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INTRODUCCTION

LA PERDIDA DE LOS DIENTES NATURALES, ESPECIALMENTE CUANDO
OCUPPE EN LAS REGIONES ANTERIORES, CREA UNA SITUACION ANTL
ESTETICA DE LA CUAL NO SOLO ES CONCIENTE EL PROPID ENFEPRMO
SINO TODOS AQUELLOS QUE ESTAN EN CONTACTO CON EL,

ES SIN DUDA., EL USO DE LAS DENTADUPAS INMEDIATAS LA QUE HA
DESPERTADO EN EL PACIENTE UN GRAN INTERES, PUES PERMITE CON
SERVA® LAS PROPORCIONES NOTMALES DE LA CAPA Y LA EXPRESION
SIN NINGUN PER1ODO DE TRANSICION DESPUES DE LAS EXTRACCIO-
NES EVITANDOLE AL PACIENTE EL TRAUMA DE VERSE DESDENTADO.

Es POR ESO QUE LAS DENTADURAS INMEDIATAS., SON UNA GRAN OP-
CiON PARA AGUELLAS PERSONAS QUE POR COMPROMISOS SOCIALES 0
DE TRABAJO LES ES IMPOSIBLE LLEVAR UN TRATAMIENTO CONVEN-
CIONAL

Por OTRO LADO, LA DENTADU2A INMEDIATA HA DESPERTADO UN GTAN
INTERES, DEBIDO A LA GPAN CANTIDAD DE VENTAJAS QUE PROPOR-
CIONA ESTE TIPO DE PROTESIS,

ADEMAS, POR MEDIO DE ESTE TRATAMIENTO, EL DENTISTA HABIENDD
DADO PREVIAS INSTRUCCIONES Y POR LOS MEDIOS QUE ESTAN A SU
ALCANCE DEJA COMPLACIDO AL PACIENTE DEVOLVIENDO LA ANATO-
MIA, LA FISTOLOGIA Y LA FONACION CUMPLUIENDO TAMBIEN CON LA
ESTETICA,



CAPITULO I
BREVE HISTORIA

En 1964 PASAMONT! EHUNCIG LO SIGUIENTE: “LAS PROTESIS INME-
DIATAS HAN ORIGINADO MAS QUEJAS EN EL PUBLICO QUE NINGUN

OTRO TIPO DE PRETESIS Y SE HAN CONVERTIDO EN CAUSA DE DEMAN
DAS LEGALES”. LAS QUEJAS SE REFIEREN PRINCIPALMENTE A RE-
SULTADOS ESTETICOS INSATISFACTORIOS Y A FUNCION DEFICIENTE.

PUNTOS DE VISTA COMPARTIDOS PoR KLEIN EN 1950 PARA OQUIEN
LOS FRACASOS SE DEBEN AL DIAGNUSTICO DEFECTUOSO O AL  PLAN
DE TRATAMIENTO EQUIVOCADO: Y POR LEATHER Qulen EN 1960 Apul
TE EL DISGUSTO CON QUE MUCHOS ODONTGLOGOS ENCARAN LA PRSTE-
$1S INMEDIATA.

EN 1970 ATRIBUYEN EL DISGUSTO EN PRIMER TERMING A QUE LOS
ODONTOLOGOS NO SON PREPARADOS SUFICIENTEMENTE DESDE  ESTU-
DIANTES PARA INTRODUCIR A LOS PACIENTES EN ESTA NUEVA Y TRA
SCENDENTE ETAPA DE SU VIDA,

DEBE CONSIDERARSE SIGNIFICATIVAMENTE LA APARENTE CONTRAIN-
DICACION DE LO QUE ANTECEDE CON OTRAS EXPRESIONES,

Dice Castpo v Sarzar en 1968

"CADA DfA ES MAS FRECUENTE EL PACIENTE INFORMADO Y EL ODON-
TOLOGO DEBE ESTAR PREPARADO PARA PRESTARLE ESTE SERVICIO

QUE SERA MUY BIEN RECIBIDO Y RESULTAR{A UNA FUENTE DE SATIS
FACCION PERSONAL PARA EL PROFESIONAL,
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CAPITULO I

DEFINICION

PROTESIS DENTAL ES UNA RAMA DE LA TERAPEUTICA QUIRURGICA
CONSIDERANDOSE COMO CIENCIA Y ARTE, MEDIANTE LA CUAL SE PUE
DE CORREGIR., RESTAURAR O SUSTITUIR LAS PIEZAS DENTARIAS.

CUANDOG ESTAS SE HAN PERDIDO EN PARTE O EN SU TOTALIDAD: ASf
COMO LAS PEQUENAS FALTAS DE SUBSTANCIAS CONSECUTIVAS A LA
PERDIDA DE LOS DIENTES: DEVOLVIENDO CON BASTANTE IGUALDAD

. LAS FUNCIONES ANATOMICAS., FISIOLOGICAS Y ESTETICAS DEL APA-
RATO MASTICATORIO,

LA PROGTESIS INMEDIATA SE REFIERE A LA CONSTRUCCIGN DEL APA-
RATO INMEDIATAMENTE DESPUES DE HACER LAS EXTRACCIONES. Se
ENTIENDE PO PROTESIS INMEDIATA, AQUEL APARATO QUE SE CONS~
TRUYE PREVIO A LA EXTRACCION DE LOS DIENTES. AUNQUE SIN PER
DER VALOR TAMBIEN PUEDE SER CONSIDERADA COMO INMEDIATA AQUE
LLA PROTESIS QUE SE COLOCA SOBRE BRECHAS QUIRURGICAS CUBIER
TAS POR COAGULOS NO CONSOL{DADOS,

LA IMPORTANCIA DE LA PROTESIS INMEDIATA RADICA PRINCIPALMEN
TE EN EL PRONGSTICO., YA QUE CUALQUIERA QUE SEA LA TECNICA
EMPLEADA. EL APARATO SE COLOCARA SOBRE UN TEJIDO QUE SUFRI-
RA CAMBIOS EN MUY POCO TIEMPO: LA PROTESIS INMEDIATA ES EL
TRABAJO QUE REQUIERE DE MAS HABILIDAD Y CRITERIO PARA LLE-
GAR AL EXITO A LO LARGO DE UN TIEMPO CONSIDERADO. A PESAR
QUE EN MUCHOS CASOS LA RESPUESTA ES DESCONSERTANTE. EL PA-
CIENTE FACILMENTE REACCIONA AL APRECIAR SUS DIFICULTADES DES
PUES DE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES, RECORDANDO QUE SON PA
CIENTES QUE NO USAN PROTESIS Y CARECEN DE EXPERIENCIA.



CAPITULO  III

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES :

En

1.
2,
3.

9,
10,

LA PROTESIS TOTAL INMEDIATA ES NECESARIOC DETERMINAR 1

LA EDAD ADECUADA
ESTADO GEMERAL SATISFACTORIO

QUE EL PACIENTE DESEE ESTE TIPO DE SERVICIO Y ESTE
DISPUESTO A ACEPTAR LO COMPLICADO DEL TRATAMIENTO

EN PACIENTES QUE POR SU VIDA SOCIAL O DE NEGOCIOS NO
PUEDEN PRESENTARSE DESDENTADOS ANTE LOS DEMAS

DONDE LOS LABIOS SON GRUESOS Y EXISTA MAL POSICION:
DISTALIZAMIENTO, MECIALIZACION., ESTRUCCION, ETC.

CUANDO LA RELACION INTERMAXILAR SEA FAVORABLE

EN CASOS DONDE NO EXISTA PELIGRO INMINENTE DE INFEC-
CIGN

EN cASOS DONDE NO SEA NECESARIO PRACTICAR ALVEOLOTO-
MIAS EXTENSAS

TRAUMATISMOS SEVEROS

QUE EL ESTADO DE LA BOCA O DIENTES ADMITAN LA ESPERA
REQUERIDA PARA EL TRABAJO PREOPERATORIO

CONTRAINDICACIONES :

1,

CuaNDO LA INTERVENCIGN QUIRURGICA [MPLIQUE UN RIESGO
Co06NICO,



2,

10,
11,
12,
13,
14,

CUANDO EL PACIENTE NO ESTE PREPARADO PARA HACER FREN-
TE A GASTOS Y TIEMPO ADICIONALES QUE ELLO INVOLUCRA.

EnN PACIENTES EN QUE LAS EXTRACCIONES MULTIPLES CAUSEN
UN ESTADC DE SHOCK.

LLAS PROTES!IS INMEDIATAS REQUIEREN DE MAYOR SERVICIO
DE MANTENIMIENTO QUE LAS PROTES!S COMPLETAS COMUNES,

LA POSIBILIDAD DE REALIZAR UNA PROTESIS NUEVA O CUAN-
DO MENOS REQUERIR UN REBASE.

EN PACIENTES DIABETICOS NO CONTROLADOS.
EN PACIENTES TUBERCULOSOS.,

PACIENTES SIFILITICOS CON LESIONES ORALES TERCIARIAS
G CUATERNARIAS,

EN PACIENTES QUE HAN SUFRIDO TERAPIA DE RADIACIONES
PORQUE EXISTE EL PELIGNO DE QUE OCURRA OSTEORAD IONE-
CROSIS, ’

PACIENTES HEMOF{L1COS.

PACIENTES CANCEROSOS CON LESIONES BUCALES,

PACIENTES CON ANEMIA.

PERSONAS QUE TENGAN INFECCIONES PARODONTALES AGUDAS.

En PACIENTES QUE SE ENCUENTREN AFECTADOS DE SUS FACUL
TADES MENTALES.



