular de los presola-
res, eacontramos el fronillo bucal en wio o uds fasciculos. Se ajus-
ta traccionando 1a nejilla hecis afuers, abajo, adenro, adelante y-
airés para que 12 imresion del frenillo se haga en sbanico, el 2jus.

te se harg 2ona por zana.

Zonz 14.- Zona ipar, sbarca la region de las caras vestibulares
de los incisivos y caninos, Frenillo labial.

Se flard el ajusie haciendo iraccitn del labio suparior hacia -
afuera, abajo, derecha e izquierda para impresianar el frenillo con-
Tos novinientos posibles del 1ibio superior ¥ queden registrados en-
12 inpresion, y no desplace 1a placa total o denzadura artificial.
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Zona V.- Llanada 20na cel A, zona de) postdam, se encuentra en-
1a divisiin del paladar duro y paladar blando, es el limite para ex-
tender 1a zona chapesble hasiz esta }inea, normalmente encontracos -
unas. depresiones 1lanadas foviolas.

Haterizles e inpresion.-

Mginato: se puede utilizar, si no hay retenciones, socavados.

St hay grandes retenciones, el matersal frecuentesente se rome-
2 nivel de los agujeros de reiencion entre los dientes. Esto Gltiso-
puede evitarse poniendo cera plastica en los espacios interdentarios.

Elastoneros: Estos materiales permizen cubeta ajustada en la par
te mucosa, 1a delimitacion puede hacerse similar & 1a de una fmpre -
sidn funcional. La dnica zona de impresion imprecisa serd a la que -
corresponde a 1a cubeta holgeda.

Tiene ventaja de dar ispresiones bien deliaitadas y fieles en cy
beta ajustada en 1a parte sucosa, y eldsticas en cubeta asplia. €5 -
el material adocuado cuando hay retenciones y socavedos.

Pasia zinguenol ica: esie material se utiliza cuando no exisien -
retenciones y socavados; es un material indicado cn cubetas ajusta-
das para prostodoncia total.

Hodelos. -

Deben 1enarse con cuidado con icdos 105 requisiios para asegu -
rar los correctos.

Inpresian superior: colocar un alasbre de cera roja en toda 1a -
periferia de 12 inpresion 3 unos tres milinetros fuers del borce -
ajustado y se adniere con una espatula caliente, y se rodea 1a impre
516n con una hoja de cers roja extendiéndola unos 2 ca. del punto -
b alto de 1a impresidn, esta altura marcard el grosor del modelo.

Inpresion inferior: se sigue el misao procediniento y 1a hoja de
, siguiendo las instrucciones de cada

cera y se corre con yeso pied
fabricante.




Trazado del contorno del portaiapresiones swerior.

Una vez que el portaimpresiones se ha trazado sobre el modelo,
Se fabrica, un borde de cers de 3 m. de espesor, siguiendo este tra
20 sobra los dientes anteriores parte incisal y por el fondo de saco
unfendose por surcos hamlares y el postdan.

Este borde ayuda 2 1a retencién de 1a resina zrilica y en 1a de
terminacion de grosor del portatmpresionss.

Se hace fluir una capa delgada de cera hacia los espacios inier-
proxiaales, hacia cuslquier defecto de la super ficie palacina de los
dientes y hacia las inclinaciones bucales de redorde alveolar resi-
dual posteriar.

Fabricacién del portaimpresiones individualizado.-

Es necesario poseer un portaispresiones estable y preciso al re-
gistrar los tegidos que cubren 12 zona del sopor-e de 1a dencadura,-
un portaispresiones hecho con resine acrilica de autopol imerizacién-
utilizando el método de egregar polvo es preciso y estable.

Se hece el portaispresiones de 2 om. de espesor uniforse hasia~
descansar en los bordes incisles de los dientes anteriores y sobre.
extenderse un poco en la zona gosterior del paladar.

Se colocan rodillas acluseles de modelina en las zonas posterio
res del portaispresiones en posiciones aproxiadas  1a de los dien
tes posts

Estos rodillos o rampas sirven como mangos o asas pare 1o manipy
Tecian del portaimpresiones. Praporcionando soparte digital durante-
12 tom de imprasion, sustituyen a los dientes en dar apoyo a los ca
rrillos durante e proceso de rectificacién de bordes, proporcionan-
un ajuste positivo del segaento posterior de 1a impresion refinada -
e 1a tepresion general de hidrocolotde irreversible, si es que los-

iores.

segaenios anterior y posterior no s2 pueden retirar en una sola uni-
dad.



Ajuste del portaispresiones individualizado.-

Se coloca el portaiapresiones dentro de 1a boca, se pide al pa -
ciente que abra 1a boca coao To hace a1 bostezar. E1 portaipresio -
nes se movilizars o se desalojard si se encuentra sobreextendido en-
T2 2013 de 1a escotadura pterigoidea o si las aletas bucales son de-
masiado gruesas.

Se le indica que dbra 1a boca, no en exceso y que aueva Ta mandi
bula de izquierda 3 derecha.

Si el portaimpresiones se desaloja, indicard que existe una so -
breextension en el espacio vestibular o un grosor excesivo de 1a ne-
ta bucal.

Se toss @) carrillo en 1a comisura de 12 boca, entre el dedo in-
dice y el pulgar y se eleva.

Se deternina visualaente 1a altura de las aletas. La del porta-
impresiones es 2 6 3 m. més corta que 1a aliura del fondo del saco
vestibular.

Se deteraina el drea de sello palating posterior.

La deterninacicn del drea y profundidad de sellado, asi como la-
preparacion del modelo para proporcionar un seilado en el paladar -
blando; es un procediniento que se hace al lado del sillon.

Es responsabilidad del dentista, por 1o que no debe ser delegado
2 una persona auxiliar.

€1 abjetivo del sellado es conservar el contacto entre la denta-
dura y e paladar blendo cuando e paladar se eleva al hablar y a -
deglutir.

De cierta consideracion tanbién es el canbio dinensional de 1a -
resina de acrilico procesada en 1a base do 1a dentadura en la por --
cion posterior del patadar.

Pasos para determinrr e) Post-dan.-
a). Se dteraina 1a Vinea de vibracion ancerior cerrando 1as ng
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rinas del paciente con el dedo Tndice y el pulgar. Se Te pide que -
exhale por 1a nariz. E1 paladar blando sers proyectado en direccion-
inferior, apareciendo una 1inea dande la aponeurosis se inserta en -
12 superficie distal de Tos huesos paliativos. Se narca 1o Tinea con
Tapiz tinta adecuada.

b).- Se deternina 1a Tinea de vibracin posierior indicindole
que abra y diga ah en forna normal, sin exagerar. E1 paladar vibrard
en direccidn posterior hasta 1a linea snierior. Se marcars 1a linea-
con 16piz sinta, pincéndose Ta 2013 entre las dos narces.

€).- Se coloca el portatmpresiones y se transfiere esta drea al-
Tado tisular. €5 necesarfo recordar que 1a presi6n ejercida soore el
hueso produce resorcion; por lo tanto, el sellado palatino posterior
o debe ser colocada anierior o 1a 1inea de vibracidn anterior.

d).- Se reduce 12 Tongitud posterior del portaimpresiones hast
1a Tinea de vibracion poszerior o sy cerca de Ta misna.

Tona de 1a fapresicn final.

Esia vealfzacidn se divide en cuatro pasos.

1= Rectificacién de los bordes: de las aletas bucales y de Tas-
20nas del sellado palatino posterior proporciona un sellado periféri
co que favoreca 1a reiencién de 1a denzadura. Esca se logra utilizen
do modelina para impresin de beja fusién.

Las mucosas en los espacios vestibulares tienen una subnucosa in
sercada en forna laxa. Esta cualidad pernite el desplazamiento de -
Tas micosas sin la tandancia a1 rebote.

Los bordes de Tas alecas de 1a dentadura se refinan de manera -
que dirigan las fuerzas verticales de 1a oclusin en direccion con -
traria al hueso alveolar residual.

La cualidad de los tejidos blandos y 1a direccitn de 1a presin
vertical favarecen 1a posibilidad de un sello con.inuo.

La refinacion de 1a zons del sellado palatino posterior parece -
conpensar los cambios que se presentan durante el procesamiento con-




1a resina.

La sodelina también conserva el zaladar blando en una posicion -
Tigeramente elevada cuando se hace 1a impresion refinada. En algunas
situaciones de accion muscular muy pasiva del palada blando, esto -
proporciona un sellado palatino posterior adecuado.

2.- Preparacion del portaimresiones. Cuando se hizo Ta impre -
si6n con hidrocoloide irreversible para el o Aodelos prinarios 1os -
tejidos blandos que cubren el paladar y las ver:ientes de los redor-
des alveolares rasiduales fue registrado con precision en una posi -
cién no desplazada. Por 1o tanio el portaiapresiones para 1a refina-
ci6n o rectificacin de 1os bordes se encuentra en contacto iniino -
con las mucosas que cubren esta zona. En la iapresion final es de -
seable que los tejidos blandos no sean registrados en una posicion -
desplazada. Para lograrlo debe crearse un espacio en ¢l portaimpre-
siones que permita que este tejido vuelva a su lugar y agujeros para
1a salida de aire atrapado.

3.- Refinacion de los tejidos blandos: Se aplica una capa delga-
da de vaselina a los labios del pacience, a la piel alrededor de 1a:
boca y Ta porcién bajo el mencén, esto facilitars el reciro de 1o -
pasta para impresiones si s llevara a estas zonas en los dedos del-

dentista.

Duranse el tiempo de mezclar y carg:
pasia para impresion de Gxido de zinc y eugenol, se pide al paciente
que 5o enjuague 12 boca vigorosaente con algin tipo de solucidn ‘s
tringente diluida con agua norizl en 1a proporcion de cuairo partes-
de agua por una de solucidn. Cuando exista una secrocion salival pa
Tatina poco antes de insertar el material de ispresidn en 1a boca -
deberd limpiarse y secarse el palada: utilizando gasa estéril.

Se inserta el portaiapresiones con el macerial y se coloca con -
presién positiva, se le flexiona Ta cabeza Tigeranente hacia adelan-
te. Cuando el material de impresion fluya sobre el extremo posierior

el portainpresiones con 1a




el portaimpresiones y a través de los agujeros de escape
se Tibera Ta presién. Se descansa el dedo eedio e fadice soore 1a -
rama oclusal en 1a zona el sequndo premolar. Mo debe efercerse pre
si6n hasta que 1a pasta para iapresion haya fraguado.

Se retira cualquier excedente de material de Tas superficies de
Tos dientes. Se hace un haabro definido en 1a pasta de mprasion en
dirccion disial a los caninos en asbos lados de la arcada. Esto se
logra utilizendo una o de bisturf Bard Parker para proporcionar -
wna unién satisfactoria con el hidrocolide irreversible.

