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INTRODUCCION

Hoy dfa, et desanollo en matenia de dientes antificiates ha abean- -
zado tan alto grado de pergeccifn que es posibLe hacer un duplicado e--
xacto de todos Los nasgos de Los dientes natunales del paciente, Quizd
La mayor semsacifn de Logho antlatico La nealiza el dentista durante fa
fabnicacidn de Las dentadunas inmediatas, EL tiene wna gula sin degecto
de £a estetica que fe exige una Larea especlidica y serda, Este Lrabafo,

cuando se hace bien, produce gran )sa,t('Aﬁaccédn.

la prostodineda puede Llegar a sen una parte muy agradecida de ‘Za
prdotica odontoldgica genenal, EL dentista puede aloanzar y mantenen un
alto nivel de satisfaccibn personal en prostodoncia mediante ¢l conoci-

miento y puesta en prdctica de sus phincipios fundamentales.

la principal motivacitn para £a mayora de Los pacientes que buscan
d ratamiento de dentaduwra inmediata es evitarn cuafquier cambio en su
aspecto que i.n(wune‘a sus amigos que usan dentadunas completas. la den-
tadura inmediata Les capacita pana seguin sus negoeios y actividades so
ciales sin ek perlodo azonoso durante e cual no tienen dientes natuna-
Les ni MW&. '

Este método para uatan al pauente que se volvead desdentado es --
pregenible a aquel otro que obuga. a estar variod meses sin dientes. Po
co, 84 es algo, se gana con éste dLtimo t)iwta:iu’.ento, y mucho se benefdi-
cia el paciente con el tratamiento de dentadura inmediata.

Mediante ¢ste metodo se Le devolverd al paciente el eqwd.cbnio bio-



psicosocial, debido a que Los problemas sociales ocasionan muichas veces

tamb.ién problemas psicoldgicos,

A grandes rasgos y de manera sencilla en este trabajo mostroné da--
tos necopilados de diferentes autores contribuyendo asl para una mejor

y mayor comprensidn de La prostodonedia total inmediata,

Explicard tebricamente paso a paso Los diversos procedimientos a se
guir para La elaboracibn de fLa dentadura inmediata,
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DEFINICIONES

PROSTODONCIA

La prostodoncia es La rama de La Odontologla que se encanga de -~-
neemplazan, mediante substitutos amaualu a todos Los dientes y es-
L turns uomdaa Ampnimiendo en e£os anatomla, fisdiologla y -est€ti

ca colvtupond.cewtu.

la palab/cd prostodoncia, se deriva de Las rafees guegu: "prothe --
848" que aignifica en Lugan de; y, "odontos", diente; agregdndose Lo --

teminacibn "eia" o sea nelativo a .,

la prostodencia es £a pante de fa prbtesis odontolfgica que ayuda a
£a nehabilitacibn fisiopatolégica de La edentacibn,

PROTESIS INMEDIATA

la prbtesds totak inmediata, es aquella que &e confecciona antes de
£a extraccibn de Los dientes y se coloca inmediatamente despuds de fa -

-nemocibn de Los dientes remanentes,

Se requiene de un tratamiento tfenico-quirdrgico previo y send colo
cada innedistamente despuds de La intenvencibn quirfngica, reune fuicio
nes inmediatas ferulizantes para una ﬁceptable cicatrizacibn y una re--
duccifn de a8 alteraciones gLsicas y pslquicas inherentes a un pacien-
te edéntulo. '

Ningln protesista con clano enitenio hablard de pnStesis proviso---



rnias 0 tempomm al nefeninse a Las prbtesds inmediatas, no porque no

Lo sean, sino porque en principio todas Lo son. Pastesis de Transicibn

La califdica mefon,
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DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Una aproximacibn £6gica al diagnbstico empieza con fa entrevista --
del paciente, £a cual puede incfuir también una histonris dental y de sa
Lud, seguida de exdmenes onales y radiogrdficos.,

Esiado {Lasdico genenal

La edad, sexo, naza y ocupaci&n del paciente son datos importantes
desde el punto de vista medico chal, que facilitan una {nformacibn su-
mamente QL para el Plan de TWakamLenta. En genenal, Los pacientes f6-
venes se adaptan con mis gacilidad que £os de mds edad; Los hombres es-
in mds ocupados que Las mujenes y, por tanto, menos inclinados a Ain---
quietarse; €as diferencias raciales tienen muy poca importancia en 8L -
 mismas; La ocapaci&h puede sen my Lmpontante, Por efemplo, el hombre -
que desempeiia un trbajo como ejecutivo, sometido a fuerte tensibn pue-
de demostran tendencias bauxistas, O La persona que trabaja en una f4--
brica en La que abunde ef polvo abrasivo, puede sufrin un desgaste en -
~ Los dientes de fonma anonmalmente rdpida, EL conocimiento de £Los nive--
Les socioeconbmico y educacional también contribuye al diagnbsiico. La
peﬁaona educada es mds facil de tratar a causa de su capacidad en com--
pﬁgudan y aprecian sus Limitaciones. Sin embango, es imposible precedin
La probabilidad de respuesta basandose en Los niveles socioeconbmico y
educacional. Cualquier persona pobre y sin inAthucc&&n‘puzde coopenan .

0 no cooperan, -como 2ambi¢h puede hacerlo un hombre bien educado y rdico.



Es impontante saber 84 ek paciente padece afguna enfermedad sisteml
ca, Desde Luego enfermedades como La diabetes, discracias sanguineas 6§
avitaminosis afectan a respuesta de £a mucosa a £as presiones de £a --
dentadura, Puede sen convendiente posponer el tratamiento protésico has-
ta pon Lo menos Las fases agudas de &stas enfenmedades estén controla--
das.

Trnastornos hoamonales

Los rastomnos hormonales, como £a acromegabia, requieren un cuida-
do especial, EL pacdente con acromegalia puede necesitar ajustes fre---
cuentes en £a nueva dentadura. EE hipentiroldismo se jouedg manifestar -
en £a cavidad ornal neduciendo el §Lujo de saliva y quizd produciendo -
dnglamacién de £a mucosa, EL hiperparatinoddismo puede causar un aumen-
to de resoncifn abveolar. La diabetes puede disminuin el fLujo de sali-
va y aumentar La resorediln alveolar, y pe/tjudxica/l. Lo cunacibn de dlce--

" nas de La mucosa.

Molestias Nutricionales

La avitaminosis tiende a dunu.uuu £as defensas de £a mucosa, por -
l’.o. cual £as en(umedadu dinfecciosas pueden Ad viukentas. La hiperque
natosis puede sen el nesultado de La dediciencia de £a Vitamina A, La -
queilosdis anguban es un signo de degiciencia en VMa B. La Wovug
minosis D puede ser La causa de una marcada atrofia alveolar. la degi--
ciencia en Vitamina K se puede manigestar en pdrpura en £a mucosa oral,

Enfdermedades infececdosas

La artritis puede afectar a la articulacibn temporomaxilar hasta --
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' tal punto que Zas netaciones de 2a mandlbufa pueden ser diffeiles de ob
Zenen, Muchas de £as engenmedades dnfeccdiosas sistémicas s¢ mand fiestan
en fa cauidad‘ oral; una mucosa anonmal puede. debense a fa tuberculosis,
ALk, escarlatina, diftenia, sarampibn o muchas otras enfermedades.,
Las enfermedades Locales, como La estomatilis aftosa, deberdn ser trala
da.s. Lo mds adpidamente posible, con preferencda antes de indcian el tra
tamiento protésico,

Discrasias Sangulneas

En genenal, £as anemias son Les enfenmedades hematolbgicas mfs co--
mdentes que se ven en La cllndca dental; pueden descubninse a cawsa -
de fa ulceracidn de La mucosa y de La infeceibn, que Las dedensas natu-
nakes disminuidas no pueden combatin., A menudo, fLa £engua puede estar -
atrbiica, m&&amad-a e ivitada, |

Los aparentes cambios en £a mucosa onal en un paciente que todavia
ho ha ELevado pw.uu puede sugerin La posibilidad de una enfermedad -
sisténica, Tambifn, &i el paciente ha Llevado dentaduta previamente, pe
no Los cambios en £a mucosa no estdn confinados a La zona donde se LEe-
va £a prbtesis, ef dentista deberd consideran La posibilidad de que e--

xistan enfermedades sistémicas.