CAPITULO IV

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

CUANDO UN PACIENTE SE DECIDE A ASISTIR A LA CONSULTA ODONTO
LGGICA Y ES NECESARIO EXTRAER LOS DIENTES NATURALES Y REM-
PLAZARLOS POR DIENTES ARTIFICIALES LO MAS ACONSEJABLE ES
HACER UNA RESTAURACION INMEDIATA,

ESTA FORMA DE TRATAMIENTO SE USA EN UNA PROTESIS  COMPLETA

EN UNO O EN LOS DOS MAXILARES. GENERALMENTE ES RECOMENDABLE
CUANDO SE PROPONEN LAS DOS PROTESIS, SUPERIOR E  INFERIOR,

QUE SE REALICEN SIMULTANEAMENTE PARA EVITAR  MALPOSICIONES

ESTETICAS U OCLUSALES,

ADEMAS DISMINUYE LA TRAGEDIA FI{SICA Y PS{QUICA DEL DESDENTA
MIENTO,

VENTAJAS

LAS VENTAJAS DE LA PRGTESIS INMEDIATA PUEDEN CLAS!FICARSE
EN! FUNCIONALES, PSTOUICAS Y ESTETICAS,

I) FunCioNALES :

1, TMPIDE LA PERDIDA INMEDIATA DE ALTURA, AL REEMPLAZAR
EN TOPE OCLUSAL PRESERVANDO O RESTITUYENDO LA ALTU-
A MORFOLGGICA,

2. No HAY PERDIDA DE TIEMPO EN APRENDIZAJE. NI  AUSEN-
CIA DE LOS NEGOCIOS HABITUALES, NI DEL MEDIO SOCIAL.
LA RESTAUSACION INMEDIATA PERMITE AL PACIENTE ACU-
DIR A SU OFICINA U OTRAS ACTIVIDADES PUBLICAS,



3.

EVITA LA MAYOR PARTE DE LOS TRASTORNOS O REAJUSTES
FONETICOS DEL DESDENTAMIENTO. HASTA EXISTE MEJO-
R{A EN LA FONACION: PUES LA RESTAURACION INMEDIATA
DE LOS DIENTES PRINCIPALMENTE LOS ANTERIORES HACE
QUE EL PACIENTE HABLE CON MAS CLARIDAD,

PERIODO DE APRENDIZAJE MAS CORTO. ES HABITUAL QUE
AL PERMANECER LARGOS PERIODOS SIN DIENTES SE FORMEN
MALOS HABITOS QUE DESPUES SEAN MAS DIF{CILES DE CO-
RREGIR AL USAR DENTADURA,

Avupa PARA COMER. A PESAR QUE LA MASTICACION SE
HAGA CON CUIDADO EN EL PERIODO INICIAL, EL PACIENTE
COMERA MEJOR CON DIENTES QUE SIN ELLOS.

REDUCIENDO LOS REAJUSTES DIETETICOS Y DIGESTIVOS:
ESTO SE LIMITA A COMIDAS BLANDAS SOLO DURANTE UNOS
DfAS. Y NO DURANTE UNAS SEMANAS O MESES.

I1) AnaTéMIcas ¥ EsSTETICAS :

1,

IMPIDE LA PERDIDA INMEDIATA DE ALTURA, AL REEMPLAZAR
EL TOPE OCLUSAL, PRESERVANDO O RESTITUYENDO LA ALTY
RA MORFOLGGICA.

EVITA EL COLAPSO FACIAL, CONSECUENCIA DE LA PERDIDA
Y TRANSFORMACIGN ANATOMICAS,

[MP1DE EL ENSANCHAMIENTO LINGUAL,

EVITA LESIONES A LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBU-
LARES,

MEJOR AsPECTO., ESTE PUNTO ES ACASO UNO DE LOS GQUE
MAS INFLUYEN EN LA DECISION DEL PACIENTE PARA QUI-
TARSE SUS PROP10S DIENTES,

CI1ERTAMENTE EL PACIENTE ESTA MEJOR CON DIENTES QUE
SIN ELLOS Y A MENUDO LOS NUEVOS DIENTES PARECEN ME-
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V)

JOR QUE LOS NATURALES.,

Ps1auicas

1,

2,

REDUCE LOS TRASTORNOS DEL ACOSTUMBRAMIENTO A LA
PROTESIS,

PERMITE MANTENER EL EQUILIBRIO ESPIRITUAL Y FACILL
TA LA CONTINUIDAD DE LA VIDA DE RELACIGN AL EVITAR
LA INFLUENCIA DEL "QUE DIRAN",

TAMBIEN FACILITA LA DECISIGN DE SACRIFICAR LOS
DIENTES NATURALES CUANDO ES PRECISO.

ELIMINA LA VERGUENZA DE ENFRENTAR A SUS FAMILIARES
Y AM1GOS EN UN ESTADO DESDENTADO. Y CONTINUA REALL
ZANDO SUS ACTIVIDADES SIN DIFICULTAD.

QuirOrRGICAS Y ORGANICAS :

1,

2,

LA DENTADURA FUNCIONA COMO FERULA Y APGSITO PARA
CONTROLAR EL SANGRADO, PROTEGE A LA HERIDA DE LAS
LESIONES PROVOCADAS POR LOS ALIMENTOS LIQUIDOS BU-
CALES., ARCADA QPUESTA Y ACCIGN LINGUAL,

ESTE EFECTO DE APGSITO TIENDE A CONTROLAR LA HEMO-
RRAGIA, AL EVITAR EN GRAN MEDIDA LA CONTAMINACION

DE LAS HERIDAS DEL EXTERIOR Y A MANTENER LOS FAQMA
COS Y OT20S AGEIMTES TERAPEUTICOS EN LUGAR DE LAS
HEDIDAS,

ESTAS DENTADUZAS CONT2IBUYEN MAS DE PRISA A UNA CU-
RACION MENOS DOLOZOSA Y A UNA VUELTA MAS APIDA A

LA CUTACIGN NO"MAL DE QUE LAS DENTADURAS CONVENC!IO-
NALES, LA ACCIGN DE VENDAJE PROTECTOR PARECE INDIS
CUTIBLE PATA LOS PRIMENOS DIAS EN TANTO SE NONMALI-
ZAN £OS TEJIDOS SUPENFICIALES: PETO PO'Y LA FEQNMENTA

CION PO? DESCOMPOSICIGN DE LOS COAGULOS O LA ClCA-



TRAZACIGN POT SEGUNDA INTEMCION COMO HOTMA FAVOIECEN AL MAL
GUSTO Y MAL OLO} DUTANTE LOS PY!MER0S DIAS, LA ALVEOLITIS
DOLOM0SA NO SUELE PRODUCITSE SIN EXPLICACION SATISFACTOXIA.

DESVENTAJAS :

A PESAT DE QUE EXISTEN POCAS DESVENTAJAS CUANDO TODAS LAS
FASES SE EJECUTAN CON CUIDADO. UNA TECNICA QUINIITGICA O UNA
DENTADURA INMED!ATA MAL CONSTRUIDA PUEDE CONDUCIDY A DIFICUL
TADES, AUM CON LAS DENTADURAS INMEDIATAS BIEN CONSTRUIDAS

PUEDEN EXIST{ DESVENTAJAS QUE DEBEMOS SEFNALAR AL PACIENTE,

1.  OurizA LA PRINCIPAL DESVENTAJA DE ESTA PRGTESIS ES QUE
NO PUEDEN SE? COLOCADAS HASTA QUE MO ESTEN TEIMINADAS.

2, NEJO AJUSTE DEL ASIENTO. LAS PLACAS BASE NO SE FIJAN
A LOS TEJIDOS CON TANTA EXACTITUD, ESPECIALMENTE EN
LAS ZONAS DONDE SE HAN QUiTADO LOS DIENTES.

3, Un T2ABAJO sDICIONMAL, TANTO &M LA CLINICA COMO EN EL
LAROZATORIO SE TEQUIEREN MAS DETALLES Y DIVERSOS PRO-
CEDIMIENTOS QUE SE ARADEM A LOS HABITUALES DE LA CONS-
TIUCCION DE LAS DENTADUTAS OXDIMATIAS,

4, PEXDIDA TEMPRANA DE ESTA FIJACION, DEBIDO A LOS CAM-
BiOS SUBSIGUIENTES A LA ELIMIHACION DE LOS DIENTES LAS
PIGTESIS IMMEDIATAS POT LO GEMEXAL NECESITAN REBASES
MUY PROWTO, A DIFETENCIA DE LAS DERTADUAS COMVENCIGNA
LES.

SIN EMBARGO ES PREFENIBLE ESTA PERDIDA DE FIJACION AL
ESTAY CIERTO TIEMPO DESDENTADO,

5. CosTo ADICIONAL., ADEMAS DE HMECESITATSE MAS TIEMPO EN
SU CONSTRUCCION LOS GASTOS DE LOS MATERIALES A UTILI-
ZAY, TAMBIEN SON CUANT]O0SOS,



Mo SE PUEDEN Pz0BA?, AL TENER AUN SUS DIENTES NATUZA-
LES EN LA BOCA, NO TEMEMOS LA POSIBILIDAD DE COLOCA?
LAS DENTADUAS PARA COMPROBAR SUS EFECTOS EN LA BOCA
ANTES DE PIOCESAZLAS, AL ESTAR AUN EN CERA.
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CAPITULO ¥

TIPOS DE PROTESIS TOTAL INMEDIATA

P2GTESIS INMEDIATA COMPLETA c2anapa (D CON ENCIA
COMPLETA)

PROTESIS INMEDIATA COMPLETA ABIERTA (0 SIN FLANCO
VESTIBULAR)

PROTESTS PARCIAL ADITIVA
FERULA MOMENTANEA

PROTESIS INMEDIATA CON ENCIA COMPLETA @

Es LA MAS EXIGENTE EN LA TECNICA DE CONSTAUCCION Y
LA PREFERIDA PARA LA MAYOR{A PUES REDUCE EL PELIGRO
DE RETENCION DEFICIENTE QUE PUEDE PRESENTARSE A LA
PROTESIS SIN ENCIA ARTIFICIAL Y ES MAS FACIL ATEN-
DER AL PACIENTE.