4. Iapresion general con hidrocoloide irreversible: se selec-
ciona un portaispresiones perforado para dar cabida 2 los dientes -
anteriores, extandiéndose hacia atrds hesco ncluir las rampas ocly
sales de modelina. Se Tlens el poriaispresiones con el material de-
inpresién (alginato).

Se Tiena el surco labial con el material de impresicn antes de
colocar el portafipresiones cargado.

Se coloca el portaimpresiones y se sostiene en su lugar con -
presion positiva hasia que el material de fapresion haya fraguado.

Se Tevantan Tos 13bios y corrillo para romper el sellado con -
e material fraguato.

Se retira el portaispresiones y se inspecciona buscando 1a pre.
cisin. La zona de sellado palatino deberd haber sido transferida a
1a fmprasion (se pinca) e pasta de Gxido de zinc y eugenol en 1a -
zona indicada. Si es necesario puede acentuarse en este nonento.
Hechura del modela Final.

Con un chasro de aguz suave del grifo, se Tava o1 lado tisular
de 1o iapresion.

Se retira 1 exceso de agus con un chorro suave de aire.

Vuelve a pintarse el drea del sello palatino posterior. Se en -
cajons y vacia 1a impresion en yaso piedra dental.
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Wientras ais pronio sea vibrada 1a piedra dental, aenos posibi.
1idad de error o canbio habrd en el irreversidle.

Se coloca en el husidificador a 100z de husedad has:e que haya -
fraguado ] yaso piedra (sproxinadasente una hora) . Se recupera el -
sodelo de 1a impresisn, se recor:a 1a base y se colocan indices para
€l rexntaje. flo es sconszjable travaja: als sobre ol Fodelo hasta -
e haya endarecido comple.anente durante toda 1a nocie.
siechura de 1a base de regiscro.-

Se raguiere una base de registro rigida, esiavle y que se ajusie
& 18 boca con precision. La base de regisiro se enples para las rela
ciones de 1os maxilares y colocar los dientes artificiales.

€1 ajustarse 2 1a boca no solo significa que la base se ajuste &
105 cejidos de soporce, 5170 que tanbién sea corpatible con los te-
Jidos circundantes.

Por 10 tania, las superficias que hagan contacio con 125 mucosas
adyacentes devers ser redondeadas y 115as. Pucde hacerse un porta
presiones de resine acrilica de autopoliasrizacitn uiilizando el né-
todo por dicidn de polvo que sea rigico, estable y preciso y ve
puada pulirse hasta adquirir wna superf icie tersa.

L0s rodillos oclusales de cora dura para placos base que se colg
can on 13 base de regisiro en las posiciones que posierioraente se -
vin acupadas por Tos dienias artificiales.

Se esplaan para ayudar 3 establecer €1 plan de oclusion para 10s
dientes maxilares posiecfores; al hacer 1a iransferencia del arco -
facial del modelo maxlar al articuladr: al registrar las relacio -
nes de los maxilares, y co.o un buen medio para 1a colocacitn de 1os

dientes artificiales en los proceaiatentos de prueba.
La anchure bucopalatina debers ser igual a 12 42 los dientes &
tificiales.
ansferencia en el arco facial.-
Existen suficientes pruebs cientificas para indicar que debe -




utflfzarse 1a transferencia en el arco facial.

1. Cuando se emplea un arco facial arbitraiio para determinar -
e eje de abertura, se Tocaliza un punco 13 am. por delante del -
tragus del oido en una Tinea trazada desde el cantus exierno del oo
hasta 1a porctén superor def tragus.

Este punto de denonina el punto arbitrarfo de rotacién de los -
condilos cuando Tos maxilares se encueniran en relacién terainal y -
12 mandibula estd abierta.

Este no es arbitrario, sino que es promedio. Se calcula que es -
t0s puntos estardn a 22 m. del verdadero centro efe Je abertura.

I1.- Se coloca 1a base mandibular de regisiro con su rodillo - -
oclusal afadido (es-e procediniento descrito tiene como antagonista-
por una dencadura tocal inferfor]).

11, Se coloca 1a base maxilar de registro y se deteraina que -
exisia suficienie espacio entre 10s dos rodfl1os para permicir la -
colocacitn del senedor del arco facia y 1a cer

V.- Se aplica una delgada capa de vaselina a 1a superficie del-
rodiTlo maxiiar de wanera que 1o se adhiera & 1a cera contenida en -
el tenecor del arco factal.

V.- Se dobla una hoja de cera para placa base reblandecida en la

ferma de Tos picos del tenedor y se adosa al mismo.
Se coloca el tenedor y 1a cers adosada entre Tos rodillos -

oclusales y se pide al paciente que cierre los maxilares hasta que -
Tos rodillos se encueniren alojados con Firneza en 1a cera.

VIL- Sostenindole los waxilares en esta relacién cerrada se -
desliza el arco sobre ¢l tallo del tencdor. Se cencra el arco colo -
cando Tos punios de los vistagos condilares sobre 10s puntos de rota
Se fiJa el aparato con sequridad y se recira 2 1 boca.
VIIL- Se transfiere el aparato del arco facial al articulador y

cid

se fija el nodelo maxilar con yeso, para asegurar 1a adhesidn del ye
S0 pledra dental, se remoja el modelo en aqua durante un afnimo de -



5 minutos.
Registro de las relaciones naxilares.-

En estos procedinientos se hard un esfuerzo para registrar a la-
vez 1as posiciones horizonsales de los céndilos an sus relaciones -
terninales posteriores con las fosas, asf cono las posiciones verti-
cales de los condilos en sus relaciones superfores con las Fosas.

A misno tien que se realizan estas celaciones posierosuperio-
res de los condilos deberdn estar en contacto maxino las superficies
oclusates da Tos rocillos.

La aandibula es dasplazada desde 1a posicion de descanso hasts -
una dis ancia inseroclusal aceptable. £1 medio ha de ofrecar resis -
tencia ufnine a1 cierre de los maxilares cuando los procedinientos -

se stguen con precision y se colocan dientas arcificiales an las po-
sicioues ocupadas por 10 rodi1los oclusales d2be:d haver sxiRo con
tacto dentarto oclusal posterior o interdigitacion cuspidea cuando -
se repita el moviniento mandibular. durance el cierre de los naxila-
ves bao control fisiolégico. 1a patencta de la cantraccién isoténi-
ca de os ndsculos elevadores deberd haver reforzado 10s maxilares -
para el noento del clerre al entrar en contacto los dienies.

Los regiscros hechos uci11zando rodillos aclusales son tentati -
vos, por o que serdn verificados cusndo los dientes hayan sido colo
cados en 1o visita ce orusta.

Esiableciniento de 1a Giuensién vertical de descanso.-

1= Se pide al paciente colocarse en una posicion relajoda, i -
3ando Tos ojos sobre un abjeto que peraica adoptar una posicidn er -
quida y conoda.

11, Se colocan iridngulos ds tela adnasiva en 12 punta de 13 ng
Fizy en ta gunta del mentn.

111, Se Te pide wojar sus labios con la lengua, deglutir y rela
Jarse. S se relaga, el aaxilor inferior suele descender hasia una -
posicion de descanso.
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IV.- S registra en ailinetros 1a distancia entre los puntos de-
Tos dos tridngulos.

V. Cuando se encuentre sentado con las bases de regisiro conior
neadas y 105 rodillos ocluseles dentro de 1a boca, en un aomento de-
descuido en que Ta mandibula descienda hasta la posicion de descanso
vuelve 2 aedirse 1a diszencia entre las dos puntas del tridngulo. S
en realidad se ha relajado 1as disiancias no cambiardn en forma sig-
nificativa.

Registro de Tas relacianes maxilares tentativas.-

L.+ Se aplica palvo fino adhesivo para dentaduas a 1a superi -
cie tisular hineda de 1z base do ragisiro y se coloca dentro de 1a -
boca.

11~ Se contornea 1a supericie oclusl de los rodillos de cera-
que estén paralelas o 1a linca de casper.

11.- So raciran 1as secciones postariores de cera de 1a base de
ragistro mandibulor en direceion discal a las posiciones de 1os cani.
nos. Se contornea 12 cera anterior para simular 1as dosiciones, in-
clinaciones y tamafo de Tos seis dientes anceriores.

I¥.- Se coloca 1a base de registro aandibular dentro de 1a boca-
¥ se asequra que esté colocado con precisidn, sc pide al pacionie -
contar de 60 a 70. Cuando se articulcn los sonidos d2 1a letra § Ta-
mandibula se desplazard hacia adelonte. So alterard 1a altura verti-
cal de 1a cera anterior hasta que Tibre Tos bordes iniciales de los-
dientes anteriores maxilares al desplazorse 1a mndibula hacia ade -

Tanze.

V. Se hars rodillo de cerd blanda nara regisiro y se egy
superficies posterosuperiores de 1a base de regisiro. Se extiende 1a
cera en direccién disial hasta 1o posicién anticipads de Gltino a0 -
Tar. Se contornea 1a cara blanda en 1a foraa de cono  una alturs -
que exceda 13 diansién vertical ancicipada del cierre de Tos moxila
res.

tas
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A1 praparar el rodillo de cera se pide al paciente repetir ¢l -
ejercicio de protrusitn de 12 mandibula. Se le aconseja cerrar cuan-
do sienta que los condilos se colocan deniro de Tas fosas. Se reblan
dece el cono de cera con na flaaa direcia, se tespls en agus a - -
50.04°C, y se coloca insediatanente 1a base de registro dentro de la
boca,

VL. Se colocan 1as yeaas de los dedos fndices, una a cada lado,
sobre Tas altas de 1o base de registro en 1a zona del sequndo preng
Tar con las yeass de los pulgares descansando suavesente sobre 1a -
punia del menién.

€1 operador astars entoncas asegurado de que 1as bases de regis-
tro peraanecen en una posicién esisble 10 que le pernize seguir los-
ientos mandibulares al paciente.

Vii.- Se le instruya para que hage protrusién y retrusidn de Ta-
mandibula hasta que los condilos paren.

Homen

0 2n o1 cusl se e indica aue cierre hasca que se haga un-
consacio posierior intieo; se ropiie 2ste procediuiento hasts que 1o
cera aneriar dura se encenire en contacto con los dientes maxila -
res antariores o Ta porcion anterior do 1a base de registro maxilar.

£ necesario cosprender que deberén considerarse en este paso -
125 relaciones horizontales anteroposteriores de 1a mondibula con -
respecto al aaxilor.