Aspecto facial

EL exdmen de £a cana puede propocionan michas claves para el diag--
néstico, EL perfil puede mostrar una disminucibn o un aumento de £a di-
mensibn vertical,



Exdmen anadiognrndfdico

EL diagnbstico serd incompleto e inesacto 4in un exdmen radioghdfd-
co onal completo, EL soponte Bseo es Lo mis importante para el thrata---
miento de dentadura complela. u no puede ser {usiamente apreciado 44n -
hecwwin .a Las nadiograglas, Una nadiogragla de gran calidad puede neve
Lan tambifn La densidad de fa mucosa @ Lo fargo de La cnesta def nebox-
de nesddual, EL exdmen radiogrdgico ‘debe mostran Las nafees retenidas,
Los dientes impactados, Las esplculas 6seas, Las enfermedades de £os --
huesos, otras anommakidades,

Exdmen oaralk

EL exdmen onal deberd hacerse sistemiticamente, y, como ya e ha in
dicado, cada circunstancia deberd sen consignada pon escrito y archiva-
da como parte de La histonia del paciente. EL método de exdmen deberd -
sen vidual y digital,

la gase inicial del exdmen debe incfuir una completa nevisibn de to
das £as membranas mucosas de La cavidad onal y daringea que se puedan -
ver, La blsqueda ind dirigida a ducubm anormalidades de colon, teji-
do; contonno a. continuidad que e puedan presentar como manifestaciones
de La enfermedad, Tdienen especial importancia ¢f piso de La boca y fa -
base de fa Lengua; estas zonas, mds difleiles de observar, han demostrz
do tener una incidencia mis elevada de cdncer que £a WM parnte de Las
fheas que son examinadas. Pon Las mismas cassas estd indicado un exdnen
digital cuidadoso. | |

Tambidn, y muy especialmente se debe hacer un exdmen clfnico minu--



cioso del estado mental, La actitud def paciente y su capacidad para --

comprenden £a situacibn.
"Como nequerimientos mentales minimos del paciente deben exiginse a:

a) Capacitacifn,
b) Valoraciln,
¢} Disposicidn,

d) Congianza en ek profesional."

PRONOSTICO

Antes que nada hay que demostran al paciente que fas dentaduras son
"{nvasones" que pueden ser aceptados o repudiados, dependiendo de fa ac

titud del paciente, de su conocimiento y de su salud sisi€mica.

la edad es un factor muy dimporiante para e¢f aprendizafe y el gaado
de €xito que se aleance en Llevan {a dentadura. La persona joven proghe
sa ndpidamente, Los pacientes pon debajo de L0s 40 afios raramente cons- .
Lituyen un problema, Aiempaa que ¢f dentista satidfaga sus necesidades
estéticas, Sin embango, como cada década progresa, Los tejidos pienden
apditud pora aceptarn prediones y a reponehse, las mufenes érutmz. Los 45
y Los 60 aiios, ademds del defendiono de tejidos, son propensas a presen-
tar dificubtades menoplusicas, emocionales y alimentarins, por reglme--
nes est€ticos; por eso, ef mayon ndmeno de pacientes con problemas se -
presentard en este ghupo, Los varones dentro de este gmpo de edad Zam-
bién ogrecen dificultades, algunas veces, por razones similares, pemo -
el ejecutivo, neurbtico y ocupado puede ser difleil por o0thas causas: -
falta de paciencia y de tiempo, para £Levar a cabo {a transicibn de du_



dentado y dentado protésico con Los correspondientes ajustes,

Loa que pasan de Los 65 afios puede que soporten estos problemas me-
jon o peon, depende de su estado de salud y de su forma de ver La vdda.
Los que efercen su actividad en ocupacioned constructivas son nommalmen

te buenos pacientes y poco complicados a La hora de aprenden.

Loa invdlidos o Las personas que eatdn en cama son Los que ofrecen
magores problemas a causa de £a falta de movilidad que Les {impide un me
tabolismo nomnal, A no sen que Las funciones del organismo se nealicen

nomalmente, el pronbstico para prdtesis es malo,

Se puede decin que e pronfstico presenta dos facetas. la primena -
ed & futuro del paciente cémO el dentista Lo ve nealmente, Esta apti--
tud pana predecin el cunao de L0s acontecimientos y La medida de &xite
ded paciente depende de La experiencia y capacidad def juicio del den--
tista y de su destreza en establecen contacte con ¢f paciente. .

la segunda faceta eatd relacionada con La mefon manera de presentar
este pronfstico ok paciente, enfocandolo de fa siguiente manena, £os £{
midos neces.itan que s¢ Les d€ dnimos, Los violentos que £es aplaquen, y
Los mat educados, ignonantes o acomplejados necesitan un tratamiento es
pecial. Si no existe mutua comunicacifn verbal, si el individuo padece
sondera o dificultades del Lenguaje, el problema aumenta.

Se debe combinan el conocimiento del problema y ef de £a personali-
dad def paciente para poder £Legar a La mejor solucién en cada caso par
técubar, 1Y esto solo Lo puede hacer of dentista

A continuaciln sefaland otras condideraciones para el pronbstico.
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EL tamafio del arco guarda una refacibn directa con el prondetico. --

Cuanto mds amplio es el arco, mayor drea duperficial podad sen cublerta
y mayon serd La posibilidad de retencién y estabilidad,

La nelacifn del arco puede ser nowmal, Lo cual indica un pronbstico
favonable, o puede que haya una protrusibn mandibulanr o una protrusibn -
maxilar, disminugendo Las posibilidades de &xito,

la protrusibn maxilar es La circundtancia menos favorable; a menudo,
se encuentran nefaciones de mordida cruzada extrema; el drea de contacto
oclusal en Las hegiones molar y premolar estd disminulda, y La mandibu-
Lo grecuentemente busca mayor espacio para el movimiento y a menudo Ampd
de movimientos parafuncionales complicados.

la protrusibn mandibulan incita a La rdpida Lesibn en el fejido del
neborde antenion maxilan: fLa tensibn de Las fuenzas funcionales tiende a

concentrarse en esta zona,

Las comrecciones quiningdicas de prothusdibn mandibulan o maxilar ex--
trema aumentondn muchisimo Las digicultades del pronbstico.

La 4forma de La bbveda afecta a £a retencdbn de &a dentadura maxilanr:

a. Una bbveda plana nesiste el desplazamiento vertical utilizando -
mejon Las fuenzas de adherencia y cohesdfn que son consecuencia
de fa supenficie de contacto casi parnalela entre La dentaduna y
£a mucosa; peno proporciona poca resdistencia af desplazamiento -

Latenal,

b. En una bbveds muy arqueada, el contacto entre fLa dentaduna y La
mucoda soporta una relacibn m&s vertical y, por tanto, resiste -



12

bien Los esfuenzos Laterales, Las fuernzas Laterales tienden a -

desajustar fdcilmente fa dentaduna.,

c. Una bbveda nedondeada o en fonma de U es fLa que tiene ef pronbs
tico mds favorable, ya que asoporta el desplazamiento Ratenal y
vertical hasta su ghado mds elevado.

Un tonus maxifar sobredmpuesto en cualquier fowma de bbveda puede -
crean problemas de nesddencia en el tejido de presibn de La dentadwra.
Estos problemas son comregdidos fdcilmente durante La impresibn y en Las
fases de tratamiento y de afuste. Raramente es necesario extinpanlos, -

40L0 que cause ghandes traumatismos y Lesdones.

0thas dreas de impontancia:

Las tubenosdidades maxilares requieren una inspeceibn cuidadosa. Las
ghandes Zubenosidades ofrecen fa mefon opontunidad de €xito, peamitien-
do una proteceibn amplia del drea y proporcionando unas superficies bue

nas de soponte.

la forma def neborde deginitivamente afecta fa retencifn y La esta
bilidad. La mds favorable es La forma de U, Su altura nesistente, ef --
desplazamiento Latenal, y eb panalelismo de sus lados mantiene ef cle--
mMe en una consddenable distancia para resistin ek desplazamiento venti
cal.

Los nebondes planos y Lisos dan poca estabilidad Latenal, mientras
que fa anchura del nebonde es Won.tanxe para un resultado favorable,

Los nebordes en forma de V consiguen poca resistencia para el des--

plazamiento vertical, ya que ef ciemen puede romperse en todas Las zo-



nas simultdneamente.

EL nebonde afilado como un "cuchillo" ofrece el peor paond:sfj.co: Su
cresta y sus Lados ofnrecen supenficies deficientes de soponte, disminu-
yendo el asiento de base utilizable, A menudo, La mayor parte de La al-
tuna def neboade estd compuesta de tejidos 4ibrosos, que don ghcifmente
desplazados. EL tratamiento quinirgico es aconsejable,

Las espleulas 6seas, agiladas en el nebonde nesiduak, presentan mu-
chas vardiacdiones de tamaiio, agudeza, Localizacibn y ndmeno. Todas son -
Aindeseables como onigen potencial de daiios al tejido ‘y de enearn ineomo-
didad para el pacdente. Incluso Las espleulas de pequeiio Lamafio y poco
agudas requienen sen tenidas en cuenta, ya que penjudican 2a estabili--
dad de {a dentadura. las espleulas pequefins tambiln tienen importancia

cuando £a mucosa es defgada,

La mucosa que soponta La prétesis debe sen examinada para detenmi--
nan su espeson, Una mucosa con un espesor medio y una elasticidad uni--
gonme ofnece el prondstico mds favorable. Si es delgada, Las uleenacio-
nes y La incomodidad aparecerdn {fcilmente en Las zonas del asiento de
base, pudiendo surgir probfemas en el elewre pafating posterion, con Lo
cual es menos favorable La netfencibn. S4 La mucosa palatina es excesi-
vamente gruesa, La estabilidad nesulta mds problemdtica que La reten--
cion.