PROTESIS SIN FLANCO VESTIBULAR

CASI SIEMPRE SIN EL ANTERIOR: SIMPLIFICA LA CONS~
TRUCCION HASTA EXCAVAR EL ALVEOLO EN EL MODELO [N~
TRODUCIR EN ESTE 2 G 3 MM, DEL DIENTE DE REMPLAZO
(DE AH[ EL NOMBRE DE INTRAALVEOLAR).

PROTESIS PARCIAL ADITIVA :

£s UNA TRANSFORMACION DE LA GUE USA EL PACIENTE, ES
LA PROTESIS PARCIAL EN (A QUE SE VAN AGREGANDO DIEN
TES DESPUES DE LAS EXTRACCIONES,

SUS VENTAJAS DEFINIDAS LA INDICAN EN MUCHOS CASOS Y
PERMITE EL DESDENTAMIENTO GRADUAL., EVITANDO LAS EX-
TRACCIONES MASIVAS,
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POR LO MISMO EVITA LA EXTRACCION PREVIA DE DIENTES
POSTERIORES SIRVIENDO DE TRANSICION HACIA LA PROTE-
S1S INMEDIATA COMPLETA.

FERULA MOMENTANEA :

Es comMo una PROTESIS ECONGMICA., LOS DIENTES POSTE-
RIORES SON REEMPLAZADOS POR FERULAS DE ACRILICO QUE
SE ARTICULAN DIRECTAMENTE EN BOCA, ANADIENDO ACRILI
CO AUTOPOLIMERIZABLE; LOS DIENTES ANTERIORES SE HA-
CEN RAPIDAMENTE POR VACIADO DE LOS DIENTES EN LA IM
PRESIGN CON ACR{LICO DE COLOR ADECUADO. PUEDE SER
UNA SOLUCION EN CIERTOS CASOS, POR SU RAPIDEZ Y ECO
NOMIA DE EJECUCION,
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CAPTTULD VI

ESTUDIO DEL PACIENTE

EL ESTADO GENERAL DE SALUD DEL PACIENTE DESEMPERA UN IMPOR-
TANTE PAPEL EN EL EXITO PROTESICO, Y DEBE SER CONSIDERADO
EN EL PACIENTE ANTES DE [NICIAR EL TRABAJO:

Los PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES PARECEN SER LAS DIFERENTES
NUTRITIVAS, LOS TRASTORNOS INCIDENTALES, LOS SENILES, TAM-
BIEN EXISTEN ESTADOS DIABETICOS. CARDICIRCULATORIOS, ARTRI-
TICOS, DISCRASIAS SANGUINEAS., ALERGIAS EN GENERAL. ETC.

A)  HisToria CLfNica

Es UN REGISTRO CLINICO DE DATOS PATOLGGICOS Y NO PATO-
LOGICOS CON EL OBJETO DE ESTABLECER UN DIAGNGSTICO ME-
DIANTE UN PRONGSTICO PARA LLEGAR A UN TRATAMIENTO., SE
DIVIDE EN ¢

ExaMEN GENERAL: CONODCER LOS ANTECEDENTES HEREDITARIOS.
SOCIALES, AMBIENTALES Y PERSONALES.

ExAMEN REGIONAL: SE BASA EN LA PARTE SUPERIOR (CABE-
ZA),

ExaMEn LocaL: ConRRESPONDE A LA ZONA DE LA BOCA,

B)  ExaMen v DiaeNdsTico
Examen CLinico
SERA MINUCIOSO Y DEBE CUBRIR NO SOLO EL ESTADO GENERAL

FACIAL Y BUCAL., SINO TAMBIEN EL ESTADO MENTAL. EL DR,
Hantus EN 1836 REAL1ZO UNA CLASIFICACION DE CUATRO TI-
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POS DE MENTES: MENTE FILOSOFICA, MENTE EXIGENTE, MEN-
TE HISTERICA, MENTE INDIFERENTE, ESTO ES DETERMINANTE
PARA SABER LA ACTITUD DEL PACIENTE Y SU CAPACIDAD PARA
COMPRENDER LA SITUACIGN.

UN ESTADO GENERAL QUE OFRECE DUDAS O UN PACIENTE POCO
DISPUESTO PUEDE SER CAMBIOS EN LA INDICACION DEL TRATA
MIENTO PROTESICO SUGIRIENDO, POR EJEMPLO, LA PROTESIS
INMEDIATA EN ETAPAS O ADITIVAS EN VEZ DE LA EXTRACCION
MASIVA,

S1 NOS DAMOS CUENTA QUE EL PACIENMTE NO ESTA EN CONDI-
CIONES DE COMPRENDER EL POR QUE DE LA PROTESIS INMEDIA
TA, SUS VENTAJAS Y SUS DESVENTAJAS, NO DEBE INDICARSE-
LE EL TRATAMIENTO,

CoMO REQUERIMIENTO M{NIMO MENTAL DEL PACIENTE DEBE EX]
GIRSE CAPTACIGON, VALORACION, DISPOSICION Y CONFIANZA
EN EL PROFESIONAL, )

No sGLO EN LAS DECISIONES DE LA PROTESIS PUEDE INFLUIR
EL ESTADO GENERAL, SINO TAMBIEN EN LA CIRUGIA Y EL
POSTOPERATORIO,

LAS POSIBILIDADES DE EXITO SON MAYORES SI EL ESTADO GE
NERAL Y LOCAL SON MEJORES,

AHORA BIEN., EL EXAMEN SOMATICO COMPRENDE ALGUNOS PUN-
TOS MUY IMPORTANTES,

Facies

EN RELACION CON LA PROTESIS TOTAL: EL COLAPSO FACIAL,
ESPECIALMENTE EN PERSONAS RELATIVAMENTE JOVENES.LA PER
DIDA DE ALTURA FACIAL., LA EXCESIVA MOVILIDAD MANDIBU-
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LAR, LA PROMINENCIA DEL MENTON., EL RHUNDIMIENTO DEL LA-
BIO SUPERIOR, CONSTITUYEN SIGNOS DE PROBABLE ATROFIA
AVANZADA, PROTESIS DESAJUSTADA. PATOLOGIA PARAPROTESI-
CA Y QUIZA FALTA DE ATENCION POR SI MISMO, ASOCIADO A
MENUDO CON PERTURBACIONES DEL ESTADO GENERAL O Psfoui-
co.

Tono pe Los TeJipos

L.0oS TEJIDOS PERIBUCALES PUEDEN SER TENSOS, FLACIDOS 0
DE TONO MEDIANO,

TIENE IMPORTANCIA OBSERVARLOS PORQUE LA UBICACION DE

LOS BORDES DE LOS APARATOS EN LOS SUJETOS DE FUERTES
MUSCULOS Y GRAN TONICIDAD DE LOS TEJIDOS DEBE SER MU=
CHO MAS PRECISO QUE EN SUJETOS DE TEJIDOS FLACIDOS,
LOS CUALES ADMITEN SOBRE EXTENSIONES CON MAS FACILIDAD.

Dominio MuscuLar

EL DOMINIO MUSCULAR VOLUNTARIO DEL PACIENTE ES UN DE-
TALLE QUE PUEDE INFLUIR PODEROSAMENTE EN EL RESULTADO
FINAL DE UNA PROTESIS COMPLETA.

Examen Bucav

PUNTO POR PUNTO. DEBEN EXAMINARSE TODAS LAS CARACTER(S
TICAS ANATGMICAS QUE PERMITAN RECONOCER FACTORES PROBA
BLES DE DIFICULTAD, ES IMPORTANTE EL TAMANO DE LOS

MAXILARES QUE PUEDEN SER GRANDES, MEDIANOS Y PEQUEFOS.

EN TERMINOS GENERALES, CUANTO MAYORES., MAS FAVORABLES
PARA LA PROTESIS.

EL TAMARO Y LA FORMA DE LOS REBORDES ALVEOLARES TAM-
BIEN ES MUY VARIADO Y PODEMOS DECIR QUE LOS REBORDES
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MEDIANOS SON LOS MAS CONVENIENTES. PORQUE LOS MUY PRO-
MINENTES PRESENTAN GRANDES RETENCIONES Y NECESITAN RE-
MOCION QUIRURGICA AS{ COMO LOS MUY PLANOS NOS PROPGR-
CIONAN UNA SUSTENTACIGN DEFICIENTE,

St REVISAMOS NUESTRAS INSERCIONES BUCALES, VEREMOS QUE
CUANDO SON MAS FAVORABLES QUE LAS BAJAS, ULAS CUALES.
TAMBIEN SE SOLUCIONAN CON UN TRATAMIENTO QUIRURGICO.
QUE SERTA LA PROFUNDIZACION DEL VEST{BULO,

TAMBIEN CONVIENE EXAMINAR LA ZONA DEL SELLADO POSTERIOR
QUE EN ESTE CASD NOS DARA DATOS DE SENSIBILIDAD DE LA
MUCQSA.

EXAMEN RADIOGRAFICO

LLEVAREMOS A CABO UN EXAMEN RADIOGRAFICO COMPLETO POR~
QuE DEL 25 AL 30Z DE LOS MAXILARES CLINICAMENTE ESTU-
DIADOS EN DESDENTADOS RETIENEN RESTOS RADICULARES -
DIENTES INCLUIDOS, OUISTES. FOCOS DE OSTEITIS Y FoL{cy
LOS DENTARIOS INFECTADOS.

SIEMPRE ES NECESARIA UNA EXPLORACIGN RADIOGRAFICA TAN-

TO ANTES DE COMENZAR EL TRATAMIENTO COMO DESPUES DE HA
CERLOS,

IMPRESTONES PRELIMINARES

EN ESTE TIPO DE PROTESIS QUIZA LA IMPRESIGN MAS COMODA
USADA HOY DfA, ES UNA IMPRESION COMPLETA DE UN MATERIAL
ELASTICO COMD EL ALGINATO.