VILi.- Se permite o enureciniento de 1a cera y se engrapan 0 -
sossiensn Tas bases unidas con cera pegajnsa.

1X.- Con los caxitares Juntos en esta posicién se mide encre las
puntas de 1a cinca ea la nariz y el senton. La distancia en niline -
tros deerd ser menor que Ta distancia registrada con el maxilar en
descanso.

K- Se retiran 105 registros en una sola pieza.
Hontaje en el articulador.

L.- So inserta el articulador con el modelo naxilar soore el dis.




positivo de monzaje.
I1.- Se asegura que Tos indices para el resontaje se encuentren-
en 12 base del aodelo mandibular y que este haya sido recajado con -
agua durante el “iempo de 5 minutos.
111+ Se colocan las bases de registro sobre sus madelos respec-
tivos ¥ se coloca el modelo mandidular en el brazo inferior del arii

culador con yeso dencal con 12 gunta de vistago incisal al ras de
supesficie de 12 aesa da Ta qufa incisal.
Seleccioa de Tos dientes artificiales.-

Dientes anteriores: 1a forma, Sanafo y color de los dientes
ficiales deberdn armonizar con los dientes naturales, a mnos que el
pacience desee un casbio por motivos de esidiica y de espacio nacesa
rio. Contornear los cuzllos de los dientes para fornar parte de la
base ds 1a deatadura. Por esio, se utilizan dientes de resina acrili

.

Diences posieriores:
<es posterioras varfa.

Cuando 1a den‘adura inedia’a se encuenira opuesia a dientes na-
turales, 1a forna oclusal debed ser decerminada por 1a forma oclu -
sal de los dientes naturales. Esie es el caso con los desdentados -
parciales si permanccen ain dientos posieriores naiurales dentro de-
12 arcada.

Cuando Ta dentadury inaedia.a esté opuesta a oira completa o una
prétesis parcial removible que conienga todos los dientes posterio -

Lo conposicidn y forma oclusal de 1os dien-

res. La forma oclusal dependerd co 1a filosofia del dentisia.
Composicion de eleccién de dientes. -
Cuando Tos dienses de protesis ineciata escén opuestos a los

turales que tengan restauraciones oclusales de oro, va sean sench
Tlas o niltiples, o una prétesis parcial final, a resina acrilica -
es el material de eleccién.

Si los dieates naturales han sido restaurados con porcelana o -
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con aleacién de plaia y 1o sea el prodlesa el espacio interoclusal,-
1a porcelana serd el material de eleccion.

o es recosendable 1a combinacidn de dientes posieriores do resi
na acrilica y anteriores co porcelana en las dentaduras compleias, -
1a resins acrilica pacece desgastarse con mayor rapidez, dando cono-
resuliado que los diences anceriores hagan contacio cuando 10s maxi-
18735 se encueniren en relacin terainal con los dientes posteriores

en oclusin aixica.
Colocacién de los dientes para 1a prucba.-

1.~ e colocan los dienies anteriores en direccion anteroposte -
rior y sediolaterales en aruon®a con Ta accién de los labios ¥ 1o -
vertical y las inclinaciones de sus cuellos deben-

Tengua. La altu
sequir 1a cera anterior contornzada. Cuendo el articulador esté ce -
Frado y el vistago de 1a guia incisal se encuentre en mixino coniac-
%0 con 1a cesa de 1a guia incisal, los dienies anteriores esiardn 1i
bres de contacto con los dientes antagonistas o 1a base de registro.
Esta relacion deberd ser coasarvada en todo Pomenio.

1. Se colocan los ientes mendibulares sobre un plano paralelo
con 1a media de 1a base. La alzura del plano se establece de forma -
que no exceda las dos terceras partes de 1a altura del cojineis re
trooolar, 1a posicidn bucolinguzl deberd ser coapatible con 1a ac -
cion de 1a lengua y Tos carrilloz. €1 dltino diente se coloca de ma
nera que su superficie distal ieraine donde conienza el reborde al -

veolar residual su ascanso o a rana ascendente de 1a mandibula.

111, Se colocan Tos ientes maxilares con Tos vércices de 1os -
cispides sodre un plano paralelo a la superficie oclusel de 1os dien
tes mandibulares.

Cuando se cierra el articulador se procura que los vérices de -
1as cispides Tinguales de los dientes moxilares hagan contacto con -
1a superficie oclusal de los dientes mandibulares 3 13 mitad de 1a -
distancia entre las superficies bucal y lingual. esia relacion debe-
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& colocar los dientes en las posiciones ocupedas con ancerioridad -
por los diences naturales y proporcionar una sobremordida horizon -
&2l adecuada para evitar 12 ordadura de o carrilios.
Contarneo de 1a cera.~

Se coniornea y pule 13 cera hasta que estd tersa, similar a las-
supe-fictes ulidas de 1a daaiadura terninada para asegurar 1 coma
2114034 con el aedio circundanie.

Se cata al peciente y se pruba.

€1 progpsito de 12 visits de prucba, el plan oclusal y las rela-
ciones entre los maxilarcs que se hicieroy utilizando los rodillos -
oclusales, valorar 1a acepiabilidad estéeica y hacer una dotermina -
ealininar d2 1a cagnitud de 1a alteracin que serd necesaria -
2n 21 modelo.

I.- Insteuir al pacienie nara que practique los ejercicios mandi
lares.

1. Humedecer 1a superficie cisular do 1a base de registro maxi
lar y colocar una capa fine de polvo adhesivo para dentaduras.

111~ Instruirlo para fnsertar 1a deatadura, ajusiarla en 3u si-
oy gosicionarla cediante 1a deglucidn.

I¥.- Secar las superficies oclusales de los dienias mandibulares
posteriores v aplicar un grosor de cera blanda.

La cera seblandecida se aplica de forma sequra y se evita atra -
oar aive.

Se reblandece con una flana direcca, tesplar en agua tidia e in-
sertar y colocar en su lugar.

52 uelven hacer las relaciones maxilares tentaiivas que ya men-
cioné ancerionmente.

V. Liberar elenencos candilaras para peraicir el libre povinien
<o dentro de 1a ranura. .

Vi Asegurar 1as bases sobre los modelos, ¥ con cuidado, evisan
o 1a presién, fnsertar 1as cispides de los dientes maxilares en 10s
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indices registrados. Si el soniaje tentativo y esie registro son - -
iguales, Tos elesentos condilares no se soverdn dz los topes.

VIL.- Cuando las pasiciones de 1os cientes y los regisiros origi
nales 70 concuerdan, se vuelve 3 montar €l modelo aandibular uzsli-
2ando un mievo registro y verificinose la mueve relacién.

VIIL.- Instruirlo tasbisn para volver 3 sentar Jas bases.

Observarse 1a altura del plano octusal y las posicionzs bucalin-
guales de los dientes posteriores y deterainar su acepiabilidad con-
vespecio a las funciones de 1a lengua 7 carrillo.

1. Deterainar 1a dieension vertical oclusal. Asegurarse de
que sco mnos que 1a ginensién vertical en descanso.

K. Asegurarse que durante a emisién del sonido de 1a Tetra 5,
105 bordes incisales de los anteriores aandibulares no hagan contac-

t0, con los diences aaxilares.
Alieracion y alivio del cadelo de trabajo.

1.~ Prepara 1a zona del sello posierior raspando con un * insiru-
menio afilado en forsa de disco, desde caro profundidad en 1a linea-
Ge vibracién ancerior hasta Ja deterainads a nivel de 1 linea de vi
bracion posterior.

La profundidad a nivel de 1a linea posterior varfa segin el indi
viduo y es:d selacionada con la inclinacién dol paladar y la aciivi-
dad o pasividad de los adsculos del paladar blando, que deberdn ser-
deterainados para cada pacizate.

Se conceds que esta es una profundidad calculada, y se determing

observando el movisiento superior del paladar blando cuando cl pa
ciente dice ah.
Colocacién de los Gienses aaxilares anteriores. -

£n asie procediaiento cada paciente debers ser considerado couo-
un individuo; por 1o tanio, 105 pases que presento pusden ser dife-
rentes en cada paciente.
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Si Tas posiciones, forma, tamsio y relaciones de los dientes ar-
tificiales de reemplazo son igual que las de los diantes nacurales,-
€1 procedinienco puede asignarse <1 personal auxiliar.

Si Tos ientes ariificiales son duplicados de los dientes natura
Tes, en todos los aspectos serd responsabilisad del dentista determi
pronto se des.

nar los cambios, esios se discuten con el paciente <
cubrz que son necosarios, debiéndose obtensr su conseniiaiento.
Procediiento de Taborazorio.

Cuando Tos procadimientos de encarado, enfrascado, procesado y -
serminado de las dencaduras se asignan a personal auxiliar, ol den -
tisia tiene cierias responsabilidades.

1.~ Raspar el modelo en 1a seccitn de la que se retiraran los
dienes maxilares ancoriores para projorcionar sicio para el colapso

de tesido gingival libre.

o se anticioe que cenga que resivarse hueso en el momento Ge 13
fnsercién ¢z 1a dentadura. Por lo canto no 25 indicado el raspado-
excesivo,

1.~ Examinar el encerado para asequrar que Tos dienies no o -
hayan 20vido y que el grosor de la cers en la regién lavial ante -
rior sca 1o suficiente para permitir <l ajuste del lado tisular me--
dianie ¢l desgasie si después se deceming que esio es mcesario.

1. Prescribir que se haga un registro de remontaje de Tos
diences aaxilares anies de recirar el modelo ol articulad
1V.- Prescribir un ciemo de procesado de nuave horas 3 74°C.

Se enfria 1a wfla sobre la aesa de laboratorio y se recupera 21
modelo con 1o denzadura en su sitio. Se retira ol yeso de investir y
€1 do piedra de Tos dieies y 12 resina acrilica expucsia sin reii -
ror 1a dentadura del madelo.

Se colocan los sadelos con Tos moniajes originales de yeso en el
articulador. e regresa al dentista para corveccitn de errores oclu-
sales quz pusieran habor ocurrico durante cuslquicra de los procedi-




atencos del Taboratorio.
Carreccitn del error de procesado.-

1. Asegurar 105 elenentos condilares en la relacién terninal -
equivalenze.

1. Cerrac o1 articulador hasta que Tos dienes estén en coniac
%0, $i €1 visiags incisal no se encuentra en contac:o con 1a aesa, -
existird un e 20 puede deaostrarse uiilizenco cinta para arti
elar

11~ Se reducen los vértices de las cispides Ninguales de 105 =
diences naxilares hasta que se haya logrado un cansacto uniforme -
con Tos dlentes antagonisios y el visiego de Ta guia incisal descan-
se sobre 1 mesa

Cuando se considere adecuada 0 acepiadle Ta oclusion, 1a densady
va s rogresa al técnico del laboraiorio dental para su terninado, -
£1 dentista debe pedir al tdcnico que haga lo siguente:

Preparar un Tndice de resoniade de yeso do los dientes masilaras
hacer un nodelo de ranoncaje e yeso despuls de que se haya serata
do y pulido 1a dentadura.