Una zona de cienre palatino posterdion ancha es mds gavorable pon--
que 8¢ puede colocar un cienre sustancial. La anchura de £a zona del -
cleme pakatino posienionr viene deteaminada por el grado de movimiento

vertical del paladar blando, Cuanto menos movimicnto, mds cienre pala-



tino postenion,

La Lengua, que a menudo paesenta anormalidades de tamado , forma, -
funcifn y posicidn, debe ser examinada. Una Lengua esirecha y pequesia -
contribuye a hacer La Aimpresdibn con facilidad, pero compromete el cie--
e Lingual pana La dentadura mandibulan, Por el contrario, una Lengua
ghuesa y ancha, siempre en ef medio cuando de hace La impresibn, consti
tuye un excelente ciemne para £a dentadura, Una Lengua sumamente grande
{macnoglosdia) crea problemas adieionales cuando 4e hace La impresibn y

disminuye La estabilidad de £a dentadura,

En genenal ¢f pronbstico de una prértesis inmediata seialord La pro-
bable necesidad de pronto nebasado, y quizd, £a conveniencia de pabte--
448 nueva af cabo de seis meses o de un afo, aun cuando esto no ¢4 segu

ho; @ veces o se requienen pnitesis nuevas por varnios aios.

PLAN DE TRATAMIENT(

Tratarn ol paciente para wn serviclo sanitaric de dentadura complefa
es un procedimiento extremadamente complexo y exigente, que debe sen mo
digicado para encontrnar £as necesidades educacionafes, téenicad, anaiﬁ-
micas, biokfgicas y psicolégicas del .éndévidub. Cada paciente es comple
tamente diferente de cualquier otro individuo en ef mundo. Y cada medio
ambiente onal desdentado o parcialmente edéntulo przsenta caractenlsti-
cas peculianes y diferentes de cualquier medio ambiente onal en el mun-
do. las necesidades de cada paciente y de cada medio ambiente oral son
distintas y especlficas, y abarcan una amplia gama de formas de trata--

mignto.,
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En todos Los pacientes se han de hacen registnos pneopen@toméoé pa-
na eliminan buena pante del trabajo que de otno modo seafa necesario en
un seavicdio de dentadura para un paciente desdentado. Los registros de
La forma, tamaito, colon, caracteres individunles y posiciones nelativas

de Los dientes naturales simplifican La seleceibn y montaje de Los dien
tes natunales sdmplifican la seleccidn y montaje de Los dientes artifdi-
ciales de La pabtesis destinada al paciente edfntulo, Las relaciones --
venticales de Los maxilarnes, determinadas cuando adn se comenuabvan Los
dientes naturales, debidamente registradas, se pueden utilizan como ---
gulas para nestablecen estas mismas relaciones cuando se construyen den

taduras completas para e paciente,

Entre L08 registros preoperatonios que puede hacer ef dentista W;g

han:

1. Llas fotograglas {de perfil y de grente y primenos planos de --
Los dientes nestantes).

2. Los modelos de estudio.

‘3. Los pergiles recontados (en negativo) en canton.

4, Planos con Los caractenes de Los dientes.

5. Radiograglas.

6. Medidas intra y extraorales,

7. ¥V en algunos casos, mascanillas faciales.
Los registros preoperatonios senfn dtiles no 46€o para La primena -

nestaunacibn prostoddneica, sino dunante toda La vida def paciente, --

sdempre que se tenga que proceder a nestauraciones.
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Preparacidn de £a boca

Seis semanas o mds, antes de tomarn Las impresiones ginales se han de
preparan adecuadamente Las porciones posteriones de Las crestas nesddua-
Les. Se deben extraer Los dientes posteriones que queden, extirpar Lay -
puntas de rafees que pueda haber, y corregin La exostosis o Las zonas ne .
tentivas Oseas que dificultarlan La adaplacibn de La dentadura. La esca-
riodoncda de Los dientes anteriones conservados y el comienzo del trata-
miento ayudand a €a curacifn, cuando se extraigan dichos dientes inme--
diatamente antes de poner La dentadura artificial,

También se preparan Los tejidos blandos; dependiendo el tratamiento
a seguin de Los diferentes estados patolbgicos que puedan o estén afec--
tando dichos tefidos.

Por otna parte, como noama genenal "es mefor no indicar aquello que
no imponte mejona" . Tambiln serd prudente no indicar aquello que no se
esté seguro de poden cumplin, ¥, como en este tenmeno La experiencia es
'iMemplazable, hard bien ef principiante y tambidn el Odontélogo que no
domine estos problemas, en escaibin su plan de tratamiento.

Tanto mds compleso sea un plan de tratamiento, tanto mds impontante

e su formubacidn escnila. Una téenica consiste en:

a. Detenminan &4 habrd cambios de altura y en Las posiciones, tama
flos, formas y colones de Los dientes,

b. Estudiar 84 £a edentacidn debe o puede hacerse pon etapas y en
este dltimo caso, cudles pueden ser, examinando £a situacibn en
que estand el paciente durante cada etapa.

c. Considenarn Las medidas auxiliares inmediatas que puede nequerin
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su estado actual y en cada etapa {curaciones, obturaciones, pré-
tesdis de emengencia).

d. EAtabZecm el Upo de ciuygla adecuado para cada Anteavencidn, -

" consultando con e Cirufano 84 fuera menestex.

e. Calculan Los presupuesdtos y sus variaciones de acuerdo con el --
plan que se adopte, considerando escencial el acuerdo explleito
del paciente ¢ sus mcumu responsables,

§. Estiman tambidn Los cuidados postoperatorios y La wteneédﬁ protd
tica adecuada para mantener al paciente convenientemente asisti-

do durante un perlodo no menor de seis meses,

EE paciente debe saben tambiln de La probabilidad de requenin nuevas
prbtesdis despuds de seis meses o un ado, para restauran pérdidas de altu
na consecuentes a La atnogla de Los maxilares que La prbtesis {nmediata

no puede compensar,
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HISTORIA CLINICA GENERAL

FINALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

la anotacifn de La historia cinica médica, considerada otrona como
un Irdmite que se aplicaba al tratamiento del paclente especial, se con-
sddera ahona como un efemento indispensable en La prdetica .comniente, --
Hay cuatro razones prinedpales por Las cuales ef Dentista toma dicha his
toria: para tener La segunidad de que el tratamiento dental no perjudica
1 el estado general del paciente ni su bienestar; para averiguar ai La
presencdia de alguna enfernmedad general o fa toma de determinados medica-
mentos destinados a su tratamiento, pueden entorpecer o comprometen el €
xito del tratamiento aplicado a su paciente; para detectar una engerme--
dad ignorada que exija un tratamiento especial; para conseavar un docu--
mento grdfico que puede resultar dtil en el caso de reclamacibn judicial

por incompetencia phrogesional,

EL Cuestionanio Sanditanrdio

Existen diversas fonmas vdlidas y adecuadas para toman La historia -
cllnica., Algunos prefieren registrar La informacibn en una hoja de papel
blanco , mientras que otrnos optan pon servinse de impresos con una pauta
que gula el interrogatorio. Un m&todo prdetico y bastante extendido es -
el empleo de un cuestionarnio sanitario. Como varias escuelas de Odontolo
ola utilizan en sus cllnicas este Lipo de cuestionarnio, hay muchos den--
tistas fanilianizados con su uso, EL que presento aqul se basa en el ---
cuestionarnio que aparece en Accepted Dental Remedies, publicacifn del --
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Councik on Dental Therapeutics de La Amenican Dental Assocdation, eb ---
cual a su v€z se compil§ a partin de Los impresos usados en cuatro es---
cuelas dentales. En La modificacisn presente no se han regateado esfuen-
208 pana hallar una forma que sea Lo suficiente completa y ab mismo Liem

po bastante concisa para su aplicacidn prdetica en el trzbajo diario,

Hay que Ztenex en cuenta que un cuestionarnio dirve como instrumento i
tik en La bdsqueda de infoamacifn acerca de £a sdalud, y en este contexto
no pretende sustituir a fa historia clinica detallada que tal vez sea ne

cesaria en algunos casos.

Signdificacién de Las nrespucstas po-

ditivas.

Hay que admitin que existe un conflicto potencial en Lo que e nefie
ne ok matenial que sdgue. (COmo presentan La infommacibn suficiente paan
que sea onientadora sin que resulte demasiado Langa y fastidiosa? Los -
Libros de patologla y de medicina interna contienen capliulos dedicados
a La exposicidn de cada uno de £os puntos del cuestionario, Evidentemen-
te, La informacibn presentada aqul tiene que sen baeve e incompleta. Se
ha intentado presentar una inlerpretacidn prietica del cuestionario, mds
que un andlisis acadfmico que ecubra todas £as implicaciones posibles de
Las preguntas. ERL OdontSfogo debe acudin a otnas fuentes &4 pretende me-
jonarn su utilizacibn de fa historia cllnica en fa prdetica,

EL "principal trastomno bucal" def paciente es, de hecho, una expli-
cacifn breve del motivo de La consulta, Su aedpuesta ayudard a hacerse -
cango dnmediatamente de La intenpretacifn dada por el paciente a sus pro
blemas onales o dentales, y neveland Lo que edpera de su consulta. En al
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gunos casos el propio trastorno oral sugerird claramente £a presencia -
de una enfesmedad genenal; por efemplo, hemomnagias o Lesdionesd que na -

se cwun.