MopeLos pe EsTupio
NOS AYUDAN A PLANEAR EL TRATAMIENTO DE NUESTRO PACIEN-
TE DANDONOS EL PRONGSTICO PROTESICO ENCAMINANDOSE A UN
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BUEN DIAGNOGSTICO Y BUENA PLANEACION DE LA SECUENCIA
TECNICA A SEGUIR, YA QUE LOS MODELOS DE ESTUDIO SON
UNA REPRODUCCIGN ANATGMICA DE LOS PROCESOS DENTARIOS.

ArTicULADOR PARA EL D1AGNGSTICO

EL REGISTRO INTERMAXILAR O MORDIDA PARA LOS EFECTOS DE
DIAGNGSTICO, SERA LA OCLUSIGN CENTRAL ACTUAL COMO LAS
MALOCLUSIONES CONGENITAS O ADOUIRIDAS. BASTANTE FRE-
CUENTES EN ESTOS CASOS. LA MOVILIDAD iHANDIBULAR EXCEN
TRICA SE COMPROBARA SOBRE EL PACIENTE SIN NECESIDAD DE
AEGISTROS EXCEPTO EN EL CASO DE OBSERVARSE ALGUNA ANO-
MALTA O SIGNO DE SINDROME TEMPORQ MANDIBULAR, CASOS
QUE EXIGEN EL MONTAJE DE LOS MODELOS EN ARTICULADOR A-
DAPTABLE PARA DIAGNOSTICAR FIELMENTE LA POSICION MANDI
BULAR Y LA OCLUSION,

EL ARTICULADOR PARA EL DIAGNGSTICO, EN TODOS LOS CASOS
QUE NO EXIGE EL ADAPTABLE, PUEDE SER SIMPLEMENTE UN AR
TICULADOR DE BISAGRA O DE ALAMBRE, CUYD ESCASO VOLUMEN
Y REDUCIENDO COSTO PERMITE LA CONSERVACIGN INDEFINIDA-
MENTE CON VENTAJAS PARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO.LA
DEFENSA LEGAL EN CASO NECESARIA EL ADOCTRINAMIENTO DE
0TROS PACIENTES, LAS PRACTICAS DOCENTES Y LA INVESTIGA
CION,

DiaGndsTICO

EN SU CONCEPCIGN MAS SIMPLE. EL DIAGNGSTICO ES LA IN
TERPRETACION Y VALORACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS, LOS
CUALES SON DISTINTOS DE UNA ENFERMEDAD A OTRA Y FRE
CUENTEMENTE DE UN CASO A OTRO.

EL DIAGNGSTICO DEL DESDENTADO PARCIAL O TOTAL COMPREN-
DE: EL DIAGNGSTICO BUCODENTAL, PROTESICO. QUIRURGICO
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Y EL SISTEMATICO,

EL DIAGNGSTICO BUCODENTAL ES LA SINTESIS QUE SE OBTIE-
NE DEL SUJETO (INTERROGATORIO, EXAMEN CL{NICO, RADIO-
GRAF1CO, MODELOS DE ESTUDIO. ANALISIS), CONCERNIENTE
A SU ESTADO DE SALUD ORAL,

EL DIAGNGSTICO PROTESICO ES LA SINTESIS QUE SE OBTIENE
DEL ESTUDIO DE LAS CARACTER{STICAS DEL CASO., CON AYUDA
DE LOS MISMOS ELEMENTOS QUE FORTALECEN EL DIAGNGSTICO

BUCAL, POR CONVENIENCIA CONSIDERADOS DESDE EL PUNTO DE
VISTA PROTESICO, ES DECIR, DE LA CONVENIENCIA DE LA

PRGTES!S, LAS CUALIDADES QUE DEBERA SATISFACER Y LAS
POSIBILIDADES DE REALIZARLAS CON EX170,

DEBIDO A SU FRECUENWTE SIMULTANEIDAD, Y A VECES SE CON-
FUNDEN EXAMEM Y DIAGNOSTICO, PERO SON PROCESOS DISTIN-
TOS. EL EXAMEN ES LA BASE DEL DIAGNGSTICO Y TAMBIEN DEL
PRONGSTICO Y DE LA INDICACIGN EN EL TRATAMIENTO.

Los ELEMENTOS DEL DIAGNGSTICO., LOS CUALES NO PODEMOS
PREDECIR, SON LOS MODELOS DE ESTUDIO. LOS MODELOS PRE-~
LIMINARES PROVENIENTES DE [MPRESIONES CORRECTAS, PERM]I
TEN COMPLETAR EL CONOCIMIENTO DE LAS FORMAS Y CARACTE-
RISTICAS DE LOS MAXILARES REVELANDO DETALLES Y CIRCUNS
TANCIAS QUE FACILMENTE ESCAPEN AL EXAMEN BUCAL DIRECTO.

PronGsTICO

EL PRONGSTICO ES UN COMPLEMENTO OBLIGADO € INMEDIATO
DEL DIAGNGSTICO. AMBOS INTEGRAN EL CONCEPTO QUE SE HA
CE EL ODONTOLOGO SOBRE EL ENFERMO Y SU ESTADQ,

PERO EN TANTO EL DIAGNGSTICO EXPRESA LA SINTESIS DE
UNA REALIDAD ACTUAL., Y EL PRONGSTICO ANTICIPA AL FUTU-
R0, NO ES POSIBLE SIN PRONOSTICO UNA CONDUCTA ACERTADA
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NE UNA APROPIADA INDICACION DEL TRATAMIENTO.

EL PRONGSTICO REFERIDO AL TRATAMIENTO PROTESICO COM-
PRENDE DOS PARTES:

- EL PRONGSTICO PROTESICO PRONTO. O SEA LA POSIBILI-
DAD DE EXITO INMEDIATO, Y

- EL PRONGSTICO MEDIATO O PRONGSTICO DE DURABILIDAD
DE SERVICIO,

PLANES DE TRATAMIENTO

FORMULADA LA INDICACION DE TRATAMIENTO. CORRESPONDE
COMPLEMENTARLA CON UN PLAM,O SEA, EN EL MOMENTO EN EL
QUE SE INICIARAN LAS ETAPAS QUE LOS INTECRARON, EL OR-
DEN EN QUE SE CUMPLIERON Y EL TI!EMPO INDISPENSABLE QUE
SE NECESITARA,

LA PROTESIS INMEDIATA EXIGE UN PLAN DE TRATAMIENTO M1
NUCI0SO Y CLARO. QUE MAS NOS CONVENGA.

1. LA PREPARACION PREPOTESICA FRECUENTEMENTE NECESA-
RIA.

2, EL TIEMPO DE PREPARACION DE LA PROTESIS,

3. LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

4, EL CUIDADO Y REAJUSTES POSTERIORES.

5. EL REEMPLAZO.

REGISTROS PREVIOS A LA ELABORACIGN DE LA PROTESIS

LA FINALIDAD DE LOS REGISTROS HECHOS ES REPRODUCIR
EXACTAMENTE O MODIFICAR EL TAMARO. FORMA, DISPOSICIGN O
POSICION Y EL COLOR DE LOS DIENTES NATURALES: AS{ COMO
LAS FORMAS DE LAS ENCIAS., LA ALTURA FACIAL Y EVENTUAL-
MENTE LA FOAMA DE L CARA SEGUN CONVENGA EN CADA CASO.
PARA GUARDAR LAS CCNVENIENCIAS ESTETICAS.
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1) RecisTROS PRINCIPALES

REGISTROS DE PREEXTRACCIGN.- LOS MODELOS DE ESTU-
DIO TANTO DE MAXILAR COMO MANDIBULA SE TIENEN QUE OBTE
NER TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE. ESTOS REGISTROS DE-
BEN INCLUIR TODOS LOS DIENTES PRESENTES EN ESTE MOMEN-
70, SOLO DESPUES DE HABERLES OBTENIDO SE PUEDEN HACER
LAS EXTRACCIONES DE LOS MOLARES., S1 NO HAY ABRASIONES
APRECIABLES Y LOS DIENTES QUE QUEDAN (ANTERIORES) SON
FIRMES., SE PUEDEN REGISTRAR LA DIMENSION VERTICAL DE
LA OCLUSIGN,

SE MIDE LA DISTANCIA DESDE EL BORDE INCISIVO DE UN CEN
TRAL SUPERIOR HASTA EL BORDE MAS 3AJO0 DT LA CRESTA GIN
GIVAL DEL CENTRAL INFERIOR CORRESPONWDIENTE, ESTE RE-
GISTRO SE PUEDE USAR PARA ESTABLECER LA ALTURA VERTI-
CAL DURANTE EL TRATAMIENTO.

OTRA FORMA ES MEDIR A BOCA CERRADA LA DISTANCIA ENTRE
LA BASE DE LA NARfZ Y LA BASE DEL MENTON, LA DEL BOR-
DE INCISIVO INFERIOR A LA BASE DEL MENTON,

EL ARTICULADOR PARA EL DIAGNOSTICO ES MUY UTIL EN EL
CAMBIO DE DIENTES, PARA TENERLOS A LA VISTA, EN TANTO
SE HACE LA PREPARACION DEL MODELO DE TRABAJO.