S1 csta es opuesto @ wna dentadura completa se fabrica un mo
de resontaje de yeso de 1a deniadura antagonista, se coloca 1a denza
dura sobce 1 odelo do reaontaje maxilor, se ponen los dientes en-
€1 fndice de resontaje de yoso y se fija el wodelo al mieabro sup
riar del artieulador con yeso.

Preparacion de 1a visita para 1o insercidn de 1a daniadurd. -

Anses de 1a visita para Ta fnsercién do la dantadura, el deniis-
t necasiia detarninar 1o siguienso:

T.- que los modelos de remonsaje sean nrecisos; o sez, que cuan
do Tas denticuras esién colocadas sobre 105 modelos s encuentren en
posicion as:able,

11+ La superficie tisular 6o 1a dencadura se encuentre ibre de
imperfeccioa.

o

cualqui



111 Que los bordas de 1a dentadura estén bien redondeados.
IV.- Que las superficies pulidas sean lisas, carentes de escori,
ciones y altaaante pulidas.

- Que o1 modelo maxilar de remontaje se encuentre firvenente -
adherido a1 articulador.

VL.~ Que los elescnios condilares del articulador estén fijos -
sus opes y que 21 vstago de la gufa incisal se encueatre en
su posicion original a1 ras con la porcién superior del miembro supe
rior dal articulador, con 12 punta dol visiago incisal al ras de la-
mesa de la gufa incisal.

Visita para la insercién de 1a denta

cont.

Cuando 52 haga una dentadurz total o parcial reavible para opo-
nerse a la dencadura inoediata es aconsejable insertarla y hacer -
cuglquier correccion que pueda realizasse antes de la insercién de-
1 dentadura insediata.
Procediaientos quirirgicos.-

Se utiliza un blogueo infraorbt

o ¢ infilracion palating per
ra anestesia local. Los diences so ratiran de nodo que conserve 1a -
mayo; cantidad de hueso y iefido lando posible. Deve recordarse que
€1 Tevancamiento da pariostio o Ta denudacién del hueso alveolar di
como resuliado una pérdida Gsea excesiva. Los tejidos blandos desga-
rrados cicatrizan con lentitud.

Curndo los tejicos no son desgarrados no hay nccesidad de recu-
rrir 8 12 sotua,

Después de Ta extraccidn da los dienes, el dentisia responsable
del sratamiento protécico insertars 1a dentadura y deterainard si s2
requiere alguna otra cirugla o anticipada. En ccasiones una freni
Tectoata 15ial es recosendable.

53 retira la dencacura y se pide a1 paciente que cierre contra -
wna gasa astéri] hasta que haya cesado el sangrado.



Insercion de 12 dentadura.-

L= 5o leva y seca el Tado tisular de Ta dencadura.

1.~ Se aplica una capa deTqata y wiforne de pasta para reve -
Tar presion al lado tisular (pasia indicsdora de presicn).

I11.- Se inserta, retirs e inspeccion buscando z0mas de presion.
Se prestard atencion especial a las emirencias caninas.

IV.- Cuando se haya deterai nato que 1a pasta reveladora de pre -
$i6n fue eliminada por pasar sore una zora dsea retentiva, se ali -
viard el lado tisular de 1a base mianic el desgasie con una fresa-

para acrflico sequida por un pud ido.
Cuslquier edeua de Tos iefictos blandes debers ser considerado,
si se coternina que 1a disiorsitn o 1a pasta fue causada por edesa-

1o se ace el alivio.

V.- Wuelve a sccarse la spe eficie tisular aplicando do nuevo -
otra capa delgeda de pasia. S fnseria 1a dentadura, evitando 12 ore
sin innecesaria e iadicando a1 pician te que degluia varias veces,~
se retira la dentadura y se inssecciona buscando dreas de presion.
Se presta acencion especial 2 la zow de la sutura palatina nedia y-
13 papila incisal.

Cuando Tas zonas de presidn s ean al i viadas por dasgasie de Ta ba
se de 1a dentadura, el drea stepre &be ser pulida con cuidado.

Vi~ Se indica al paciente la foms de insertar y retirar la den

tadura,

Se inspecciona 1a aleia labiaF biscands sobreextension y se redu
ce su altura si fuera accesario. S1 eriste un frenillo labial, se
proporcionars una escotadura en la aista para darle cabida.
Correccion oclusal .-

Se espora que si exisiian dicr tes nacurales en ambas arcadas, -
haya pasado ol tiepo suficiente pars que el sistens nervioso con -
tral, se olvide del sitio en que h¥ cieron coniacto por Gliima vez -
Tos dienies naturales.




I.- Se instrue al paciente para insertar y colocar la dentadura
maxilar deglutiendo.

I.- e asienta 1a dentadura naxilar en el modelo de renontaje -
en el articulador.

[11.- Se relacionan los dientes maxilares con ol registro mandi-
bular.

1V.- Se inserta el arciculador sobre 1a tabla de nontafe.

V.- Se asienta el modelo de reaontaje mandibular que ha sido cg
Tocado on agua durance un minio de cinco minutos sobre la dentadura
¥ se fija al articulador con yeso dental.

VI.- e hacen registros adicionales para verificar la precisidn
del sontaje.

Cuando se desernina que existe una discrepancia en 1a oclusién -
3¢ hace 1a carraceidn nediante 1a alteracion de 1os vértices de las-
cispidas Tinguales de los dientes maxilares.

Est0s y oiros procedinientos de correccion oclusal y sus revisio
nes se relajan cuando se haya verificado 1a cicatrizacién privarfa -
3 10 exisia edona en los tejidos. Aproxinadaaente Gioz dias despuds-
de 1a insercion.

En ningin nonenco debe peraiirse que los dientes anteriores per
manezcan en contacto si se desarrollara alguno.

Despido del pacienia.-

Se le dardn Tas siguientes insiruccioncs:

L= Hlo retirar 1a dentadura indediata, pero si cualquier prote -
sis renovible antagonista, o la hora de dormir. La dentadura maxilar
inmedfaia serd retivada por el dentista en una visita que se hard la
manana siguience.

1.~ Evitar alinenios s8lidos, hasia recibir nuevas instruccio =
nes.

11.- Los medicanencos para el dolor tienen que ser prescritos =
por el cirujano bucal cuando escé relacionado con ¢l trataniento o -



por el dentista,

La aspirina en coabinacién con 1a codeina sucle ser suficiente,-
salvo que es'é contraindicada.

1V.- Mo alarmarse i 12 saliv presenca evidencias de sangre. -
Sin embargo, en caso de sangrado excesivo (que se experinenta rara -
vez) 10 vacilar en Nasar por teléfono para solicizar instrucciones.
25 mejor que el dencista cite al paciente al consuliorio, que perai-
s que el paciente retire 1a deniadura.

V.- Se utilizard una conpresa fria sobre el 1abio superis

Prevenir conira su uso y el frio excesivos.

Oebe colocarse su forma alterna a incervalos 2 diez ainutos dy

rante tres horas.
Privera visita después de 1a insercion.-
Se Te recibe colurosanente y se procede a realizar 10 siguiente:
T.- Pernitirle Tavarse 1a boca co una tasa de solucidn asirin -
gente ibia y diluida. Se Te pide quo evite los movimientos exagera-
dos y vigorosos 21 enjuagasse ya que puede desalojar 1a dentadura ma

xitar,

IL.- e pide al paciente retirar cualquier prétesis mandibular -
removible e inspeccionar los tefidos blandos buscando sefales de - -
trausa. Se hardn 1as correccionss si se determina que ¢l dalo o es-
t relacionado con 1a oclusidn.

1L~ Se checan los movimientos nandibulares con regisiros.

1. Se le indica que retire la dentadura maxilor de 1 siguien-
te forma:

Lavar vigorosanente 1 boca con el enjuague bucal. Cerrar 105 Ta
bios, también las narinas can cl pulgar y 1 dedo medio e hinchar -
Tos carrillos soplando. Tsta accién desalofa la dentadurs de su s¢
40 facilitandoles ol sativo sin trawtizar los cejidos blandos.

V.- Se inspeccionan los sejidos blandos buscando cualquier sefial
de trauaatisao.
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VL.- Se revisa 1a oclusién regresindola al arsiculador para de -
terninar si los dientes hacen contacto en las misaas zonas que en el
dfa de 1a insercidn.

§i 10s registros repetidos demussiran un error 1a oclusién se -
ajusta alierando los vértices de las cispides, de otra manera no se-
realiza ninguna correccibn o alteracitn de Tos dicnies.

VI1.- Si el edena del Tabio superior es winino, la aleia labial-
puede alierarse en cuanio 2 altura y grosor. Se despide al paciente.
Sequada visica desputs de la insercidn.-

Cono se afirmd, esta visiza se realiza 6 6 10 dias despuds de 1
insercién de 1a dentadura.

Los procedimientos insiiiuidos en 1a prinera visita despuds de -
Ta insercién pueden repetirse con una excepcidn 1a correccidn oclu -

Se harén cres regisiros diferentes interoclusales de cerd.

E1 priner registro se hace en cera esive y s2 remonca el modelo
wandibular, segin esie regisiro, se asegura un contacto uniforse de-
Tas clspides Vingules de los dientes maxilares posteriores vedianie
1a alioracisn de 1a superficie de los dientes sandibulares superio -
res.

€1 segundo se hece en cor
reblandecida ligeramente. Se pide ol paciente corrar con ciecta fuer.
20, Se vuelve 2 soncar el modelo de remontaje segin esie regisiro y-
se uniforaan 1as dreas de contacto mediante la alteracién de los - -
dientes mandibulares.

Tercero.- Este
day ol cierre constiuye un wno de poder.

Después de 1o alieracidn de Tas superficies oclusales de los - -
dientes mandibulares posieriores, se desarrolla una zona de Vibercad
oclusal con los mandibularas en relacién teranal. Es posible verifi
nera:

para registros no pasiva, sino s6lo -

9istro se hace con cera aue no ha sido adlanda

cor csta zona de 1a siguiente
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L.+ Con 1as dentaduras sabre el articulador » con los elementos-
condilares fijos en relacién terninal, se inseria cinta roja pare 3
sicular sobre 12 superficie oclusal de los dientes mandidulares pos-
teriores en anbos Tados. Se eleva el visiago incisal y se hacen novi
nientos golpeando suavemente Tos dientes entre si hasta que 10s pun-
t0s en contacto sean revelados sobre 1a superficie oclusal.