Ef dentista Ziene que revidan brevemente todo el cuestionaric, §4--
jandose apeaalmente en Las nespuestas positivas, antes de intenrogar
al paciente en busca de detalles., De este modo adquiere una idea gene--
nal acerca de fLa salud del paciente y se orienta sobre £a manera de pro
seguin fa historda clinica, S{ Las respuestas posdtivas son muchas, pue
de ahomanse tiempo en Las respuedtas de Las cinco primenas preguntas,

que son de candeten genenal,

Debido al bajo nivel de comprensibn o a Las actitudes poco corrien-
tes que ocasionalmente se encuentran en algunos pacienies, son de espe-
ran nespuestas contradictorias y confusas. EL dentista debe hacer con -

pacdencia nuevas preguntas que £e aclaren Los problemas.

1. iPadece usied trastomnos o alguna engeremdad?

Si La contestacidn es agirmativa, se ha de preguntar al paciente --
cudl es su problema, En este moMo, un paciente inteligente y bien in
goﬁmada p}topo/@ééna £a mayon parte de' La ingormacibn impontante. Aunque
al escuchar el nefato del paciente acerca de su enfermedad y de como ha
neaceionado ante ella puede resultar dtil, tambifn puede conveatinse en
una p&rdida de Liempo. Una vez aclarada £a naturaleza de £a 'enﬁwmdad,
Lo mjon es pasar a otras pantes del cuestionario en Las cuales proba--
blemente se obtendrd una informacifn mds especlfica. EL trastoano midi-
co mis impontante del paciente se negistrand con sus propias palabras -

en "Obaervaciones”,
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la. iHa observado usted alguna alteracibn de su salud genenal el a-

fio pasado?

Un paciente que en fa nrespuesia anternior ha dicho que gozaba de bue-
na salud, es posible que ahona nesponda con un "ai". AL se tiene una su
il opontundidad para obtener una {mpresibn acerca del estado de salud -
globalmente considerado,

Las preguntas 2 y 3 Lambiln estdn destinadas a comprobar Las aginma-
ciones del pacdiente sobre su propio estado de salud.

4. ;Ha padecido usted alguna enfermedad grnave? ¢ Le han operado?

4a. En caso agirmativo, JCudl fue La engermedad? jDe qué £a opera--

ron?

5. ¢Ha s4ddo usted hospitalizado o ha padecido alguna enfermedad gra
ve dunante Lo cinco aiios Letimost?

5a, En caso apirmativo (Cudl fue ef problema?

Estas preguntas nos permiten conocer mejor el estado de satud del jog._'
clente; s4n embango, se refieren al pasado. Una respuesta agirmativa re-
quiene a menudo una Lnvestigacién mds profunda, No es raro que un pacien
2e responda en sentido positivo en este punto y en sentido negativo en -
el nesto del cuestionanio, En tal caso, La hespuesta puede constituin fa
dnica gula para onientarnos con respecto a fa salud del paciente. EL re-
cuendo que €aie tiene del pasado puede sen demasiado vago para peunitin- -
Le dan una respuesta positiva a as cuestiones sigulentes, En tales ca--
404 suele sen necesario dnquirin Los sintomas y secuelas asociados con -

el episodio pasado,
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HISTORTIA CLINICA PARA PROSTODONCIA
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TIPOS DE PROTESIS INMEDIATA

La prdtesis inmediata completa puede den encarada de diversas mane-

nas que, en dBtimo andlisis, pueden neducirse a cuatro casoh:

a.
ba

¢,

la Prétesis Parcial Aditiva,

La F&wla momentdnea.

la Protesis Inmediata completa, abieata lo sin flanco vestibu--
Lan},

la Prbtesis inmediata completa cerrada [ o con encla completa),

la Prdétesis parcdal aditiva, que puede ser transgonrmacibn de La
que usa el paciente, es lfa prbtesis parcial en que se van aghre-
gando dientes despuls de las extracciones, Tiene ventajas defi-
nidas, que fa indican en mchos casos: Evita un desdentamiento
gradual, Por Lo mismo, facilita fa extraccdilbn previa de £os ---

" dientes posteriones, sirviendo como transicibn hacia La préte--

444 4inmediata completa, Puede hacen mds econbmico el seaviclo o
facilitar su financiacibn, y a veces, prestar seavicios durade-

hos,

La Féula transitoria, es algo asl como una prbtesis econdmica.
Los dientes posteniones son reemplazados por feaulas de acrlli-
co que se articulan dineclamente en fa boca, adadiendo acnflico
autopolimenizable; Los dientes anteriorzs se hacen adpidamente
por vaclado de Los dientes en la impresifn con acrnilico de co--

Lon adecuado, Puede sen unag solucifn en cientos casos, por su -
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rdpidez y economla de efecucidn,

La Prdtesis aén flanco vestibular simplidica La construceddn. --
Basia excavar ¢l alvéolo en el modelo e .introducin en &ste 2 6 3
mm,, def diente neemplazado {de ahl el nombre de intraafveofan).
Eé resultado inmediato suele sen espectacular, al mostrar Los --
dientes emengdendo de fa encla, Tiene La wentaja de penmitir £a
atrogin vestibular sin perturbaciones. Y el inconveniente de re-
quenin La encda antificial al cabo de 15 a 20 dias.

la Prdtesdis inmediata con encla completa es La mds exigente en -
La téendica de constuiceiln y fa predenida por La mayomtzi, pues -
neduce el peligro de retencibn deficiente, que puede presentarnse
en Las prdtesis sin encla artigicial, y es més 5@(1 atender al
paciente.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Ademfs de Las indicaciones y contraindicaciones de toda prétesis, -

La prbtesis inmediata exige:

INDICACTONES

1. Que {a edad y estado general del paciente permitan La o Las in-
ternvenciones quinrbrgicas que se nrequiendn,

2. Que el estado de La boca y dientes admitan La espera requenida
para el trabajo preparatorio.

3, Que el paciente desee este tipo de senvicio y est€ dispuesto a
aceptarlo, con todo su contenido impLleito.

CONTRAINDICACIONES
Loa tipos de pacientes en £os que pueden estan contraindicadas esta
clase de dentaduras son:

1. Los que sugren afecciones y trastornos de Lipo genenal, como --
Lay altenaciones cardlacas, discracias hemdticas, trastoanocs --
glandubares, -que Los conuvienten en sujetos con mayor niesgo qui
nirgico A4 hay que extraen Los dientes en una sesifn.

2, Aquellos cuya capacidad mental no £es penmite hacense cargo de

su responsabilidad en el servieio.

3. Los que son indifenrentes y no saben apreciar el servicio, y que,
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por Lo tanto es menos probable que cooperen en el ajuste y £a --
conservacibn de £a dentadunra,

Loa pacientes en Los cuales Las extracciones miltiples o una in-
tervencdidn quinirgica algo mayor en una sesibn pueda provocar un

shoch intolerable,

En Los casos de <{nvalidez cadnicas.

En pacientes cancernosos con Lesdiones bucales.

En pacientes que han Augudo terapda de inadiacibn., EL peligho
de que ocumra una osteorradionecrosdis en tales pacientes, es con
sidenablemente mayor cuando usan dentaduwras completas.

La posibilidad de que el paciente experimente mds molestias des-
pués de £a colocacibn de Las prbiesds.

Las protesis inmediatas requieren "mayor senvdeio de mantenimien
20" que Las prétesis completas comines, Ern pocos meses general--
mente se nequiere un forrado o nebasado de la pritesis, y ocasic
nalmente, si esto fuena necesario, Lo construccibn de prbtesis -
nuevas,

Se establecerd y se explicard de antemano £a probabilidad de un
nuevg gasto y La dedicacifn de un tiempo complementario para evi
Zan toda posibilidad de mafentendidos.



29
VIl

VENTAJAS y DESVENTAJAS

VENTAJAS

las ventajas de La prbtesdis inmediata pueden clasdficarse en: anatf

micas, funcionales, estlticas y psiquicas,
Del punto de uista anatémicor

1. Impiden La ptrdida inmediata de altura, al neemplazar ef Lope o

clusal, preservando o restituyendo la altura mongolégica.
2. Evita violencias a Las anticubaciones temporomandLbulares,

3. Impide el colapso fabial y el hundimiento de fLas mejillas.

Como ventafas funcionales

1, Poumiten a fa musculatura afectada seguin funcionando en posdi--

ciones noumales.

2. Evita £a magon parte de Los trastonnos y reajustes gonéticos --
del desdentamiento,

3, Facilita La masticacidn nfpidamente, evitando o neduciendo £os
reajustes dietlticos y digestivos,

4. Ayuda a mantener nonmadmente las actividades de La vida de nela
cibn,

Como ventafas estlticas:

1. Impide el colapso facial, consecuencias de Las pb«didab yvmné
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formaciones anatimicas,

Con frecuencia permite introducir mefonas, a veces considerables.
Permite 84 es necesario varian La distancia naso-mentoniana (di-
mensddn vertical),

Peamite consenvar atributos de goama,tamaiio, color, o posicidn -

particular de cada diente.

vendajas pslouicas sont

Elimina La "humillacibn" que sufren muchos pacientes al presen--
tanse sin dientes.

Permite mantener e equilibrio espiritual y facilita La continui
dad de fa vida de nefacibn, af evitan £a ingluencia ded "que di-
W"

Tambiln facilita £a decisibn de sacnificar Los dientes naturales,

cuando ¢4 preciso,

Reduce £os thastoanos del acostumbramiento a La prdtesis.