EsTETICA

TAMBIEN SE DEBE DBTEMER UN REGISTRO DE COLOR O DE LOS
COLORES, DE LAS MANCHAS, FISURAS O RESTAURACIONES DE
LOS DIENTES NATURALES,

UNA RECOPILACIGN DE ESTAS CARACTER(STICAS NOS AYUDA A
DUPLICAR LOS DIENTES DEL PACIENTE, CON MAYOR EXACTITUD.
SIEMPRE Y CUANDO ESTO SEA CONVENIENTE,
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0TRO ASPECTO QUE DEBEMOS TOMAR EN CUENTA, ES LA DECI-
SIGN EN LA ARTICULACION DE LOS DIENTES. O SEA SI SE
DEJARAN EN LAS MISMAS POSICIONES QUE AHORA TIENEN, O
S1 ES CONVENIENTE DARLES UN CAMBIO, SI LOS DIENTES
ANTERIORES NATURALES TIENEN UNA SOBRE MORDIDA PROFUN-
DA ESTA NO DEBE REPRODUCIRSE EN LOS DIENTES ARTIFICIA
LES,

EN EL CASO DE QUE SE SOLICITEN MODIFICACIONES SOBRE
ALGUNAS PIEZAS, ESTAS SOLO PUEDEN APRECIARSE CUANDO
TODOS LOS DIENTES ESTAN MONTADOS SOBRE EL MODELO, NA
TURALMENTE QUE NO PODEMOS PROBAR ESTOS DIENTES EN EL
PACIENTE, YA QUE SE ENCUENTRAN TODAVIA LOS DIENTES EN
NATURALES: A PESAR DE ELLO LAS DENTADURAS YA ENCERA
DAS Y COLOCADAS EN POSICION EN EL ARTICULADOR Y OCLU-
YENDO CON SUS ANTAGONISTAS DARAN UNA VISIGN ADECUADA
DE SUS RESULTADOS, OFRECIENDONOS LA OPORTUNIDAD DE
COMPROBAR SU ASPECTO EN LA BOCA, ESTAS MODIFICACIO-
NES DEBEN SER DISCUTIDAS CON EL PACIENTE, ANTES GQUE
LA DENTADURA SEA PROCESADA, MUCHOS PACIENTES SE LLE-
VAN GRANDES DECEPC{ONES CON LOS RESULTADOS ESTETICOS
DE LAS DENTADURAS INMEDIATAS PORQUE ELLOS NO ESPERA
BAN NINGUN CAMBIO EN SU ASPECTO.

IMPRESTONES PARA CoLoCAR LOS DIENTES NATURALES

LAS IMPRESIONES PARA COLOCAR LOS DIENTES NATURALES

DESPUES DE LAS EXTRACCIONES TIENEN QUE SER HECHAS EN
MATER!IALES QUE RESISTAN EL TIEMPO NECESARIO, YA QUE A
VECES EL PERIODQO DE EXTRACCIONES PUEDE VARIAR DE SEMA
NAS A MESES, ESTO SE HACE CON EL METODO INDIRECTO CLA
$1CO, CON MODELINA O CERA, SOBRE LAS PORCIONES PRINCY
PALES DE LA MODELINA SE COLOCAN LOS DIENTES RECIEN EX
TRAIDOS., HASTA COMPLETAR EL TOTAL DE ELLO, PODER CO-
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RRER EL MODELO Y MONTARLOS EN ARTICULADOR.

FoToGRAF fA

DE FRENTE. DE PERFIL E INTRACRANEALES. MOSTRANDO LOS
DIENTES, SIRVE PARA CONSERVAR EL REGISTRO DEL ESPACIO
DEL. PACIENTE ANTES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA PRO-
TESICA Y COMPROBARLO CON LOS RESULTADOS: SIRVEN [N--
CLUSO COMO PRUEBA EN CASO EN QUE EL PACIENTE NO ESTE
SATISFECHO CON EL TRABAJO,



CAPITULOD  VII

IMPRESIONES Y MODELOS

Es DE CONSIDERARSE PARA HACER UNA BUENA PROTESIS TOMAR EN
CUENTA LAS DIFERENTES TECNICAS DE I[MPRESICN,

CUALQUIERA QUE SEA LA TECNICA A SEGUIR. SIEMPRE DEBEMOS PR1
MERO TOMAR EN CUENTA LA ELECCIGN DE LOS PORTAIMPRESIONES.

L0oS PORTAIMPRESIONES SON INSTRUMENTOS QUE TIENEN EL OBJETO
DE CONTENER EL MATERIAL QUE SE USE PARA LA TOMA DE IMPRE
SiON, ESTOS PORTAIMPRESIONES SE CONSTRUYEN EN DIFERENTES
TAMAFIOS Y MATERIALES : PUEDEN SER DE ALUMINIO. TROQUEL. ES
TARO, DE MATERIALES PLASTICOS. PORCELANA Y DE CELULOIDE.

LA FORMA DEBE APROXIMARSE A LA PARTE QUE VAMOS A [MPRESIO-
NAR, POR LO TANTG. EN ALGUNOS CASOS CUANDO EL PORTAIMPRESIQ
NES NO SE ADAPTA A LOS REQUISITOS INDISPENSABLES., EL DENTIS
TA DEBE CONSTRUIRLOS, LOS REQUISITOS QUE DEBE TENER UN POR
TAIMPRESIONES SON: SER LO BASTANTE R{GIDOS PARA EVITAR EL
PELIGRO DE DISTORCION, SER AMPLIO, POCO VOLUMINOSO Y QUE
PUEDA CAMBIAR DE FORMA FACILMENTE PARA SU ADAPTACION.

PUEDEN SER L1SOS O PERFORADOS, SU ELECCIGN DEPENDE DEL MATE
RIAL DE IMPRESION QUE SE USE.

PARA PROBAR EL PORTAIMPRESIONES EN LA BOCA. PRIMERAMENTE SE
ESTERILIZA. DESPUES SE TIRA DE LA COMISURA DE LOS LABIOS

DEL PACIENTE LIGERAMENTE., CON EL OBJETO DE AGRANDAR UN POCO
LA CAVIDAD BUCAL, SE INTRODUCE PRIMERO UN LADO DEL PORTAIM-
PRESION SE HACE UN MOVIMIENTO DE ROTACIGN Y LUEGO EL OTRO
LADO CUIDANDO DE QUE LA LINEA MEDIA DE LA CUCHARILLA COINC|
DA CON LA LINEA MEDIA DE LA CARA.
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LA ELECCIGN DE LOS MATERIALES DE IMPRESION ES DE SUMA IMPOR-
TANCIA Y COMO SABEMOS EXISTEN DIFERENTES MATERIALES DE IMPRE
SION Y SON :

A)

B)

c)

MopELinA: ES UN MATERIAL DE IMPRESION MUY ANTIGUO Y CON
MUCHAS POSIBILIDADES DE EXITO, SOBRE TODO EN PRGTESIS IN
MEDIATAS,

ALGINATO: ES EL MATERIAL QUE ESTA CONSIDERADO COMO ESPE
CIAL PARA LA TOMA DE IMPRESIONES INMEDIATAS POR SUS PRO-
PIEDADES ELASTICAS. SON SUBSTANCIAS DERIVADAS DE UNA AL~
GA MARINA CONOCIDA COMO ALGA CAFE, ESTE MATERIAL ESTA
COMPUESTO CON MAGNESJO QUE PRODUCEN UN COLOIDE INSOLUBLE
EN EL AGUA,

Los HuLes pe Tipo MEpIO: TIENEN MUCHAS VENTAJAS, PUES
ADEMAS DE SU FACILIDAD DE MANIPULACIGN REPRODUCEN FIEL-
MENTE TODOS LOS DETALLES DE LOS TEJIDOS, NO SUFREN CAl-
B10S APRECIABLES DE VOLUMEN. FRAGUAN O SE SOLIDIFICAN A
L0S 3 0 5 MINUTOS Y WO SE ADHIEREN A SUPERFICIES MOJADAS.

REQUISITOS QUE DEBEN LLEVAR LUS MATERIALES DE IMPRESION SON:

1.
2.

3,
4,

5.
6.

7.

SER AGRADABLES AL PACIENTE EN CUANTO A SABOR,

DEBEN COPIAR CON EXACTITUD LAS IRREGULARIDADES Y LINEAS
FINAS EXISTENTES EN LOS PROCESOS,

QUE NO CONTENGAN INGREDIENTES NOCIVOS NI IRRITANTES,

No DEBEN DILATARSE, CONTRAERSE., NI DISTORCIONARSE A TEM-
PERATURAS ORDINARIAS,

ENDURECER EN UN TIEMPO RAZONABLE Y BREVE.

DEBEN DE RETENER LAS FORMAS COPIADAS, SIN DEFORMARSE AL
RETIRARSE DE LA BOCA,

LA CONSISTENCIA Y LA COHESiGN DEBE SER TAL QUE DEBEN PER



MITIR LA REPRODUCCION DE TODOS LOS DETALLES DE LAS HEN
DIDURAS GINGIVALES Y CONSERVARLAS DESPUES DE HABER EN-
DURECIDO,

8. EL ENDURECIMIENTO DEBE SER A LA TEMPERATURA DE LA BOCA

9, LA SUPERFICIE QUE DEBEN PRESENTAR DESPUES DE PASARLOS
POR LA FLAMA DEBE SER LISA Y BRILLANTE,

10, EL ENDURECIMIENTO DEBE SER UNIFORME SIN DEFORMACIONES.
N1 DISTORCIONES DE NINGUNA ESPECIE.

UNA VEZ QUE SE HA SELECCIONADO EL PORTAIMPRESIONES Y EL MA-
TERIAL DE IMPRESION ADECUADO PROCEDEMOS A CONSTRUIR NUESTRO
APARATO DENTOPROTESICO, PARA ELLO NOS VALEMOS DE ESTOS PA-
S0S

1,  ToMa DE IMPRESIONES. TANTO PRIMARIA COMO DEFINITIVA.
2, MONTAJE DE LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR.