11~ Se pide al paciente insertar y colocar 1 dentadura aaxilar.

T11.= Se secan 1os superficies de los dientes mandibulares posie
fores y se pega en abos lados una tira de cerd de correccion oclu-
501 vorde, se asegura que 12 cera se encuentre adherida con firmeza-
v aue no exista aire atrapado entre 1a cora y la superficie oclusal.

Se moga 1a superficie de Ta cera, se inserta 15 dentadura mandi-
bular y se asegura que esié correctasente asentida.

IV.- Se 12 dice que haga ceirusin ¢2 13 mandfbula y un movimien
to de golpeo entrgico wns sola vez.

V.- Se retira la mandibuly 3 se inspocciona para determinar i -
Tas zanas rojos son wisibles en los draas que hayan sido penciradas-
por o vértices de las clspides.

VL.~ Se retira la cera y se le pide que inserte ia dentadura ce

Frando los diences hasca entrar en contacto.

Si este se localiza en 1a porcitn anterior de los dientes mandi-
bulares deberdn ser alterados. Si los anceriores hacen conacio en -
1a posicidn de 1a 5, tienen qua alierarse los bordes incisales de -
1os dientes mandibulares a aenos qua surjon problends se le nedird -
que regrese a intervalos de tres meses hasia que estén indicadas - -
ouras corracciones fmporiantes.

.- TIPOS OE PROTESES TIWEDIATA Y VENTAOAS.
Tipos de prétests inediata.-

Dentro de 1o que se viene diciendo, 10 préiesis completa inaedia
ta puede ser encarada de diversas manerss que en ultino andlisis, -




pueden reducirse a cinco casos tipo:

1.- Protesis parcial aditiva: que puede ser transformacion de 1a
que usa ol paciente, es 1a protesis parcial en que se van agragando-
dientes cespuss de 1as extracciones.

Tiene ventajas definidas que 1a ndican o suchos casos.,

Evita las excracciones masivas, peraiiiendo un desdentaniento --
gradual. Por 1o misao, facilita 12 extraccion provia de los dientes-
posiariores, sirviendo cono transicion hacia la protesis inediata -
completa. Puede ser ads econdaico el servicio o facilitar su finan -
ciacidn, y, a veces, presiar servicios duraderos.

It~ Férula transiioria: £s algo asf cono una prétesis econdmica.
Los dientes posterfores son reesplazados por férulas de acrilico que
se articulan directasente en boca, ahadiendo acrflico autopol imeri-
2able; Tos dientes anceriores se hacen rapidanence or vaciado de -
Tos dientes on 1a impresién con acrilico de color adecuado, puede -
ser una solucitn en ciertos casos por su rapidez y econonia de ojo -
cucion,

11.- Protesis sin flanco vestibular: simplifica 1a consiruccién,
Basta excavar el alvéolo en ol nodelo e introducir en esie 2 0 3 m.
del diente de reemplazo (se ahi ol nombre de intralveolar).

€1 resultado inmediato suele ser espectacular, al mostrar los -
dienzes energiendo de 1a encia. Tiene 1a ventaja de permitir 1a atrg
fia vestibular sin perturbacién. Y el inconvenicnte de requerir 1a -
2ncfa artificial al cabo de 15 a 20 dias,

1.~ Protesis insedia:a con encia comleta: es 1a mds exigenic -
en 1a téenica de conscruccién y la preferida por 1a nayoria, pues re
duce el oeligro do retencidn deficiente que puede presentarse en Ta-
prétesis sin eacia ariificial y es

V.- Dencadura insarna:

s facil aceader al paciante.
25 una nrdtesis que se caplea en un perig
do corio por motivo de esidiica, masticacid , soporte oclusal conven
cional o para condicionar al pociente, para acepiar un sustituto ar-
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tificial de los dientes naturales faltantes, hasta que Togre propor-
cionarse un trataafento protético dental definitivo.
Ventajas. -
Las ventajas de 12 prétesis inmediata pueden clasificarse en:
Ventajas del punto de vista anatdaico.
Ventajas funcionales.
Veniajas estéticas.
Vencagas psiquicas.
Ventagas a
Inpide 1a pérdida innediata do altura, al reenplazar el tope -
oclusal preservando o restituyendo 1a altura morfolgica, por 1o tan
to, evita violencias a las articulaciones temporomandibulares, impi-
den €] ensanchanien:o lingual, impide el colapso labial y el hundi -
afento de las mejillas.
Ventajas funcionales.-
Permite que 1a ausculatura afectada siga  funcionando en sus po

micas.

siciones noraales.
Evita 1a mayor parte de los trastornos y reajustes fonéticos del
desdentamento, facilita 1a masticacién répidanente, evitando o redy
ciendo 10 reajustes afetéiicos y digestivos. Ayuda a mantener nor -
malmente 1as actividades e la vida de relacién.
Ventajes estéticas.-
Esenciales para muchos seres humanos, impidiendo el colapso fa -
cial, consecuencia de las pérdidas y transfornaciones anatéaicas, -
con frecuencia peraite introducir mejoras a veces considerables.

Ventajas psiquicas.-
Elimina 1a humillacitn que sufren muchos pacientes al presentar-
se sin dientes, perniten mantener el equilibroo espiritual y facili-
ta 1a continuidad de 12 vida de 1a relacitn, al evitar 1a influencia
del qué diran.
Tashién facilita 1a decisibn de sacrificar los dicntes naturales,



cuando es preciso.
Reduce 10 trastornos del acostusbraniento a 1a protesis.
Otras ventajas que incorporan algunos autores son:
Quirdrgices. - Actden como vendaje protector de las heridas, du -
rante los priseros dfas.
Orginicas.- Frenar 1a atrofia 6sea, manteniendo mayor proporcion
de reborde residual.

8. CONTRAINDICACIONES OE PROTESIS INIEDIATA

Las prétesis inaediatas estén contraindicadas en los siguientes
paciente:

Enfernedades debilitances. - Serfa preferible para dstas persona
nas poseer dentaduras para masticacion, aunque con 1os métodos moder
105 de preparacién de los alinentos, asi com 1a existencia de tera
peutica a base de vitaminas, 1a presencia de dientes no es necesaria
para satisfacer las necesidades nutricionales a travs de porfodos -
cortos.

Aecciones generales.- pacientes en los que extracciones adlti -
ples serfan dahinas debido a afecciones generales. Estos incluyen -
pacientes con trastornos cardiacas, trastornos de las glindulas endo
erinas, discracias sanguineas, y aquellos con un potencial de cica -
trizacion oy lenta.

Trastornos evocionales. - Este gran grupo influye a personas en =
€l perfodo de menopausia y climaterio de 1a vida.

Deversn ser someticos a una valorizacion especial dentro de 105~
procedinientos de elaboracion del plan de tratamiento.

Edad avanzaca.- Cuya capacidad mental no les pernite comprender
50 responsabilidad dentro del servicio por 10 incapacidad de recor -
dar las instrucciones.

Indiferentes.- Ya que son indiferentes a las consecuencias de -
o0 sequir las instruceiones en 1a utilizacién y cuidados de los den-




taduras.
Pacientes con patologia periodontal.

Quicnes tienen gran pérdida Gsea adyacente a los dientes restan-
tes. Los pacienies con ese trastorno de tipo crénico presentardn te-
Jido de soporte que camdia continuasente y con rapidez, dichos cam
bios se reflejan en las relaciones oclusales de los dienses, y 3 me-
705 que estas relaciones se mantengan, se presentard una gran pérdi-
da de hueso.

€1 conservar esta armonfa requiere visitas adicionales para re =
montar 105 aodelos y corregir las relaciones oclusales para volver a
ajustar 12 base de 1a dentadura 1 soporte cambi:

51 61 caso o Thena Tos requisitos anteriores, 1a contratndica -
cion es fornal. lo deve intentarse prétesis insediata en pacientes-
que no rednan 1as condiciones fisicas y emocionales adecuadas para -
requerir €] servicio, y afrontar su responsabilidad cono corresponde.




CAPITULO 11
PROTESIS TOTAL CONVENCIONAL.

Definicidn. Es 1a parie de 1a odontologfa que trata de 1o dife
tes méiodos que usanos para reponer 1os dientes en pacientes to -
talmente desdentados.

Un plan especifico para fnsiruir, educar y adiestrar a1 pactente
que necesita una dentadura completa contribuye en micho para aunen -
tar el porcentaje do casos satisfactortos.

Los minuciosos estudios clinicos efectuados en los Gtisas anos-
sobre este factor de la construccién y conservacion de 1as dentadu -

ras han dado 1a explicacion a un sinndnero de mistorioros fracasos.

€1 fracaso de muchas dencaduras completas tiene su origen, con -
bastante frecuencia, en 1os prineros cinco ainutos de 1a entrevista-
entre dentista y paciente. Este acude al consultorio e fnicia la con
servacién inquiriendo sobre el costo de una placa total, el dentista
sefala una cifra, o paciente acepta y el fac. Itativo conienza a yre,
parar 1a pasta de impresidn.

E5 probable que en estos dos minutos se haya iniciado el fracaso
tanto para el paciente cavo para el dentista, pues se ha fgnorado -
Tos factores de mayor importancia:

Conocer el estado general del paciente y de su boca.

Los objetivos que persigue 1a prostodoncia tienden a devolver al
paciente su facultad de masticacion; a corregir los contornos facia-
les, asi cono los defectos de pranunciacion, todo esto ejecutando de
nanera que el paciente tenga las ninimas molestias antes y después-
do insertar 1a protesis.

Cuando Ta funcion masticatoria estd alterada por una causa cual-
quiera, el aparato digestivo realiza un esfuerzo mayor para diger
el bolo alienticio.
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La pérdida total de la dentadurz, acarrea la falta de digestion-
y por consiguiente 12 mala salud y acortamiento de 1z vida,

€1 sequndo objetivo se relaciona con el arte de la protesis y
con todos los elenentos necesarios para resteurar el aspecto natural
perdido por falta de soporte en la usculatura facial y el camio da

12 dimension vartical.

A 1a pérdida del soporte Gseo y del tono muscular, el paciente -
experinenta un canbio total en e} tercio inferior de la cara, apare-
ciendo arrugas presaturas en los 1abios y mejillas y uns expresion -
no acorde a su edad.

€1 prostodoncista debers usar tado conociniento y todo su arte -
para Tlenar Tos requisitos especiales de cada paciente.

Para el éxito de cualquier tratamicnto, es auy isportante 1a his.
torfa clinica, diagnsstico y plan de tratamiento cono ya se menciond
en el capitulo prinero.