- Ventajas mecdnicas:

I

Limita La reduccifn e.xcuivd del drea de nestitucildn de Las- prb-
tesds ayudando a La sofucifn de problemas de cardeter ifenico en
£a colocacifn de Los dientes artificiales.

Favorece fa nestriceiln 4ladica y funcional.

Favorece La estabilizacion de fas prdtesis.
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Véntajas gisdobioldgicas y quintrgicas:
1, Estimula fa nestawracidn de Los tejidos,

2, Actda como "vendaje” protector de fLas heridas, durante Los pai-
menos dlas,

3. Sirve como §frula de contensidn de La hemomragda,

4. Mantiene La nelacifn cdneo-mandlbulor conservando el Ltono mus-
culan y ef de Loa tefidos.

5. Impide cambios morfoldgicos en La articulacién Lemporo mandlbu-
Lon, evitando Los trastornos que frecuentemente sugre el desden

tado en sus ofdos.
6. La fonacifn alterada en un principlo se corrige mds rdpidamente,

7. Se obtiene fa neproduccifn justa, o, £o mds cercana a ella de -
La nelacidn cfntrnica, y La anticulacidn puede ser mds exacta.

8. Frenan fa atrofia dsea, manteniendo mayor proporcidn de nebonde
nesiduat,

INCONVENIENTES O DESVENTAJAS

Los inconvenientes de Za prdtesis Lnmediata son, exclusivamente, --

sus exdgenciast

a. La coondinacifn quindrgico-protética exige precisibn en Lo téeni
ca, establecida en base a exactos diagnbsticos y ajustadas indi
caciones en ambos sentidos. las intervenciones quintrgicas, af

dejan de sen unitarias pora extendense a gaupos de dientes, se’
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hacen mds traumatizantes exigiendo habilidad y dominio. Tambidn
el trabajo protéitico requdere habilidad y expenriencia, puesto --
que el gracaso resulland intolenable, 0 sea que £a inhabilidad -

del openradon es el inconvendente,

Por Las mismas razones, fa seleccifn de casos es una exigencia -
Anexcusable, Ante £a edentacidn Zotal, 84 no hay contraindicacio
nes fomnmal, el protesista no tiene otra excusa para no actuar, -
sdino La dincomprensidn del paciente o su propda Lincapacidad gren-

te a La digicultad delf caso; esto viene a sen otra desventaja.

Como consecuencda, el servicio 4e encarece, tanto de pon 8L cuan
2o por su menor duracibn probable, £a necesidad de nebasados y -

neajustes y requerinse nueva prbiesds,

Asdmismo, puede transformanse en {nconveniente, y serio, el he-- '
cho de que £as fallas téenicas, que pueden den clinicas o de La-

boratorio, s6Lo se evidencian después de La interveneifn quindn-

giea final.

Quizds el principal inconveniente de esta prdtesis es que no ---

pueden ser cofocadas hasta que no estdn terminadas. No hay paue-

ba anteaion,
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IMPRESIONES PARA LA PROTESIS

Los objetivos fundamentales de todos Los pﬁoeedc‘nu‘.ewtozs que 4nciden
en e tatamiento de dentadura inmediata son Lo mismos de todos Ros -~
procedimientos inclufdos en La dentadura complets noamal, La dentadura
inmediata simplemente necesita cientas alteraciones téenicas, no de ex-

posicidn,

las imphesiones han de proporcionar Ea mirima cobertura de fos teji
dos de asiento basales, extendidndose, dentro de Los LLmites de safud
y funcidn de Los tefidos Limifantes, para facilitar La mdxima utabp(’.é-
dad a Las dentaduras, La forma de Ra cubeta de impresibn {inal y su po-
sicidn en £a boca son £0s factores mds impontantes, que deteaminan La -

calidad de da impresidn definitiva,

Los objetivos de hacer La impresifn se difenenclan s6lo en el dise-
fio de La .cubeta y en of materiak de impresidn, La cubeta debe estarn di-
sefada para incluin Los dientes anteriones, EL matenial de impresiln --
tiene que sen de takl forma que pueda sen retirado de Los dientes (hidng
coloides y base de goma) o fracturado Limpiamente de modo que se pueda

unir de nuevo (yeso, Oxido de zinc},

A cawunuaa&n Andicane Los procedimientos para hacen las impresio-
nes en kas dentaduras inmediatas.

IMPRESTONES PRELIMINARES

Se hace una impresdidn preliminan con hidrocoloide innevensible {al-
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ginato) en una cubeta de {impresifn modificada. En fa boca del paciente

s¢ marcan con un rotuladon indefeble La Lenea vibratonia y Los surcos ~
rethumotares antes de hacen fa impresién. la Linea indefeble pasard de

La impresion ol modelo vaciado, y delimitand £a extensifn posterion de

La cubeta de impnesion definitiva,

PREPARACION DE LA CUBETA DE IMPRESION DEFINITIVA

Se alivia el modelo preliminar con cera de calibre 20 sobre Las su-
penficies Linguales de £os dientes conservados y se extiende para que -
cubra Las crestas residuates y La superficie palatina, Este espaciador
de cena se profonga pon encima y por delante de fos boades incisafes, u
nod 2 mm aproximadamente, de sueate que se foame un escaldn similar en
{a cubeta de impresidn, pana que sirva de apoyo a La porcidn Labial de
La impreaibn ginal, Otra modificacidn def separadon de cera considte en
descubrin £a negifn de sellado postpalatine y Las invaginaciones vesti-
butares det modelo, se hacen dnw.s ventanas en fa cera de realce para ex
poner Loa bondes incisales de dos dientes anteriones muy separados. Asl
se foaman topes en La cubeta queﬂ @dm a su colocacifn durante el de
samollo de La impresitn ginal.

Se pinta el modelo con un sustituto del papel de estaito, y s¢ forma
una cubeta de readna acallica autopolimerizable sobre La seccifn poste-
rdon del modelo. Se héce un mango extendiendo La Aesina hasta un punto
directamente por defante de Los incisivos centrales y 4e Le da una for-
ma que se adapte a £os dedos. Cuando el matenial ae ha endurecido 8¢ Ke
Lin La cubeta del modelo, y 4¢ alisan Los bondes dspenros.
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TECNICA DE LA IMPRESTON FINAL

La impresidn final se realiza en tres secciones, Todas £as zonas en
que existen dientes, excepto fas nagi,or}u vestibulanes Labiales y Las -
supengicies Labiales de Los dientes anterniones, se negisthan por medio
de La cubeta individualizada formada sobre el modelo preliminan. luego,
por medio de un yeso modificado, de g§raguado rdpido, se registran Las -
supenficies Labiales de Los dientes anteriones conseavados y del vesil-
bulo Labial, La poreifn de yeso de £La impresibn se divide en seccliones
para facilitan su extraceldn de fa boca. Lluego se unen ambas secciones
y se aiaden a £a seccifn postenion de La imphesién que se ha formado en

£La cubeta,

Se coloca £a cubeta en £a boca y se comprueban su adaptacibn y ex--
tensibn. Despuds se neducen 2 6 3 mm,, Los boades vestibulares salvo --
Ras partes neflejadas, Generalmente no es necesario modificar el bonde
" posterion de La cubeta, Para penfeccionarn Los bordes vestibulares se --
wsa covﬁpuuto de modefan espeso, Se neduce £a altuna de Los bonrdes reto
cados 0.5 a 1 mm., con ef gin de dejar espacio para ek material de im--
presibn, En Las zonas de fa cubeta comrespondientes al rafe palatino me -
dio y af tejido adyacente al rafe, ae perforan agujenocs que permitan La
salida del exceso de material de impresifn, Estos agufenos de La cubeta
facilitan e£ registro de Los tejidos palatinos en estado de neposo sin
que sugran desplazamientos. En La cara Lingual de la cubeta se fifa una
pequedia compresa de gasa para que necoja ef material de impresibn que -

pasa pon Los aguferos,

Las Lesdiones de canies impontantes de Los dientes del paciente se -
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obturan provisionalmente para eliminar £as zonas aetentivas exageradas,
De no hacertlo adl se producen deformaciones de fa impresibn final y es
mdy difledl retinan La impresdidn de £a boca,

Se pone en &a cubeta un material de impresitn gluido (Ovido de zinc
-eugenol, silicona, o base de goma) y se £Leva a La boca, Se cofoca La
cubeda en La posicifn debida sirvilndose de Los topes incisales y pospa
Latinos como gulas. Se moldean suavemente £0s bondes de £a impresdidn y
se deja secan el material, EL exceso de material de {mpresdifn que escu-
rme abrededon de Los dientes anteriones se quita sin mover La impresidn.
Se prepana yeso de impresilfn de graguado adpido hasia una consistencia
media y ae pone en el vestlbulo Labial con una espdtufa estrecha. Se ma
nipula suavemente el Labio hacda afuera y hacia abafo. Se evita un 40--
porte excesivo pana el Labio en La dentadura acabada usando yeso §eutdo
de impresidn en esta poacidn de La misma, Como el borde £abial ocupand
el mismo espacio que La impresifn en yeso, cabe determinar en este mo--
mento el grado de apoyo para el Labio que presentard La prdtesdis teami-
nada,

. . . Cuando d_ yeso de impnesifn aleanza su graguado inicial, e hace u-
na pequeiia miesca Latenal al grenillo Labiakl, Una vez qde el yeso ha --
graguado por completo se pone un bisturt en t.técha muesca y s¢ divide La
impnesin para sacarla de £a boca. luego se netina La seccibn posterion
de fa impresibn y se comprueba 84 existen discrepancias. Los {ragmentos
de fa 4mpresibn se montan fdcifmente. Se apLica medio Acpanadaa a Las -

decciones del yeso y se corre un modelo gula en £a impresidn 4inal.