3. ARTICULACIGN DE LOS DIENTES,

4,  TERMINADO DE LA PROTESIS,

Es CONVENIENTE TOMAR LAS PRIMERAS IMPRESIONES PASADAS APROXI~
MADAMENTE CUATRO SEMANAS DE LAS ULTIMAS EXTRACCIONES,

SE LLAMA IMPRESIGN A LA HUELLA QUE DEJA EL PROCESO EN UN MA
TERIAL QUE EN EL MOMENTO DEBE SER UTIL1ZADO, TEN[A MENOR
CONSISTENCIA QUE LA REGIGN ANATGMICA POR IMPRESIONAR,

PARA OBTENER UNA BUENA IMPRESIGN NOS VALEMOS DE :
A)  CONOCIMIENTO DE LA REGIGN ANATGMICA POR IMPRESIONAR,
B) REoUISITOS QUE DEBEN LLENAR UNA IMPRESION,

C) MATERIALES DE IMPRESIGN QUE SE VAN A UTILIZAR,
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LoS PRINCIPIOS PARA UNA BUENA IMPRESION SON :

1,

10,

11,

LA IMPRESION ES LA BASE SOBRE LA QUE SE VA A CONS-
TRUIR EL APARATO Y EL EXITO DEPENDERA DE ELLO DE UNA
MANERA PRINCIPAL .

Una BUENA IMPRESIGN ES OBTENIDA SOLAMENTE CUANDO SE
HA ESTUDIADO CON DETENIMIENTO LA BOCA Y SE HA HECHO.
POR DECIRLO AS[,EL ESQUEMA DE LA MANERA DE PROCEDER.

LA PRIMERA COSA ESCENCIAL PARA UNA BUENA IMPRESIGN ES
UN PORTAIMPRESION ADECUADO AL CASO.

LA RETENCIGN DE UNA DENTADURA ESTA EN RELACIGN DIREC-
TA DE LA SUPERFICIE PLANA POR CUBRIR.

LA BASE DE UNA DENTADURA DEBE SER EXTENDIDA EN TODAS
LAS DIRECCIONES, TAN LEJOS COMO LOS MUSCULOS LO PERML
TAN, '

LA PERIFERIA DE UNA DENTADURA DEBE HACER UNA COMPRE-
SION ADECUADA SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS, CON OBJETO
DE FORMAR UNA VALVULA SELLADA,

En NINGUN CASO. LA SUPERFICIE DE UNA DENTADURA DEBERA
TROPEZAR CON ALGUNA INSERCION MUSCULAR,

EL BORDE PALATINO POSTERIOR ES EL PUNTO VITAL DE LA
PLACA SUPERIOR.

UNA AREA TAN GRANDE COMO SEA POSIBLE, DEBERA SER CU-
BIERTA POR LA PLACA PALATINA.

Los TEJIDOS BLANDOS SON LOS QUE DETERMINAN LA VARIABL
LIDAD DE LAS IMPRESIONES FINALES.

DEBERA HABER UN CONTACTO COMPLETO EN TODA LA SUPERFI~



12,

13,

14,

15,

16,

17.

18,

19,

20,

21,

22,

CIE.

No SE HARA PRES!ION EXAGERADA SOBRE LOS TEJIDOS DUROS
O BLANDOS DE LA BOVEDA, EXCEPTO CON LA UNIGN DEL PALA
DAR BLANDO CON EL PALADAR DURO.

NUNCA DEBERA USARSE CAMARA DE VACIO.,

RASPARSE EL MODELO EN ALGUNOS PUNTOS PARA AUMENTAR LA
RETENCIGN NO ESTA INDICADA NUNCA,

Los MATERIALES DE IMPRESION SON EFECTIVOS CUANDO SON
CUIDADOSAMENTE USADOS,

EL MATERIAL DE IMPRESIGN DEBERA ESTAR EXCENTO DE COM-
PONENTES NOCIVOS E IRRITANTES.

ENDURECER A LA TEMPERATURA DE LA BOCA O LIGERAMENTE
SUPERIOR,

SER PLASTICOS A UNA TEMPERATURA TOLERABLE POR EL PA
CIENTE, DE MODO QUE NO PRODUZCAN QUEMADURAS EN LOS TE
JI1DOS BUCALES.

PRESENTAR UNA SUPERFICIE LISA Y GLASEADA.

PERMITIR UNA VEZ SOLIDIFICADO, SU TALLADO CON UN INS-
TRUMENTO FILOSO SIN QUEBRARSE NI ASTILLARSE.

ENDURECER UNIFORMEMENTE CUANDO SE ENFRIAN SIN SUFRIR
DEFORMACIONES NI DISTORCIONES DE NINGUNA NATURALEZA:
LA FALTA DE ENDURECIMIENTO UNIFORME ES SIN DUDA ES
EL ORIGEN DE TENSIONES INTERNAS QUE MAS TARDE SE LIBE
RAN POR RELAJACION,

AL REPETIR LOS DE LA BOCA, QUE NO SE DEFORMEN NI SE
FRACTUREN Y REPRODUZCAN TOTALMENTE TODOS LOS DESNIVE-
LES O DEPRESIONES.
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23, NoO EXPERIMENTAR CAMBIOS DE VOLUMEN NI DE FORMA DURANTE
N1 DESPUES DEL RETIRO DE LA BOCA Y MANTENER SUS DIMEN-
SIONES INDEFINIDAMENTE HASTA EL MOMENTO DEL VACIADO,
SIEMPRE Y CUANDO LAS CONDICIONES DEL MEDIO SEAN RAZONA
BLES Y PROPICIAS,

TOMANDO EN CUENTA ESTOS PRINCIPIOS, EL MATERIAL MAS COMPLE-
TO SERTA EL ALGINATO A LA MODELINA DE ALTA FUSION,

SE PROCEDE ENTONCES A LA TOMA DE [MPRESIGN PRIMARIA: CON UN
PORTAIMPRESIONES ESPECIAL, EL CUAL ES CARGADO CON EL MATE-
RIAL PERFECTAMENTE. SE RETIRA DE LA BOCA Y SE OBTIENE EL NE
GATIVO, DESPUES SE CONSTRUYE EL PORTAIMPRESIONES [NDIVIDUAL,

SOBRE EL MODELO DE YESO SE CONSTRUYE EL PORTAIMPRESIONES IN
DIVIDUAL., QUE PUEDE SER DE ACRILICO O PLACA GRAFF, ALIVIAN-
DO ZONAS DURAS EMINENTES O PARTES ELANDAS DEPRESIBLES., COM-
PRENDIDAS DENTRO DE LA ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE,

OBTENIENDO EL PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL, SE ADAPTARA POR
ENCIMA DE LAS PIEZAS EXISTENTES., DEJANDO CORTOS LOS BORDES
PARA DAR CABIDA AL MATERIAL DE IMPRESION FINAL,

LA RECTIFICACION DE LOS BORDES LA PODEMOS HACER CON MODELI-
NA DE BAJA FUSION, PASTA ZINQUENGLICA, CON ALGUN TIPO DE HU
LE O CON ALGINATO HACIENDO QUE EL PACIENTE EFECTUE MOVIMIEN
TOS DE LATERALIDAD, DE PROTUSION. DE DEGLUSIGN., ABSORCIGN.
ETC., PARA OBTENER UNA REPRODUCCION FIEL DE DICHOS BORDES,

RECTIFICADOS BORDES E INSERCIONES MUSCULARES, SE OBTIENE EL
MODELO DEFINITIVO SOBRE EL CUAL SE CONSTRUYE LA PLACA BASE,
LIMITADA HACIA ADELANTE POR LOS CUELLOS PALATINOS DE LOS
DIENTES ANTERIORES Y HACIA ATRAS POR LA LINEA DE VIBRACIGN
DEL VELO DEL PALADAR Y RANURA HAMULAR. EN SEGUIDA SE PROCE
DE A LA CONSTRUCCION DE LOS RODILLOS,



[NMEDIATAMENTE SE LLEVAN LOS RODILLOS A LA BOCA PARA OBTE-
NER EL PLANO DE RELACION.
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CAPITULO  VIII
RELACIONES INTERMAXILARES

RELACION CENTRICA :

ES LA QUE SE PRODUCE CUANDO LOS CONDILOS OCUPAN LAS PQ
SICIONES MAS POSTERIOR, SUPERIOR Y MEDIA EN LA CAVIDAD
GLENOIDEA,

EsTA POSICION FUNDAMENTALMENTE DE REFERENCIA, ADQUIERE
UN VALOR CLINICO MUY IMPORTANTE EN LA REHABILITACION
DEL PACIENTE EDENTULO. AL SEGU!R CONSERVANDO LA RELA-
CION CENTRICA SE UTILIZA PARA DETERMINAR LA POSICION
MANDIBULAR,

POSICION INTERCUSPIDEA :

ES UNA RELACION INTERMAXILAR QUE EXISTE CUANDO SE ESTA
BLECE LA INTERCUSPIDACION DESPUES DEL CIERRE MAND 1 BU
LAR. EN QUE AMBAS SUPERFICIES DENTARIAS ENGRANAN FUER-
TEMENTE Y LA MANDIBULA ESTA EN SU POSICION MAS CRANEAL,

EN ESTE CASO DICHAS RELACIONES NO SE HAN PERDIDO, DEB]
DO A LA PRESENCIA DE PJEZAS ANTERIORES: SIN EMBARGO.SI
SE QUIERE UNA MAYOR EXACTITUD SOBRE TODO AL NIVEL DE
PIEZAS POSTERIORES. SE PUEDE OBTENER MEDIANTE EL MONTA
JE DE LOS MODELOS EN UN ARTICULADOR ADAPTABLE Y DE MO-
VIMIENTOS NATURALES: SE ARTICULAN LAS PIEZAS POSTERIO-
RES Y SE PRUEBA EN LA BOCA, SE TOMA UN REGISTRO DE AR-
CO FACIAL Y MORDIDAS LATERALES PARA EL REGISTRO DE LAS
TRAYECTORIAS CONDILARES. QUE SE TRANSPORTAN AL ARTICU-
LADOR,
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POSICION FISIOLOGICA DE REPOSO :

EL UsO DE LA POSICION FISJOLGGICA DE REPOSO PARA DE-
TERMINAR LA DIMENSIOGN VERTICAL PUEDE SERVIR DE AYUDA,
PERO TIENE SUS LIMITACIONES,

LA UTILIZACION DEL FENGMENO, DE LA POSICIGN F1SIOLOGI-
CA DE REPOSO SE BASO EN EL HECHO DE QUE TENEMOS  DOS
TiPOS DE DIMENSIGN VERTICAL DE OCLUSION,

SE DEFINE A LA DIMENSIGN VERTICAL DE REPOSO cOMO “ LA
MEDIDA VERTICAL ENTRE LOS DOS MAXILARES QUE EXISTEN
CUANDO LA MAND{BULA ESTA EN POSICION FISIOLGGICA DE
REPOSO ",

LA DIFERENCIA ENTRE LAS DOS ES EL LLAMADO ESPACIO LI-
BRE O DISTANCIA INTEROCLUSAL QUE ES APROXIMADAMENTE
DE 2MH,

LA FUNSION FISJOLGGICA DE LA DEGLUSIGN HA SIDO SUGER]
DA Y USADA COMO UN METODO PARA LA DETERMINACION DE LA
DIMENSIGN VERTICAL, SE BASA ESTE METODO EN QUE CUAN-
DO EL BOLO ALIMENTICIO O LA SALIVA SON DEGLUTIDOS, LOS
DIENTES ENTRAN EN CONTACTO EN UNA DIMENSIGN VERTICAL
DE OCLUSION NORMAL.