Después de haber revisado cuidadosanente al paciente y haber de-
terainado el plan de tratamiento se planea dicho plan.

Prinero se selecciona el tipo de cucharille por 1a forma y tana-
o de los procesos. Para fabricar nodelos preliminares o de estudio,
st el paciente usa dentadura Esta nos servird para seleccionar la cy
charilla adecuada.

Cucharilla superior: se carprucba el tanaiio de 1a cucharilla sen
tando 1a parte posterior en el drea de a zona vibritil y veresos el
espacio que existe entre las tuberosidades y 12 cucharilla, se baja-
T parte anterior para ver 12 relacidn del proceso con 1a cuchari -
Ta.

Si las aletss vestibulares y Tinguales son corias se les agrega-
cera blanda hasia que quede bien adaptada.

Cucharilla inferior: coloquz Ta cucharilla sabre el proceso y -
compruiebe que 1a papila retronolar ests cubierta asi como las demis-
porcianes del proceso.



o

Cucharilas para fipresion: Manadas tambisn cubetas o portain-
presiones, son 1os instrunentos que utilizamos para llevar el mate -
rial de impresion a 1a cavidad oral, sostenerlo ahi mientras se endu
rece y retirarlo de la boca, para hacer el modelo de estudio o traba
do.

Tana de ipresion de modelos prelininares. -

€1 material adecuado es alginato. Se seleccions el portaimpresio
nes adecuado a 1a forma y tanaio de los procesos y se procede a to -
mar 1a inpresion 1o ads fiel posible registrando tosalnente 1a morfo
Togfa anatdmica de 1os procesos. Y se proceden a vaciar para fabrica
car 1os modelos de estudio, y &sios nos servirdn para fabricar cube-
tas individusles con acrilico autopolfnerizable. Los modelos de esiy
410 se corren con yeso piedra con las indicaciones del fabricante.
Fabricacion de cucharillas individuales.-

Es necesarfo poseer un portaimpresiones esiable y preciso al re-
gistrar 105 tefidos que cubren 1a zona del soporte de 1a dentadura,-
un portaimpresiones hecho con resina acrilico de autopolfnerizacisn-
utilizando ) método de agregar polvo, es preciso y estavle.

Se coloca cera rosa tods estacién en el aodelo superior en bove-
da palatina y parte del proceso posterior para que 1a cera se adhie-
¥a 3 1a cubeta y asi se recorts la cucharilla 2 6 3 m. antes de fon
do de saco, para que ol delimitar bordes, esté todavia la cera en 1
cubeta para que no pernita una sobreextension, y permita el sellado-
que se quiere lograr con nodelina de baja fusién ajustando por zonas,
para que al terminor de delfmitar bordes, tiene que existir cierre
ataosférico o vacfo, es cuando logramos bien el sellado de bordes y-
ya logrado éste se recira la cera para crear el espacio al materfal-
de fmpresion para que no desplace los tejidos.

La cubea debe de tener un grosor de 2 m. y el sellado de bor -
de debe de quedar més o nenos fgual.



Toaa de impresién final.-

S1 el praceso no presenta socavados retentivos e materfal indi-
cado es pasta zinquendlica, i el proceso presenta socavado retenti-
vo 1 materfal fndicado es un elasténero (permalastic).

Se procede & tonar 1a inpresion sencando a1 paciente comodamente
en el 51116 y se procede a aguszar 1a cucharilla superior por zonas
que mencioné en ¢l capitulo 11 con modelina de baja fusidn, el sella
do de bordes, y ya logrado este se retira la cers de 1 cucharilla -
3 tonaaos 1a fapresion final con el material adecuado del proceso -
que vanos a impresionar. Y también el mismo procedimiento para 1a to
ma de mpresion {nferior.

Fabricacion de 105 nodelos de travajo.-

Obetivor

Ostener un nodelo de 1a fmpresién definitiva, denso, Vibre de -
burbujas de aire, de un tanalo y grosar necasario para que 1as mani-
pulaciones siguientes sean ficiles de ejecutar y que no se fraciu -
ren.

Procediniento: Vease Capfaulo 1.

Llaves de Tos modelos maestros o de trabago.-

€1 abjetivo de fabricar unas muescas en los modelos de trabajo -
para poder resontarlos al articulador desputs de procesads 1a denta-
dura 0 en cualquier womento.

Bases para rodillo,-

La finalidad de fabricar una base para rodillos adaptada perfec-
tanente a1 modelo maesiro, 105 servirs de porLa-rodillos y posterfor-
mente obtener 1a dinension vertical.

Los requisitos que debe rewnir 1a base dura que se adapte facil-

Bente cierta dureza, estabilidad.
Se puede fabricar con bases dures prefabricadas ¥ con acrfico -
autopolinerizable.
La base dura cubrird toda 1 zona chapeable tanco en el modelo -




superior coao en el inferior.

£1 borde de 12 base dura deberd ser redondeada sin prolongacio -
nes filosas para no lesionar 3l paciente.

Los socavados de anbos modelos se cubrirdn con el polvo de asbes.
to.

Rodillos de aclusién,

€1 objecivo de consiruii un rodillo de cera para base y colocar-
To sobre 1a base dura con 1a posicion y tanaio aproxinado para tomer
1a dinensién vertical, oclusidn céntrica y plenitud facial en el pa-
cienze.

para fabricar los rodillos de oclusion se utiliza cera rosa toda
estacisn.

Se calienta 1a hoja de cera con el mechero de 2lcohol y se dobla
€1 borde de 1a hoja, se calienta y continga doblandola entre si apla
néndola con 12 loseta tratando de que tenga un grosor de 10 m,

Se coloca el rodillo en el modelo superios de modc que la par
anterfor tenga 1mm. de alio y § m. en las partes posceriores.

Se trasladan las marcas hechas on el modelo al rodillo. Se medi-
v8 4 m. 2 cada lado de esia marca y se recortard el sobrante o agre
gar el faltante.

E1 rodillo terminard 10 mn. ances del surco hamular.

Radillo inferior.-

E1 procediniento para fabricar el rodillo inferior serd similar-
que para el rodillo superior.

Se construye el rodillo de modo que 1a parte anterior tenga 10 -
0. y en 1a parte posterior termine a la mitad de 12 papila retrono-

tar.
Se revisa 1a posicidn del rodillo y se traslada las marcas he -
chas en el nodelo, a que coincidan con 1a mitad del rodillo. Se mar-
cars 4 m. a cada lado de dsta 1inea y se recorsard el sobrante.
La porcién anterior tendrd una inclinacién de -10° en relacién -



de 1a vertical.
Dinensién vertical.~

€1 objetivo es para deterninar el nivel horizontal y vertical de
Tos gientes artificiales, 1a relacion de espacio entre los maxilares,
12 relacién cénirica, 1a relacién encre los céndilos y el modelo su-
perior y los novinientos nandibulares de lateralidad y protrusiva.

Pasos a seguir para deterninar 1a dinension vertical:

Se sienca coaodanente en ¢] si116n al pacienie y se proceds a -
hacer 1o siguiente:

2).- Se inserta 1a base dura con el rodillo superior, 1a reten -
cién y esiebilidad dependerd de 1a adapiacion de 1a base dura al mo
delo de trabajo, s os satisfactorfa el paciente Ta sentird cono la-
dentadura terminada, 1o cual quiere decir que debe cener buena reten
cion.

Si 10 es asi, a veces es necesario usar polvo adhesivo para con-
ferir rezencién en este paso y los posteriores.

5).- Se marca con 1a espitula el nivel del rodillo a 1 m. abajo
del beraellén del labio superior.

&n un labio normal , 5010 una pequea porcién de diente estard ex
puesta, cuando el mismo esié en reposo.

€n un 14bo corto una porcién més considerable de diente, estard
expuesta cuando ests en reposo.

En 1abio largo nornalmente no esté expuesta ninguna porcidn ds -
diente.

€).- Se coloca 1a platina de Fox sobre el rodillo superior soste
niéndols con los dedos fndice y medio de 13 mano derecha.

Se ajusta 1a platins a1 rodillo de aodo que 1a parte anterior de
1a platine, esté paralela o un plano que pasa a través de las pupl -
Tas del paciente 11anado olano pupilar.

d).- Trazar el plano de Casper en 1a cara del paciente.

Este plano sers una linea cecta que parte de 1a mitad del trago-




de a orefa, al surco nasolabtal.

De modo que anbas partes laterales de 1a platina estén en posi -
ci6n paratela con el plano de Conper.
€).- La plenitud facial o contorno de Ta cara y contorno 1abial-
deberd ser ajustado solo tentacivanente, porque al establecer la di-
mensidn vertical definitiva, 1a plenitud facial debers ser revaluada
¥ alterada si es necesario.

Esto se Togra haciendo que deseparezca el surco naso-geniano, y-
Tas arrugas del 1abio supertor por falta de apoyo de Tos dientes an-
teriores.

En este paso tanbidn se revisa el perfil del paciente.

.- Se fnserta 1a base dura y e1 rodillo inferior asequrdndose-
que esté confortable el paciente. La retencién tanbién dependerd de-
Ta adaptacin e 1a base dura al madelo de trabajo.

€1 rodillo inferior debers extenderse hasta 1 m. abajo de) ber-
melion del Tabio inferior.

La clasificacion del Dr. Willis ho demostrado que 1a car
denos dividir en tres partes:

2= Del principio del pelo al plano interpupilar.

b).- Del plano fnterpupilar al borde inferior del 1abio superfor.

€)= Del surco naso-1abial al borde de) menzén.

£stas aedidas nos ayudardn a disainuir o a screcentar e rodillo
inferior para hacerlo del tanafo adecuado antes de buscar 1a oclu -
stén céncrica.

9).- Gclusién céntrica tentativa. Se buscard por tres métodos:

1. Wétodo de punia de lengua.

2.- Htodo de cansancio.

3.- Hétodo de aconodaniento.

Hétodo de punta de lengua: se fnsiruye a1 paciente o levantar
su Tengua y tratar de Locar 1a parte mbs posterfor del paladar y al-
misno tieapo cerrar su boca.

1o po-
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Se Te pide que To haga varias veces hasta que el dentista esté -
sequro que 1o ejecuta correctasente.

¥a que estén los rodillos en cantacto, se pone una aarca a nivel
de 135 mol
marca coincide.

ietodo de cansancio: hacenos que el paciente abra su baca en su-
mixina distensién para que trabajen los misculos que abaten 1a mandi
bula. Se deja en esa posicion un lapso de tienpo ms o menos de dos-
minutos. Se T ardena que cierre To nis rapidanente posible, para -
que trabajen los misculos opositores al moviaiento anterior, con 1o
cual hacemos que el paciente cierre en céntrica. La marc del método

es y se rapice ¢l procediatento para rectificar si ésta-

anterior deberd coincidir con 1a marca de dste nitodo.