A continuacitn explicand una segunda £lenica que dnvolucra un siste
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ma combinados L '
EL sistema de La impresidn de procedimiento combinado,

Se congeccionan cubetas de resina de autocurado adaptdndofas dnica-.
" mente a Los segmentos desdentados, Estas cubetas estdn provistas de to-
pes en Las superficies Linguales de Los dientes remanentes y en fa repd
sa vestibular y en La zona del sellado palatino posterior. Se hacen aga
nmes del fado Lingual de Las zonas vestibulanres para £a netenciln en --
ese secton del alginato supenpuesto en una cubeta comercial, La cubeta
se alivia mediante varnios agujenos de escape y 4e termina con una {mpre
846n con pasia zinquenduca. La impresibn seccional se prueba de La ma-
nera acostumbrada, se quita todo ef material de exceso, y se vuelve a -
colocan La impnesifn en £a boca. Se elige una cubeta comercial perfora-
da que acomode £Los dientes remanentes y el nepliegue mucoso que estd 50
bre ellos, y se Llena La cubeta con alginato (hidrocoloide imreversible),
‘Se coloca ‘d.g.i.na/ta por vestibulan de £os dientes antes de insentarse £a
cubeta cargada en Lo Iboca. Una vez §raguado el alginato, generafmente - - |
salen juntas Las dos impresdiones seccionadas. De no sen asf, Lo dnico -
que 82 necesita es reonientan £a cubeta de nesdina acllica en La impre-

ai6n de alginato. Esta t€cnica suele dar buenos resultados.
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RELACTONES MAXILOMANDIBULARES

En £a construccidn de una dentadura completa es indispensable ef ar
t.écuzadoﬁ, en primen Lugar por La falta de una base sdlida en La boca -
del paciente y tambidn para mayor comodidad del dentista, Con el {in de
que el apanato simube fLos movimientos mandibulares se han de determinar
en el paciente y trwasladar al anticuladon cuatro clases de nelaciones,

a saben:
1. Lla nelacién de Los maxilanes con el eje de abentunas,
2, la separaciOn ventical de £os maxilares.

3. la nelaciOn honizontal de £a mandlbula inferion con nespecio a

La superion, y

4. Lla nelacin de £a mandlbula ingerion con nespecto a fa supenion
en Las posdiciones Laternal 'y de protwasidn exedntrica.

RELACION DE LOS MAXILARES CON EL EJE‘DE ABERTURA

la nelacifn del maxitar superion con el eje de abertura de £a mandf
buta se trastada al anticulador por medioc del arco facial. EL momtﬁje -
arbitranio del anco dacial sitia el eje mandfbulan fransverso cerca de -
du posdicibn neal, Es esencial cuando La oclusin deginitiva se ha de de
Samollan en el articulador, Como el uso del anco facinl facilita una -
mayor comodidad y precisidn en el montaje del modelo supenion, puede --
convertinse en parte integral de todas Las construcciones de dmtadnm
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completas,

DIMENSION VERTICAL

La posicibn ventical en posicidn de nepose, es La separacidn ué/vté-
cal de £a mandfbula, cuando existe una contraceifn ténica de fa muscula
tuna maxilogacial, Esto varla con ef estado de salud, con Las frecuen--
cias nespiratonias y La postuna del cuupo.‘ |

Las nebaciones verticales se obtienen fdeilmente antes de fa extrac
citn &i todavla quedan premolares y no hay mucha rozadura 6 movilidad -
de £os dientes. Se procuna que £os bordes de La oclusibn estén en con--
tacto a nivel oclusal de Los dientes que quedan.

S{ sedis dientes anterniones en e anco maxifarn ocluyen contra seis -
dientes aMuLom en el arco mandfbubar, no debemos confian en su neka
 ¢ibn oclusal para la dimensifn ue)z.iécal, porque £a inclinacidn puede --
sen mayon que £a que existfa antes de fLa extraccibn de Los dientes pos-
teriones,

Los m&todos para asegurarn La nelacin ventical comecta de Las den-
tadunas inmediatas son. similares a Los que e usan en Las dentaduras --
completas connientes, Sin embargo, cuando existe un escaldn que no se -
puede reproducin en Ra dentadura, el dentista debe ignonar Los dientes
naturales y considenan s6€o el espacio intenincisdive cuando £a dimen~--
4400 vertical es comecta, Esto es {gualmente ciento 8{ existen grandes
abrasiones. Generalmente, £os bondes de La oclusibn son el dnico fndice
seguro de La distancia del interincisivo en fa dentadura inmediata. Sin

embango, 84 La colocacitn de Los dientes anteniones y La distancia in--
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tenoclusal tiene que ser duplicada exactamente, ambas tienen que ser --

consideradas como una parte de La nedacidn vertical vendadena.

La dimensiOn veatical se obtiene pon medio de Los registnos hechos

antes de La extraceddn.

Registros de preextracedidn:

a.

b.

Cc.

go

Radiograglas de pergil,

Radiograglas de La posicidn del céndilo.

Fotograglas de pendil,

Contono de alambre,

Modelos de estudio de Los ancos maxilar y mandlbular,
Medidas faciales.

Mascanillas de acrllico.

Pimension Veartical de La Oclusdion

 la dimensifn vertical de {a oclusidn es La abtura de La parte infe-
nion de La cana cuando estdn en contacto Los dientes antagonistas. Tam-
~ bidn se puede definin como La separacidn vertical de £a mandlbula cuan-
do Los dientes se hayan en estado oclusal,

Esto es, que £a dimensifn vertical en fa relacifn fisioldgica de ne
poso es Aguak a £a dimensifén veatical de La oclusidn, mds el espacio &
bre intengclusal,

EL rito de fLas dentaduras campm:u depende en gran manera de £La -
comelaciin de esta dimensifn con fa distancia entJm. Las crestas resd--
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duales y con La Longitud ¢isiolbgica de Las estructuras que unen £a man-
dlbula con el cadneo.

La dimensibn vertical de La oclusidn se puede fifar por varios méto-

dos:
1. Detenminando La mixima guerza dé cierne de £os maxilanes,
2, Procedimientos de deglucibn.
3, Mediciones entne puntos de £a cara.

EL borde de oclusibn superion se conforma de modo que el plano inci-
sak sea panalelo a La LLnea Antenpupilar y a una altuna que permita alo-
far La Longitud de Los dientes natunales y compense la'nuon.cédn histica
ocuviida, Lla Longitud del Labio superion que rebasa por debajo de Las pa
pilas incisivas indica Ld cantidad del borde de ocfusifn supenior debe -
sen paatelo a £a Linea ala-trago, como ocwuvie generafmente con fa denti
cifn natunal,

Luego se ajusta ef nodete de oclusidn inferion, pon defante con la -
altura del dngufo de fa boca y por detrds con el tercio postenion del es
pacio netromolan, Ambos bondes, supenrion ¢ inferion se afustan de modo -
que se encuentren a nivel y se van modificando hasta obtener una distan-

eia intenoclusal adecuada.

Algunas de Las observaciones usadas como gulas ab establecer £a di--
mensdfn vertical de oclusidn con £os aydztu oclusales colocados en La -

boca son:

1. EL soponte facial global.
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2, EL espacio entne ambos bordes cuando Las mandlbulas estdn en po-

ddcibn de neposo.

3. la pronuncdacifn de pafabras que contienen s.ibilantes (s, ¢, ch,
{» 2] que provocan {a aproximacién de ambos bondes sin qur Lee--

guen a enthan en contacto,

4, las mediciones entre marcas en £a cara con La mandlbula en posdi-
ciln de neposo primeno y Luego con £os boades de oclusidn en con

Zacto,

5. la situacifn def bonde inferion en refacidn con ek Rabio infe---

rion en La ocomisuna Labial,

6. ER panalelismo de Los bordes nesiduales superion e inferion des-
pués de montar £os modelos en el anticuladon,

RELACIONES HORIZONTALES DE LOS MAXTILARES

Se ha de negistrar fa.nelacifn clntrica en fa boca del paciente y se
ha de thasbadan ol anticulador. Esta posicifn mandloutan puede sen wtibi
zada muchas veces por eb pacdente desdentado despuds de asentar Las den-
Zaduras terminadas, Para conseguir que £as prbtesdis disgruten de fa mdxi
ma estabilidad y sean cOmodas, fos dientes se han de encontrar a nivel -
en esta posicidn posterior, asl como en otnas posiciones exclntricas den
tro del mangen de €a funcidn noamal, Entre Los métodes usados para deter
minar £as nelaciones mandibulares horizontales giguran:

a. Los apanatos thazadones,

b. Los procedimientos de deglucidn.
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e, Lla undidn de Los bondes de oclusidn en £a boea.
d. Los negistros de moadida,