EN ESTE CASO ESPECIFICO DE LA PROTESIS INMEDIATA LA
DIMENSION VERTICAL SE OBTIENE FACILMENTE ANTES DE LA
EXTRACCIGN SI TODAVIA QUEDAN PREMOLARES Y NO HAY Mu-
CHA MOVILIDAD DE LOS DIENTES, PERO Si YA NO HAY PREMO-
LARES NO SE PUEDE CONFIAR LA OCLUSION A LOS SEIS ANTE-
RIORES PARA LA DIMENSION VERTICAL, PORQUE LA INCLINA
CIGN PUEDE SER MAYOR QUE LA QUE EXISTIA ANTES DE LA
EXTRACCION DE LOS DIENTES POSTERIORES, ReAF 1RMANDO,
S1 EXISTEN EN LA CAVIDAD AUN LOS PRIMEROS PREMOLARES.
LA DIMENSION VERTICAL NO SE HA PERDIDO: ESTA ES UNA
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DE LAS VENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA Y UNO DE
LOS PUNTOS MAS IMPORTANTES EN SU FABRICACIGN, YA OQUE
NOS SIRVE PARA REGISTRAR, ANOTAR Y ESTABLECER EN EL
ARTICULADOR AL MONTAR LOS MODELOS LA SEPARACION
MAXTMA INTERMAXILAR QUE PUEDE TOLERAR NUESTRO PACIEN
TE.

PLANO DE ORIENTACION :

PARA ESTABLECER EL PLANO DE ORIENTACIGN LOS DIENTES
EXISTENTES PUEDEN SERVIR DE GUfA O DE OBSTACULO SE-
GUN EL CASO. EN EL CASO DE IGNORAR LOS DIENTES EXIS
TENTES EL PLANO SE OBTIENE LLEVANDO LA PLACA BASE
CON SU RODILLO SUPERIOR Y LO ORIENTAMOS CON UNA LINEA
QUE TRAZAMOS EN NUESTRO PACIENTE Y OUE VA DE LA PAR-
TE MAS SUPERIOR DEL TRAGUS DEL ALA DE LA NARIZ Y SE
LLAMA PLANO DE CAMPELL. PLANO DE RELACION O PLANO DE
ORIENTACION, Y PARA DETERMINARLA NOS AYUDAMOS DE LA
PLATINA DE Fox,

ANTERIORMENTE LA ORIENTAMOS POR UNA LINEA BIPUPILAR
LAS DOS REGLAS LATERALES NOS SIRVEN PARA ORIENTARLA
CON LA LINEA ALA-TRAGUS, LA PLATINA DE Fox, s6Lo sE
TRABAJA CON EL RODILLO, DEBE DE QUEDAR POR DEBAJO

DEL BORDE LIBRE DEL LABIO SUPERIOR. APROXIMADAMENTE

1.5 A 2MM., DEBEMOS LOGRAR PARALELISMO ENTRE LA Li-
NEA BIPUPILAR Y LA PARTE ANTERIOR DE LA PLATINA DE
Fox.

DIKENSION VERTICAL

LAS RELACIONES VERTICALES SE OBTIENEN FACILMENTE AN-
TES DE LA EXTRACCION S1 TODAVIA GUEDAN PREMOLARES Y
NO HAY MUCHA MOVILIDAD DE LOS DIENTES, SE PREVE QUE
LOS BORDES DE LA OCLUSION ESTEN EN CONTACTO A HNIVEL
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OCLUSAL DE LOS DIENTES QUE QUEDAN,

Los METODOS PARA ASEGURAR LA RELACION VERTICAL CORREC-
TA DE LAS DENTADURAS INMEDIATAS SON MUY PARECIDAS A
LOS QUE SE USAN EN LAS DENTADURAS COMPLETAS NORMALES,
PERO DEBEMOS TOMAR EN CUENTA CUANDO EXISTE UN ESCALON
QUE NO SE PUEDE REPRODUCIR EN LA DENTADURA., SE DEBE DE
IGNORAR LOS DIENTES NATURALES Y CONSIDERAR SOLO EL ES-
PACIO INTERINCISIVO CUANDO LA DIMENSIGN VERTICAL ES CO
RRECTA,

ESTO ES 1GUAL SI LOS DIENTES NATURALES TIENEN ABRASION,
LOS BORDES DE LA OCLUSION SON EL UNICO {NDICE SEGURO

DE LA DISTANCIA DEL INTERINCISIVO EN LA DENTADURA INME
DIATA. Sin EMBARGO, SI LA COLOCACIGN DE LOS DIENTES
ANTERIORES Y LA DISTANCIA INTEROCLUSAL TIENE QUE SER
DUPLICADA EXACTAMENTE, AMBAS TIENEN QUE SER CONSIDERA-
DAS COMO UNA PARTE DE LA RELACIGN VERTICAL VERDADERA.



33

CAPITULD IX

TECNICA EN LA CONSTRUCCION DE LA DENTADURA

UnNA VEZ OBTENIDOS LOS MODELOS DEFINITIVOS SE PROCEDERA A LO
SIGUIENTE, QUE ES LA CONSTRUCCION O ELABORACION DEL APARATO
PROTETICO.

Los PASOS A SEGUIR SOBRE LOS MODELOS SON :

- ADAPTAR LAS PLACAS BASES DEJANDO LIBRE LOS DIENTES OQUE

EXISTEN EN EL MODELO. SOBRE ESTA PLACA BASE Y A NIVEL DEL
PROCESO ALVEOLAR DESDENTADO SE COLOCAN LOS RODILLOS, TANTO

SUPERIOR COMO INFERIOR. PARA PODER REGISTRAR LAS RELACIONES
CENTRICAS Y DE PROPULSION,

- SE TOMARA EL REGISTRO DE PROPULSION SOSTENIENDO LA PLACA
SUPERIOR Y PIDIENDOLE AL PACIENTE QUE CIERRE LA BOCA LLEVAN
DO LA MANDIBULA HACIA ADELANTE: SE COLOCAN LOS RODILLOS LOS
CUALES DEBEN SER DE OCHO MILI{METROS DE GROSOR APROXIMADAMEN
TE: PERO PUEDEN VARIAR SEGUN EL CASO, DESPUES DE COLOCADOS
Y ENFRIADOS LOS RODILLOS SE RETIRAN DE LA BOCA PARA PODER
RECTIFICAR, ENSEGUIDA SE TOMA LA RELACION CENTRICA Y EL RE~
GISTRO DEL PLANOD DE OCLUSION: PARA ESTO SE HACE UNA LINEA
TRAZADA O IMAGINARIA QUE VAYA DE LA PARTE INFERIOR DEL ALA
DE LA NAR{Z AL TRAGUS Y OTRA QUE VAYA DE PUPILA A PUPILA
QUE DEBERA SER PARALELA CON LA ALTURA DE LOS RODILLOS,ESTOS
SE PUEDEN COMPROBAR CONW LA PLATINA DE Fox.

- DICHA PLATINA SE INTRODUCE EN LA BOCA DEL PACIENTE TOCAN
DO LOS DIENTES EXISTENTES Y LOS RODILLOS, LOS RODILLOS SE
PUEDEN REBAJAR O APLANAR PARA CONSEGUIR EL PARALELISMO DESEA
DO CON EL PLANO OCLUSAL ENCONTRADO CON LA PLATINA DE Fox,

SE LE PIDE AL PACIENTE QUE CIERRE REPETIDAS VECES, DESPACIO.
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LA BOCA EN RELACION CENTRAL CON LAS PLACAS PUESTAS Y SIN
ELLAS PARA OBSERVAR S! HA VARIADO 0 SE HA DESVIADO LA ARTL
CULACION: PARA CERSIORARSE DE QUE ESTAS MEDIDAS ESTAN TOMA
DAS CORRECTAMENTE SE EXAMINA LA EXPRESIGN FISONGMICA  CON
LA MAND{BULA EN POSICION DE REPOSO Y DE OCLUSIGN PARA AST
PODER CONSERVAR EL ESPACIO INTEROCLUSAL.