#étodo de acomodaniento: en @ste método, el den:ista tomard la -
mandibula del paciente por 1a barbilla, entre sus dedos y estando -
Tos misculos masticadores relajados, acoiodars 1a mandibula en cén -
trica

La marca lograda en ol primer vétodo dederd coincidir
con 1a de éste.

h).- Equilibrio de 1a oclusion
dillos de oclusidn en contacto, se tratard de separarlos con una es-
patula, colocindola on 1a parte anterior, en la parte posterior dere
cha e izquierda. Deberd presentar 1a misaa dificultad en separarios-
en Tas tres posiciones.

§).- Lineas de rodillo.~ Se marcard 1a linea media de la cara s

bién

Estando el paciente con 1o ro-

bre el rodillo superior ¢ inferior.
Las caras mesiales de los incisivos centrales superiores e infe-
riores, deberdn estar adosadas 2 Gsta linea.
La Tinea de sonrisa se marcars tanbién en el rodillo superior,
€1 Targo del incisivo central serd 1 distancia de ésta linea -
a1 bosde inferfor del rodillo superior.
La Tinea de conisura se warcard en ¢l rodillo superior estando -



Tos 1abios en reposo.
4).- Prueba de 1os modelos. Los rodiTios fuera de a baca son -

fijados, en su parte inierna, colocindose los modclos de modo que no

hagan contacto entre sf, en su parte posterior. ¥ se procede 3 arti-

cular, prineratente se articula el nodelo superior y por Gltiso el

wodelo fnferior.

Seleceidn de dientes artificiales.

Para seleccionar 1os dientes artificiales son diferentes en cada
caso y s podenos ayudar: con 1as medidas tomadas en 1a historia -
clinica, 1a dinension vertical y 1a ayudo directa del paciente, arsg
nizéndolos con 1a edad, sexo, color de su piel, 0jos y pelo.

La mejor gufa para 1a seleccion de dfentes arsificiales son los-
modelos de estudio antes de hacer las extraccioncs pero may raras ve
ces 10s podenos obtener. Algunas veces las fotografias nos pueden -
ayudar,

0ira gufa que podenos aprovechar, son las dentaduras actuales.

Para seleccionar 1a forma ¢z los dientes debeaos saver el tipo -
de cara del pacience. ¥ esta clasificacion de tipo de cara son:

Trisngular, cusdrada y ovoide.

Estas forsas bisicas s¢ pueden camvinar y formar 1o que 11anasos
fornas conpuestas: cuadrada-triangular, cuadrada-ovoides, triangy -
Tar-ovoidea.

La forma de los dientes es sinilor a 1a foras de 1a cara y pode-
o5 encontrar en el mercado, dientes con ese aisa0 contorno.

Indicador de dientes, nos dard con mucha precisidn la nedida del
incisivo central superior, tanto en ancho como largo. Ho doberd ser-
una decision definitiva pero 57 sers un punto de ayuda para ¢ selec
cién de dientes.

0ira guia en 1a cual 05 podeaos basar, es 1a sedida de las 11 -
neas narcadas en los rodillos de cera: Ta lineo sedia, linea de son-
vise y 1ines de comisura.
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Con €1 denifnetro medios de la linea media 2 1a linea de coni-
sura. De confsura a comisura, serd el ancho de los seis dientes ante
riores superiores.

Hedinos 1a distancia enire 1a linea de sonvisa y el borde del re

di110 superior nos dard e1 largo del incisivo central, aibas medi ~
das nos servirdn en la seleccion de los dientes artificiales.

Otros factores que nos ayudardn son Tos siguientes: sexo, edad,-
color.

Sexo.- i el paciente s de sexo femening y de personalidad de-
Ticada, se usardn dientes redondeados, laterales pequefios, caninos -
s angostos que Tos centrales y con curvatura labial suave.

51 es de sexo masculino de caracterfsticas toscas, usaremos dien
tes mds angulosos, Taterales mis anchos, caninos iguales que Tos con
trales y con curvatura labial més pronunciada.

Se observard el perfil del paciente para seleccionar 1a curvatu-
ra Tabial de Tos dientes anceriores.

Color. - Para pacientes jévencs se usan dientes blancos, para pa-
cientes ancianos se usa dientes oscuros.

La tez obscura, cabello obscuro, 105 0jos odscuros influyen para
seleccionar dicntes abscuros.

La tez blanca, Tos ojos claros, el pelo rubio, influir para se-
Teceionar dientes claros.

Los diantes de acrilico debordn ser usados en las siguientes si-
tuaciones:

1.~ Espacio inter-aaxilar corto.

11~ Pacientes ancianos y debilitados.

11~ Pacientes con escaso proceso alveolar.

1V Dentaduras con antagonistas de dientes naturales.

Los dientes de porcelans no deben de usarse porque son huy agre-
Sivos con el proceso resicual, y nosotros precisanente es 1o que quE
renos conservar.



Se procede 3 arsicular.-
¥ el siguiente paso es prueba de 12 dentadura en cera.
Prueba de la dentadurs en cera.-
€1 objetivo de esta prucba es: valorizar e) nivel de los diences
artificiales, Ia dimnsion vertical, 1a relacion céntrica, 1o estéti
ca de 1a dentadra, foracién, todo esto en Ta baca del paciente.
Procediniento a siguir:
I.- Insertaws 1a base dura superior y preguncanos al paciente -
si estd confortable.
Vemos el nivel de los incisivos anieriores y revisanos 1o si - -
guiente: en un labio corto solo una porcidn de diente ests visible.
En un Tabio Targo norsalienie no se nota ninguna porcidn de dien

te.

En w1 abio normal ensefors 1 mm. de diente cuando el labio estd
en reposo.

11.- Con 1a platina de Fox on su parte anterior con el plano pu-
silar dserd ser paralela.

111.- Conla misao platine las portes laterales de la misna debe
rin ser paralelos al plano de Casper.

W Poniiug facial.- Aqui es muy ingortante revisar ol soporie
que 10 dentadra esis dondo a 1o pusculatura facial. i es necesario
se alterar & el contorno de Ja cera.

V.- Introficinos 1a base dura inferior y proguntanos al paciente
si esis confrtable,

Con et pie do rey, revisanos las sedidas de 1a cara para estar -
sequro que m Tas hewos codificado.

V.- Revisamos 12 oclusian por los tres nétodos:

a) punta de Tenn

b) Camsancio.

©) comdamtento

Vil Foética. Le pedinos ) paciente que pronuncie palabras ==




con la letra s, F, B, Py T,
VILL- Se revisa 13 posicion de los dientes anteriore:
3) La cara nesial de Tos incisivos anteriores debers coincidir -
con 1a Tinea aedia.
b) Los cuellos de los diences deberdn estar en la linea de sonvi
s
€) La cara distal e los caninos estardn en 12 1inea de confsura.
) Se revisa el encerado en las carss palatinas que nos ayudard-
a1 fonacin.
&) €1 color, tanafo y forma de los dientes, deberén mostrarse al

paciente para que nos de su apinidn sabre la protesis.
Festoneado de 1a dentadura. -

La Tinalidad del festoneado es, restaurar el contarno de 1 cerd,
con el fin de simular la encio nornal en tanaio, foraa, grosor, para
dor un soporte aprapiedo a 12 musculatura facial, y proporcionar un-
espacio adecuado  Ta Tengua.

Enfrascado.-

€1 abjetivo es colocar T dentadura artificial terminada en cera
Junto con el aodelo, en Ta muFla, rellenindolo con yeso 1os espacios
para canbiar posteriornence 1a base de 1a misna que es de base dura-
¥ cers por acrilico de cocimienta para dentaduras artificiales.
Posi-Dan.

Se revaja en el modelo en Ta zona de ah, can el diseho previa -
mente hecho a1 tosar 1a inpresién, para conferir a 1a dentadurd un -
sellado posierior evitando 1a introduccién de aire y por consiguien-
te evitando pérdida de resencion.

Este procediniento se hace antes del enfrascado de 1a dentadura.
Desgaste selectivo. -

Se colaca Tos odelos en el articulador para corregir 105 erro -
ves en 1a oclusién, debidos o pequeios canbios de posicion de 105 -
dientes que tienan Tugar en el encerado, enfrascado y procesado. Ob-
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. saunsh
g El
tenfendo un contacto correcto de los dientes en las posiciones de -
céntrica, lateralided y protusiva.

€1 propbsito del remontaje y ol desgaste seleciivo es eliminar -
Tas dreas de interferencia entre los dientes superiores y 1os infe -
Fiores, cuando se haga cuslauier movinicnto.

th balanceo jerfecto y una funcién de oclusién carrecta, es ol -
factar probablestnte ads iwarconte on 1a fabricacion de una dentady
ra ancificial.

Remocién del modelo. -

Despuss de haber terminado ¢l desgaste selectivo deberd resover-
se o codelo de la dentedura, para proceder al terminado y pulido de
12 misma. E1 procedimiento para ¢ desenfrascado depende principal -
menie de los socavados encontrados en los modelos maestros.

En el superior, los lugares més comunes son 13s tuberosidades y-
el flanco Tabial a nivel de los caninos. En 12 inferior esidn en ¢l -
flanco 1ingual posterior v en el flanco labial @ nivel de los cani -
nos.

Se tendrd extreno culdado o dedida que aunenta 1a sevoridad de
estos socavedos.

Terainado y pulido de 1a dentadur

La finalidad del pulido es, remover cualquier exceso de acrili-
co de 12 dentadura, prese:

ar el borde periférico cono fue foraado -
en 1a inpresion definitiva y alisar por medio de abrasivos de grano-
cada vez més finos, la porcidn externa de 1a dentadura sin deformar-
el festoneado.

Si el encerado fue ejecutado correctamente, el pulido de 1a don-
tadura no toaard mucho tieapo.

E1 grosor y el tamailo de la dentedura, no se utilizars mucha pre
si6n o alta velocidad para no cambiar o reducir dicho grosor.



Insercién, cuidado y conservacidn de la dentadura.-

E1 dentista tendrd mucho cuicado de que ambas dentaduras no mo -
Testen perceptiblesente al paciente por 1a presidn a que estin sone-
tidas 1as zonas chapeables superior e inferior. La mucosa deberd ro-
sistir a presién uniformesente.