Aunque e8 posible Lograr cienta preciaidn con estos procedimientos,
el dentista no debe olvidar que cada una de estas técnicas tiene en 8L -

algunas causas de earon,

Se ha visio que el registno interoclusal directo es un método adecua
do para hegistran La nelacifn cdntrica en muchos pacientes, EL negistro
se Lleva a cabo despuds de gijar La dimensifn ventical de oclusibn. EL -
paciente, bajo La direccifn del dentista efectua ciernes de prueba de --
Los bordes de oclusifn hasta que Los dos, dentista y paciente, se fami--
Liarizan con La posicibn de relacidn céntrica. Luego se pone yeso b&ndo
de graguado ndpido entre Los bordes de oclusifn en La negidn de Los pre-
molares y de Los molares, y el paciente cievu en nelacifn céntrica con
respecto ol nivel de fLa dimensifn ventical estabfecida &in penetrar en -
et medio de impresifn. EL contacto dinecto de £os bordes de oclusibn o--
puestos puede producin movimientos en fas bases de aeguﬁo sobre ol te-
jido sustentante o desplazamiento del tejido blando. En ambos casos el -
negistro que se obtenga send incomrecto. la nelacifn cénirica se debe re
glatran a un nivel Lo mds pabrimo posibLe a f£a dimensibn vertical de o--
clusidn elegida. Se puede conseguir mayor precisifn reduciendo Ligeramen
te La altura def borde infenion con ef fin de disponer de espacio para -
el medio de registro. |
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REGISTROS EXCENTRICOS,

Para ajustan Los efementos condilares en ef anticulador, se utilizan
registnos en protrusidn y faterales denecho e izquiendo, obtenidos en ce
na blanda o en yeso. Estos rhegistros se hacen generalmente despuéds de co
Locan Zolsv dientes anteniones en fa posicibn definitiva en Los rodetes de
oclusidn, AL hacer cada uno de Los negistros La mandlbula debe estar se-
parada unos 5 6 6 mm., de la nelacibn céntrica af obfeto de disponen de
una distancia sufdiciente para el ajuste del arnticuladonr.
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X1

CONSTRUCCION DE LOS RODILLOS, REGISTRO
DE LA RELACION CENTRAL ¥ MONTATE POR
MEDI0 DEL ARCO FACTAL

CONSTRUCCION DE LOS RODILLOS

Con cena para bases se fonma el nodillo oclusal, en La placa supe--
rion, Se neblandece la cera en el nodiflo superion, se £Leva a £a boca
y 8¢ hace que ef paciente cierre en posicibn de retwsidn, La cena es -
engriada, se retina de £La boca y e neconta el exceso. S{ La dimensibn
ventical va a aumentanse, debe procurarse que Lo dientes inferiores no
Lleguen a chocan con Los dientes superiones. Con Los rodillos en La bo-.
ca del paciente se ejenrcitan en movimientos de protmusdidn y retrusibn -
para aseguranse de que La mandfbula puede Llegan‘@ su posdieibn mds pos-

terdon,

Probabfemente de necesitand tiempo y esfuerzo para corregin La des-
viaci6n del maxilarn infenion. Despuds de que La mandfbula estd en podi-
cibn de netmusibn cornecta, se reblandece nuevamente fa cena del rodi--
Blo supenion y se negiatna La posdedon. Luégo se quita el exceso de ce-

na, de maneaa que no haya planos que guien af maxdlar, y se thazan LL--
| neas en ambos hodillos cruzando el plano oclusal.

EL paciente debend de repetin en esta ocasibn todos Los movimientos
- de La mandlbula hacia adelante y hacia atrds con £a finalidad de verifi

can cornectamente 84 estay Lineas coinciden,

La dimensifn vertical establecida sin penetran en ef medio de impre
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840n, EL contacto directo de £os boades de oclusidn opuestos puede pro-
ducir movimientos en Las bases de regisino sobre el tejido sustentante

0 desplazamiento del tejido blands, En ambos casos el registro que se -
obtenga send incorrecto, La relacifn excéntrica 4e debe reglstrar a un

nivel Lo mds pagrimo posible a fa dimensifn vertical de oclusibn efegi-
da, Se puede conseguir mayor precisidn neduciendo Ligeramente fa altura
del borde inferior con el §in de disponer de espacio para ef medio de -

negiaing,

REGISTRO DE LA RELACION CENTRAL

Se ha de registrar La nelacibn clntrica en fa boca del paciente y -
se ha de trasladar al articulador. Esta posdeidn mandibular puede sen u
tilizada muchas veces por ef paciente desdentado despuds de asentar f£as
dentadunas teminadas, Para conseguir que £as pritesis disguten de fa
mdxima estabilidad y sean clmodas, Los dientes se han de encontrar a ni
vel en esda posicidn posterion, asl como en otras posiciones excéntri--
cas dentro def mangen de fa guncidn nowmal. Entre Los métodos usados pa
ra determinar fas nefaciones mandlbulanes hornizontales {iguran £os apa-
)ia,toA thazadones, fLos procedimientos de deglucibn, La unidn de Los bor-
des de oclusibn en La boca y Los registros de mordida. Aunque ed posd--
ble Loghar cienta pmwib’n con estos procedimientos, el dentista no de
be olvidar que cada una.. de estas téenicas tiene en 8L algunas causdas de

(271

Se ha visto que e registro interoclusal directo es un método ade--
cuado para ‘registran Lo aelacidn céntrdica en muchos pacientes, EL negis
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tro se Lleva a cabo despuds de fijar La dimensifn vertical de oclusdibn.

EL paciente, bajo £a direccibn del dentista efectda cieres de paueba -

de Los bondes de ocfusifn hasta que Los dos dentistas y paciente, se fa

miliarnizan con fa posacifn de relacifn céntrica, luego se pone yeso --~-

blando de gaaguado rdpido eme Los bondes de oclusidn en La negibn de

Los premolanes y de Los molares, ¢ el paciente ciera en nelacidn cén--

tica con nedpecto al nived de montaje por medic def arco facial,

1.

Insentan el arco facial al bloque de mondida superior, aseguran

dolo con cera en tnes o cuatno zonas.

Colocan este bloque de mordida con £a honquilla de mordida in--
sentada en &a boca, introducin el vdstago del arco facial en el
mango de fa honquilla de mordida. Asegurarse de que el paciente
introduce £as piezad para las onejas del arco facial en o5 mea
Los auditivos extennos, En este momento colocar y centhan £a --
pieza pldstica para La nariz (ek tercen punto de referencial 40

bre da nariz y apretan todos Los tonnillos, EL anco facial esta

_ahona asegurado firmemente en fa cabeza del paciente. En este -

momenio anotar La distancia intercondllea 0, como prefienen al-
gunos, Za distancia dntercentral, Esta se marca con "P' como pe

ueiia, "M" como mediana y "G" como ghande,
q , Yy g

Retinan el tercen punto de heferencia del aparato y netinarn to-
do el registrno del arco facial {arco facial y bloque de moadida

wildos) de La boca,

Montan este negistro del anco facdal en el articulador y deséi-

zat 24 modedo :subexu‘.m en el fugan que Le corresponde en el bio
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sue de mondida,

Unir el modelo superion al articulador por medio de una buena --

composicidn de escayola.

Cuando haya graguado ef yeso, netiran el aparato del arco facial
del articuladon; retinan también el bloque de moadida superion -
ded anticuladon,

Este bLogue de mondida se usard ahona en el negistho de La nela-
cidn vertical y centrica preliminan pon medio del acto de deglu-
cidn. Cuando se haya registrado estas nelaciones, volveremos a -
este punto para acompletar nuestra articulacidn en el instrumen-

zo.
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XII

SELECCION y COLOCACION DE LOS DIENTES

la seleccifn de Los dientes La ha de efectuar ef dentista, no el --
téenico. En La mayo}(xa. de Los casos es conveniente usar dientes arntifdi-
clales similares a Los naturales.

La mejon gula para La eleccidn de Los dientes arntificiafes La .cons-
tituyen Los registnos previos a La extracedidn, incluldos Los modelos de

estudio, Las fotograglas y Las radiograflas.,

LOS DIENTES ANTERIORES

Los dientes anteriones deben constituin un duplicado, o se han de -
modificar para que Lo sean, de Las caracterlsticas dueabiu de Los ~--
dientes naturales, Llas mediciones directas en La boca o en ef modelo --
gula ayudardn a determinan el tamaiio y £a fonma de fLos dientes seleceio

nados,

Sobre el modelo gula se esbozan Las marcas para La colocaeibn co---
recta de Los dientes antificiales argtenio/ze:é. EL fondo de La hendidura
gingival se marca en La encla Labial de cada diente mediante una Lfnea
contigua. luego se traza una Elnea que indique £a unifn de La encfa pa-
fatina y Los dientes. Esfas marcas sinven de gufas para necontar y ajus
tar A& .modelo. Sobre &ste se dibujan Lineas de referencia que indiquen
La inclinacifn axial de Los dientes a través de £a poncibn central de -
La superficie Labial de cada diente desde el bonde incisal hasta ef pun
- to en que se nedlejan Los bondes Labiokes. Se toma una distancia 64‘.jadd
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arbitraniamente, pon ejemplo, 12 mm., se mide desde el borde incisal de
cada diente y s¢ seiiaa en La supergicie Labiak def modelo por medio de
una breve LLnea honizontal, Luego esta Llnea e convierte en punto de -
referencia para determinan La posicibn supendon-inferior conrecta del -
diente antificial,

Se Aeccéoﬁa y de netina uno de Los incisdvos centrales, Se neconta
y hedondea et modelo hasta Las Eineas de La hendidura gingdval phrevia--
mente maﬁcadu. Estas operaciones se han de efectuar con cuddado para e
 vitan que se altenen £os contactos de Los dientes adyacentes.