- DesPuEs DE OBTENIDOS LOS REGISTROS ANTERIORES, SE PROCE
DE A MONTAR LOS MODELOS EN EL ARTICULADOR,

- SE PROCEDERA A LA ELECCIGN DE DIENTES CUYAS CARACTER({S-
TICAS DE FORMA, TAMARO Y COLOR COINCIDAN CON LOS DIENTES

EXISTENTES EN EL CASO DE QUE ESTOS SEAN NORMALES: DE LO

CONTRARIO SE ELIGEN DE LA MANERA QUE ARMONICEN CON LOS CA
RACTERES DEL TIPO FACIAL. FORMA DE LA CARA, COLOR DE DIEN-
TES, COLOR DE 0JOS. COLOR DE CABELLO, EDAD Y SEX0, DEBEMOS
DE CONSIDERAR COMO FACTORES IMPORTANTES ANTES DE PROCEDER

A LA COLOCACIGN DE DIENTES, LA FORMA DEL ARCO INFERIOR, IN
CLINACION DEL PLANG DE ORIENTACIGON, CURVA DE COMPENSACION

Y LA ALTURA CUSPIDEA DE LOS DIENTES INFERIORES: DESPUES DE
ESTAS CONSIDERACIONES PASAMOS A ARTICULAR LOS DIENTES FAL-
TANTES EN LOS PROCESOS. PARA DESPUES LLEVAR LAS PLACAS CON
LOS DIENTES ARTICULADOS A LA BOCA DEL PACIENTE Y VER SI LA
ARTICULACION DE LOS DIENTES POSTERIORES ES EL RESULTADO

SATISFACTORIO SE RETIRAN LAS PLACAS BASES DE LA BOCA Y CON
UNA FRESA DE FISURA SE DESGASTA HACIENDO UNOS SURCOS SEMI-
CIRCULARES SIGUIENDO LA CURYATURA CERVICAL DL LOS DIENTES
DEL MODELO, TANTC DEL LADO VESTIBULAR COMO L INGUAL O PALA-
TINO, ACTO SEGUIDO SE QUITA UN DIENTE DE PREFERENCIA CEN-
TRAL, PROCURANDO NO TOCAR LA CARA MESIAL DEL DIENTE VECINO,
SE ALISA BIEN EL REBORDE AHUECANDOLO Y DESGASTANDOLO, TE-
NIENDO EN CUENTA LA REABSORCION DEL TEJIDO DE LAS EXTRAC
CIONES O DE CUALQUIER OTRA INTERVENCIGN QUIRURGICA:  ESTE
DESGASTE SE PUEDE HACER CON FRESA REDONDA U OVALADA Y DES-
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PUES DE ESTA OPERACION SE COLOCA EL PRIMER DIENTE ARTIFI-
CIAL, PROCURANDO DEJARLO ALINEADO CON LOS DEMAS. SE  HACE
LO MISMO CON EL DIENTE LATERAL Y EL CANINO DEL MISMO LADO O
BIEN ALTERNANDO LAS SUSTITUCIONES DE LOS DIENTES DEL MODELO
HASTA TENER REEMPLAZADOS TOTALMENTE LOS DIENTES, LAS mMODI-
FICACIONES QUE SE HUBIESEN PENSADO HACER, HAY QUE HACERLAS
A MEDIDA QUE SE VAN PONTENDO LOS DIENTES, ES CONVENIENTE
MARCAR LA LINEA MEDIA EN EL MODELO INFERIOR ANTES DE QUITAR
EL DIENTE INFERIOR CENTRAL. UNA VEZ TENIENDO COLOCADOS TO-
DOS LOS DIENTES SE COMRPUEBA SI LA ARTICULACION SUPERIOR E
INFERIOR SON CORRECTAS. SI LO ES AST{ SE RETIRAN LAS PLACAS
DE LOS MODELOS PARA CONSTRUIR SOBRE ESTOS UNA PLACA DE ACRf
L1CO TRANSPARENTE QUE SERVIRA PARA COMPROBAR LA CANTIDAD DE
HUESO QUE DEBE QUITARSE EN EL PROCESO Y AHORRARSE DIFICULTA
DES EN LA INSERCIGN DE LA DENTADURA Y CERCIORARSE SI LA IN-
TERVENCION QUIRURGICA QUE SE EFECTUA EN LA BOCA ES IGUAL A
LOS DESGASTES QUE SE HICIERON EN LOS MODELOS., SE SEPARA LA
PLACA TRANSPARENTE Y SE PROCEDE A ENCERAR UNIFORMEMENTE LAS
PLACAS DEFINITIVAS DEJANDO UNA UNION BIEN TERMINADA EN TO-
DOS SUS BORDES.

- UNA VEZ ENCERADA TODA LA PROTESIS Y SE HA FESTONEADO SE
DESPRENDE DEL ARTICULADOR Y SE HACE EL ENFRASCADO.

ESTA DENTADURA DEBE TENER SUFICIENTES REQUISITOS PARA PODER
LA COLOCAR Y ESTAR SEGUROS DE SU TOTAL EXITO, TALES COMO :

1, SER LO SUFICIENTEMENTE TRANSLUCIDA O TRANSPARENTE COMO
PARA PERMITIR REEMPLAZAR ESTETICAMENTE LOS TEJIDOS BU-
CALES,

2, No EXPERIMENTAR CAMBIOS DE COLOR SEA FUERA O DENTRO DE
LA BOCA,

3, No SUFRIR CONTRACCIONES. DILATACIONES O DISTORCIONES
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DURANTE SU CURADO O EN £L USO POSTERIOR EN LA BOCA.
POSEER RESISTENCIA Y RESILENCIA A LA ABRASION,

SER IMPERMEABLE A LOS FLUIDOS BUCALES, DE MANERA QUE
NO SEA ANTIHIGIENICA, N1 DE GUSTO U OLOR DESAGRADABLE.

TENER UNA ADHESIGN A LOS ALIMENTOS O A OTRAS SUSTAN-
CIAS OCASIONALES, LO SUFICIENTEMENTE ESCASA COMO PARA
QUE LA DENTADURA SE PUEDA LIMPIAR DE LA MISMA MANERA
QUE LOS TEJIDOS BUCALES,

SER INSIPIDA, INODORA, ATOXICA Y NO IRRITANTE PARA
LOS TEJIDOS BUCALES.

SER COMPLETAMENTE INSOLUBLE EN LOS FLUIDOS BUCALES Y
OTRA SUSTANCIAS., SIN PRESENTAR SIGNOS DE CORROSION,

TENER POCO PESO ESPECIFICO Y UNA CONDUCTIVIDAD TERMI-
CA RELATIVAMENTE ALTA,

SER FACILMENTE REPARABLE EN CASO DE FRACTURA,

POSEER UNA TEMPERATURA DE ABLANDAMIENTO QUE ESTE POR
ENCIMA DE LA TEMPERATURA DE CUALQUIER ALIMENTO O L{-
QUIDO CALIENTE QUE SE LLEVE A LA BOCA.

NO NECESITAR TECNICAS NI EQUIPOS COMPLICADOS PARA SU
MANIPULACION,
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CONCLUSTONES

LA PRINCIPAL MOTIVACION, PARA LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
QUE BUSCAN UN TRATAMIENTO DE DENTADURAS INMEDIATAS, ES EVI-
TAR CUALQUIER CAMBIO EN SU ASPECTO QUE INFORME A SUS AMIGOS
QUE ES POSEEDOR DE UNA DENTADURA COMPLETA. Y LA DENTADURA
LES DA LA OPORTUNIDAD PARA SEGUIR CON SUS ACTIVIDADES O NE-
GOCIOS EN FORMA NORMAL., SIN EL PERIODO DE TENER QUE INTE-
RRUMPIR ESTAS MISMAS, DURANTE EL CUAL NO TIENEN DIENTES NA-
TURALES NI ARTIFICIALES,

Hoy En DIA EL DESARROLLO EN MATERIA DE DIENTES ARTIFICIALES
HA ALCANZADO TAN ALTO GRADO DE PERFECCION QUE ES POSIBLE HA
CER UNA DENTADURA., HACIENDO Ul DUPLICADO CAS! EXACTO DE TO-
DOS LOS RASGOS DE LOS DIENTES NATURALES DEL PACIENTE, EsT0
PUEDE CAUSAR UNA GRAN SATISFACCION AL DENTISTA QUE LOGRA ES
TE OBJETIVO PERO HAY QUE TENER EN CONSIDERACIGN LOS DESEOS
DEL PACIENTE,

LAS DETERMINADAS VENTAJAS QUE ACOMPANAN A ESTE METODO DE

TRATAMIENTO SON TAN BUENAS QUE EL COSTO ADICIONAL,LAS CITAS
EXTRAS NECESARIAS, EL REBASE EVENTUAL Y OTROS PEQUEFOS IN-
CONVENIENTES NO TIENEN IMPORTANCIA PARA EL PACIENTE NORMAL.

CONSIDERO QUE QUIZA EL PRINCIPAL INCONVENIENTE DE ESTE TIPO
DE PRGTESIS ES QUE NO PUEDEN SER COLOCADAS HASTA OUE NO ES-
TAN TERMINADAS, NO HAY PRUEBA ANTERIOR, (DIENTES ANTERIORES).

EL TRATAMIENTO DE PROTESIS INMEDIATA DEBE COMENZAR CUANDO
SE HALLA DECIDIDO QUE ES NECESARIO EXTRAER TODOS LOS DIEN-
TES,

TENER UN CONOCIMIENTO AMPL1O DE PROSTODONCIA TOTAL, ES DE
TERMINANTE EN UN TRATAMIENTO DE PROTESIS INMEDIATA, ESTO SE
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DEBE A QUE ESTE TIPO DE PRGTESIS NO SE PUEDE REALIZAR SIN
HABER TEN{DO EXPERIENCIA DE HABER ELABORADO DENTADURAS TO-
TALES. O PARCIALES, QUE DE ALGUNA U OTRA FORMA VAN FORMAN-
DO UN CRITERIO PROPIO; PARA SABER ELEGIR UNA TECNICA O UN
TRATAMIENTO, QUE SE DERIVAN DE ALGUNOS YA REALI1ZADOS,

REALIZAR UNA DENTADURA INMEDIATA, LLEVANDG UNA BUENA TECN]
CA Y APLICANDO CUIDADOSAMENTE TODO YIPO DE CONOCIMIENTOS
AS] COMO SABER DETECTAR O PREDECIR FALLAS EN EL DESARROLLO
DEL TRATAMIENTD TERMINADO., DETERMINARA EL EXITO EN TRATA-
MIENTQS SIGUIENTES,
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