Se revisa Ta adaptacion de 12 zona chapeable con pasta  indicado
ra de presion. Se pinca @sta con pincel en toda la zona chapeable y-
se sienta la dentadura, haciendo presion con los dedos en 1a regidn-
de Tos molares, se extrae 13 dentadura y se examina revisando cual -
quier drca de presion y si hublera alguna, se rebaja con un frestn &
baja velocidad. Se rapite e procediniento hasta que 1a sobrepresidn

desaparezca.
Se le pide al paciente que los priseros quince dias no se la qui.
te para dormir, para que se acostumbre wés ripidanente a cllas
Que utilice alimentos blandos tamdién durante quince dias.
Lispieza de 1a dentadura.
Debers hacerse el aseo de Ta dentadura encima de un Tavabo para

que i se le cae, el golpe se atene si es que se le Tlegara a resba
Tar de las wanos.

Debers cepillarse después de cada comida, con agua y Jabdn o pol
Vo de liepieza muy suave, para evitar 1a acumulacion de alinentos.

Se cita al paciente para un exanen y ajusie a las 48 horas, en -
&sta cita se revisard 1a sobreextensién de los flancos, tanto vesti-
bular como Tingualmente.

Se utiliza una pasta indicadora de presidn y se revisa zona por-
20na, tanto 1 superior coao 1a inferior. Cuzndo el caso ha permane-
cido 2 semanas y los tejidos no presentan irritacion, se dard de al-
ta al paciente.



2).- INDICACIONES. -

En términos generales 12 prostodoncia total, esth indicada toda-
vez que 1a dentadura conpleta sique siendo el dnico recurso disponi-
ble para rehabilitar 1a patologia de 1a edentacién siespre y cuando-
su procedimiento no signifique un perjuicio neyor.

Una dentadura completa es un recurso capaz de integrar ¢l equili
brio orginico del sistema masticatorio restableciendo las deficien -
cias mecinicas estéticas y funcionales, evita en 1a sedida de To po-
sible 1a pavlatina e inapreciable rasorcidn por falia de estimulos ~
de Tos rebordes residuales.

1).- Indicacion esencial.- Es relativasente sencilla y conviene-
anotar sus especi ficaciones:

Dentadura conpleta superior e inferior, ninguna preparacién pre-
via, téenica clinica y de laboratorio convencionales, dienies de por
celana, de resina, acrilico o cominados.

2).- Indicacion conplenentari

- £n este caso, y referidas al pa
clente, son 1a aclaracion de las caracterfsticas protéticas inclui -
ds, se Te explicars 1a importancia de 1a adaptabilidad orgénica ini.
cial y durante el periodo de ajuste necesarios.

Se procura mediante unos pocos clementos de Juicio a descubrir -
Tas caracteristicas favorables de una boca edéntula normal: cuando -
Tos maxilares son sanos las relaciones maxiloandibulares normales y
e estado orgénico y nental saludables.

b, VEMTAJAS. -

Una dentadura conpleta es un recurso capaz de integrar ol equils
brio orgénico del sistema masticatorto restableciendo las deficien -
cias mecinicas, estticas y funcionales.

Evite en 1a medida de 1o posible la paulatina ¢ inspreciable re-
sorci6n por falta de cstimlos de los rebordes residusles.



CASUISTICA.

CASO CLIWICO lo. 1

Roberto Haybaca Hayboca

45 afos

Enpleado de inprenta

Hina Final to. 420

Olivares

Sastante movilidad on las piezas anteriores.
Perfil del paciente: E1 paciente se presentd acospaiiado de su hijo,

era un tipo do paciente cooperador, a pesar de
aue nunca habsa recibido iratamiento dental.

Datos generales: €1 paciente se encontraba en buen estado de sa
1ud, o habiendo padecido ninguna enfernedad -
desde hace 2 afios solanente problenas de res -
friado y anginas.

Datos basicos: €1 paciente relataba poco dolor en las piezas-

anteriores debio & su wovilidad y a la infla-

macion que trafa.

Periodonzoclasia (piorrea)

Diagndstic
Tratastent

Exiracciones adltiples y levantamienio de colgajo y confeccion -
de las proiesis inmediatas. Uio de los problemas que suscitaron fue-
a1 insertarse 1a quia transparente, ésia no asentaba bien en el pro-
ceso y iraté de remediarse por nedio de 1a regularizacion de proce-
50, en zonas altas nos guianos con 1a guia transparente, 13 cual e-
repicid por varias veces, otro de los problesds que se suscitaron -
2 1a estabilidad de 1a olaca que se tenfa que hacer después de dos
o tres dias pues 1a inflamacion tenfa que desaparecer, ya habiendo -
desaparecido dsta se hizo 1a correccitn de 1a oclusion.

0tro problena fue de dolor, el cual fue leve al igual que 1a in-
Flanacion y esto se remdio con medicanenios.

Bl yroe
s 1% n

ese

ey



CASO CLINICO Ho. 2
Hombre de) paciente: Araando Pérez Rocha

Edad: 39 atos

Ocupacies Agenta de ventas
Direccién: Yucatdn fo. 325 Horte
Cludad: ttactn, sin.

iotivo ¢z Ya consulia: Presencia de restos radiculares y movilidad -
en las piczas remanent
Perfil del paciente: 1 paciente Tlegd al consultorio con presencia
de sangrado gingival y movilidad deniaria, el

paciente se mostraba tranquilo, amble y coope
vador.

Datos bisicos: En &1 exanen bucal se pudo ver y apreciar la -
destrucein de las piezas en grado suro, obser.
Vando en 1as piezss posteriares restos radicu-
Tares.

Ansocedesios del caso eran: Presencia de fistulas, sangrado gingh -
val que se presenta o1 cepillado en ocasiones-
dolor.

Diagnisiteo: Desiruccion de piezas, abscesos apicales y pe-
riodoncosts.

Tratasiento:

A paciente se le hicieron sinples extracciones ya que cl estu -
dia ragiografico no reveld 1a prosencia de crestas interdentarias, -
que patieran pone on peligro 1a estabilidad de Ta protesis, porque-
despuss de tevainace 12 operacién se colocs 1a protesis.

La prétesis insediaio teniendo que hacer unas pequeios correceio
nes, cono fue 1 problers de la guia de Sears que cuando se inserta-
b2 se veian zonas isquémicas, 1o cual se rebajé en la guia Sranspa -
rente.

0tro de Tos problenas que se suscitd fue el del flanco vestibu -
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Ta: que se encontraba un paco Targo y se remedid rebajando con pie -
dras montadas poco 2 poco, asi coso tasbién fue 1a correccin de la-
oclusion que se tratd haciendo desgaste en 1os coniactos altos.



€ASO CLIHICO to. 3
Fosbre del pacients

Zorge Palafox Lopez
49 afos
Ingeniero
Balderraza No. 100 ¥illa de Seris
Caliacan, Sin.
tivo de consutta:  Revision.
Perfil del paciente:

€1 pacience se prasentd 3 la consulta dental -
por indicaciones de su médico, el cual ya ha -
bia estado en un consultorio, pero aln asi se
mosiraba inseguro y nervioso.

€1 paciente se encontraba con problenas diges-
tivos y cenia varios dias asi y es por eso que
<1 médico lo rea
Sucal en que venia.

Datos generales

6 21 dentista por el ssiado

Durante el exasen bucal el paciente se encon -
traba que tenia 12 mayorfa da sus piezas des -
truidas por las caries y al igual se eacontra-
ban bolsas seriodontales en algunas piezas, -
asi coso movilidad en las piozas posieriores,
adeuis prosentaba exostosis 2 nivel del proca-
S0 ancerior superior observindose zuy voluring
s0.

Diagnsstico: Destruccion de las piezas paraanentes debido 2
caries y en algunas piezas con probleass de -
bolsas periodontales debido 2 1a acumulacion -
del tériaron excesivo que trafa.

Trataaiento:

Extracciones de las piezas posteriores primerasente, despuds se-
procedid a extracciones de las piezas anteriores, a sste paciente se
le hizo una prétests inaediata sin flanco vestibular debido a las -
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protuberancias Gseas en vestibular superior y se vid que uno de Tos-
problenas para 1a insercion de Ta prosesis nmdiaia fue que la re-
sencion ea un paco debil, as como esiaba un poco larga 1a parie de
Tos diences anteriores donde estaban los cuzilos, esto se remedio -
sebajando con piedra ponieds, Ta retencid era ccepiable, ain asi se
Indich polvo adhesivo para ayudar al paciente para que mancuvier: -
12 pediasis nés fira: y 2 1o explicd ol paciente que despuls de pa-
sados unos dies se le haria un rebase  se le pondria un Flanco wes
tibutar.

La estabilidad era deficiente, pero se corrigid despuss con 1a -
realizacion de un rebase y se Te explich al paciente que después de-
aue iwbiesen pasado varios seses s Te pondrie una placa total nuews,
con un flanco vestibular.



CONCLUSTONES .

propésio de este trabajo de tesis es el de tratar 3l Cirua
7o Dentisia que se quiera superar y conozca y domine 1o protesis in-
mediaia y sus ventajas, desventajas, asi cono la prétesis tota) me -
diata.

Par que tenga un ajor aprovechamiento y mayor satisfaccién de-
su préctica diact

Sabanos de entenano que 1a protests fnnediata o5 una de as ra -
mas de 1a Odontologfa que 53 debe realizar dindole 1a imporiancia de
bida, La finalidad ce 1o misua es de vital imporsancia pues se logra
ponerla en e) pacien:e Justo en ol momento desputs de hacerle 1as ex
iracciones.

Esta es precissience una de sus ventajas, 10 cual no se Togra -
con 1a ardiesis sotal convencional.

Lo fase quirdrgica es nenos urausdiica para i paciente porque -
en d5ia o hay desdentaniento y el pacienie se adap:a nds ripidauen-
te & 1 protesis, sin tener micdo al cesdaniamienio.

Lo esigeico para ol dentis:a os iaportanie poro en realidad, lo-
mbs fuporiance do uns o:6:esis imediaza es la funcionalidad correc
ta de 1a misna que dzbe ser 1o nejor realizada para evitarle provle-
was postesiores al pacicnic.

£ densista yo ses que con cualquier séiodo o Lrasauiento a rea-
Maar debers de darle gusio al paciente con laresiteica y ) igual -
con su funcionaaiento. .

¥ se legd a Ta conclusion de que 1a mayorfa de 1o pacientes e
ciben un beneficio positivo parquo elintnan el micdo de verse dife -

anies.

Los pacientes salen del consultorfo con n duplicado de sus - -
dienies, taio, forna, color y posicién.
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A3 cono esto no se Togra en prosiodoncia total y 1a seleccion -
de sus dientes es ads arbitraria, y os nds deficiente la copacidad -
de adaptacion en prostodoncia total mediata.

Asi el pactente tencrd las opciones a elegir de cubl serd el -
trataniento que nés T convenga, asf cow0 sus necesidades.
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