Se coloca temporalmente el diente antificial elegido y se comprueba
s pouu'.dn con-respecto a £a corta Lnea horizontal delf modelo por me-
dio de un pdie de ney Bofey graduado a La distancia arbitrariamente de-;
terminada con anterionidad, S 2a distancia fifa del nonio indica que -
el diente e4 demasiado Largo, 4 ha de reducin £a parte def diente arti
fledlal adyacentie at modelo, Se consufta ef modelo de estudio para cen--
clonanse de La posicifn comrecta del diente en nelacidn con Los dientes
de yeso piedra contiguos. Una vez determinada La posdeidn superior-infe
Ao cornecta, se pega Ltemporatmente el diente al modelo. Se realizan -
Las mbd,égicau‘.onu necesarias del diente antificial para que sea una 1g
plica def diente natural que sustituye.

Se van quitando alteativamente Los dientes de? modeLo guta porque
asl 1os dientes restantes adyacentes a Los seccionados pueden senvin de
gulas para La colocaciln correcta de Los dientes artificiales, £o cuak -
resultania mds digleil ai se fueran contando sucesivamente. EL procedi--
miento para asentan cada diente es ef mismo que se ha descnito pana el -
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inedsdvo c.ent/ca.a; Una vez neemplazado Los dientes altennados del modelo
por Lo dientes artificiales, &atos siwen de gulas para colocar £os --
nestantes dientes antificiales.

Despuds de arneglados Los dientes anteriones, se asientan Los dien:
tes posteniores para obtener una oclusifn equilibrada, A veces son nece
sanios algunos retoques adicionales de Los dientes anteriones para Lo--
ghan una relacidn equilibrada. Generalmente se puede conseguin esto sin
altenar materialmente La estética, reduciendo £as superficies Linguales
de Los dientes supeniones y Las supergicies vestibulares de Los dientes
Anferniones. En algunos casos e ha de sacrifican La oclusibn equilibra-
da en netacifn protrusiva con el §in de satisgacer Los nequerimientos -

estéticos del paciente,

LOS DIENTES POSTERIORES

Los dientes posteriones se seleccionan basdndose en el lamaiio de --
Las crestas y en el espacio entre arcos, los dientes posteniones Largos
(desde fa cara oclusal al final def cuelfo) suelen tener mejon aspecto
que £os dientes contos, por Lo cual son prefenibles cuando el espacio -
Lo permite. la anchura vestibulolingual de Los dientes posteniones debe
sen menon que La de Los natuwrales para permitin el desamwollo de una -
forma exteana de £as bases de £a dentadura,

Los dientes anatdmicos se pueden ordenar en oclusidn equd.«.bna.da --
mds gdeilmente que ofras formas dentarias. No existen pmuebas que indi-
quen que fLos dientes anatimicos causen mds molestias o una mayor reson-

cibn del boade que otras formas de dientes posteriones. Los dientes pos
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Leniones no anatémicos son dtiles cuando no se pretende equilibrar £a o
clusibn, en paclentes con relaciones mandibulares naras, y en aquellos
que no son capaces de mantenen £a mandlbula en posdcifn fija durante --

Las openraciones de regdlstro.
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X111 :

CIRUGTA DE LOS MAXTLARES CON FINES PROTETICOS

RELACIONES DE LA PROTESIS CON CIRUGTA

Practicamente fa totalidad de Los tratamientos protéticos estdn pre
cedidos por intervenciones quindngicas, que pueden ser prdximas o Leja-
nas. A pantin de eso se establece fa primena Ley o concepto de Las xe
Laciones quindngico-protéticas: "Toz_ia extraced6n debe sen considerada -
ciugla preprotética”,

Por otna pante, consdderada vde,e punto de vista protético, La ciru--
gla no es simplemente preprotltica; puede sen proproxética, es decin 4fa
vorecedona de Las posibilidades protéticas, o antiprotftica, o sea per-
judicial pana Las posibifidades gavorables af tratamiento protético, -
Es natunal que esto cwténo. no pueda evitonse en muchos casos, puesio --
que La segunda Ley de fas refaciones quindrgico protéticas: es "las in-
 dicaciones quirdrgicas absofutas no pueden sen alteradas por considera-
céona protéticas”, pues "entonces La prfitesis dejarfa de sern terapluti
ca”,

En todos Loy demds casos, asL como af elegin Los procedimientos qui
argicos, el cinugano debe tener en cuenta el porvenin protético, “sea
eligiendo Los procedimientos quirmingicos menos mutilfantes, sea evitando,
eliminands o cornigiendo aquellas disposiciones anotbmicas o Los deta--
Les de su téenica que digiculten o impidan La mejon pnétesis. Surge de
estas consdideraciones un tercer concepto de Las nelaciones quirfrgico -
protéticas: "fnente a La prbtesdis, La cirugla tanto puede pecar pon ex
ceso como por defecto”,

Las extracciones simples son en muchos casos cinugla indugiciente;
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pero fas exéresis dscas desaprensivas pueden producin mutilaciones inne-
parables, Difleil es para ef cirufano que no sea, ademds, p/c.otu,uta, 0
no se auxilie con La opinidn de &ste, determinar en cada caso La 2éenica
quirdngica mas adecuada a Las convendiencias protéticas, Es importante -
La colaboracifn eatrecha entre cljano y protesista para planear cada -
intervencion, teniendo en cuenta que Los huesos maxilares, Las apdfisis
abveolares on paiticufar, condtituyen el s08¢én y soporte principal de -
Las protesis., "Conserwar el mdximo de neborde resdldual sin riesgo para

La salud del paciente” constituye otra fey.

Se intenpets mdas ajuAtadahnw:e esta nonma 84 se tiene en cuenta que
"el hueso se elimina quirdrgicamente por cuatro causas 0 propdsitos:

a. Por estar afectado {eliminacidn terapéutical,

b, Para pemitin fa eliminacidn de Los Onganos o tejidos que recu--
bre {complementartfa de acceso).

¢ Para modigican su foama (pldstical..
d, Paa evitar mofestias postoperatorias (preventiva),

Si el cinujano toma por noama no tocar una sola particufa daea cuya
ebiminacifn no esté claramente indicada por una de estas cuatro razones,
hard Rz mbrima exgresis Osea imprescindible en cada caso; abrird venta--
nas menones o recundrd a La fistulizacién prevda, para eLiminar quistes
y otrnos focos; pnaotiiaad con mds frecuencia La gractura preconcebida pa
an extinpor dientes incluidos; aplicard Los procedimientes de extraceidn
de aalees y dpices que exijan cirugla menon; serd menos dadstico en 3us
alisamientos alveolanes despuls de Las extracciones, Tal vez se encuen-
e con que su cinugla se hace menos §Acil y menos espectacular; pero --
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ina ganando en catidad intrinseca”,

"Un impontante princdpio quirdrgico, es La preservacddn, Nunca de--

ben nemovense tefidos aanos adin crltenio o hazdn',

Con Los tejidos blandos deben adaptarse normas igualmente claras y
senciflas, la primera "suturan Los colgajos en posicdn"; ponque se ob-
serva con mayor grecuencia en fa prbiesis inmediata et desplazamiento - .
de colgajos mal gijados, o consecuencia de maniobnas protéticas ubterio

res,

Complemento importante.del anteriorn es "evitan que fa L{nea de in--
sencdidn se desplace en sentido oclusal y desplazanla mds bien en senti-
' LN

do basak", Tambiln deben evitarse heridas cuyas cicatrices puedan cons

Lituin nuevos frenillos y La gormacidn de cordones gingivales.

EXTRACCION

Desde el punto de vidta t&cnico, Las extracciones pueden sen simples
0 con abveolectomla, y ésta, a su vez, puede ser pre o postavulsdidn,

Las extracciones sdmples estdn indicadas siempre que sean posibles
y que no haya indicaciones precisas para Lo alveolectomla, 4e trate de
dientes aisfades como de grupos de dientes,

ALVEOLOPLASTIA 0 ALVEOLECTOMIA

la alveoloplastta o olveolectomla es fa eliminacidn quirdrgica de -

una poredlbn del proceso alveofan,

EL obfetivo de &sta es condervar fa cantidad mAxima de huesos, juns
o con un rebonde adecuado,
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Las condecuencins de estas extracciones son importantes:

1}. Tespuds de una alveoleciomla no se puede esperar MeWanto -
6seo0 que reemplace al hueso efiminando quirdrgicamente, sino en

muy escasa proporcddn,

2). la cantidad de hueso que se fonma en un alve6fo neducido quindn
gcamente, aunque sea en una sofa de sus paredes, send consdde-
hablemente menon de Lo que jood}u’.a eperanse sdn akveolectomita, -
debido a La falta de determinante de £a asdificacidn en el s.itlo

operado.

Los gensmenos de atrofda Gsea se inician en el borde del alvesio ope
rado Lan temprano como en ef alvedfo proveniente de una extracedlbn sim--
ple. Su importancia aparece adn mds cambiante en ef paimer caso., Y es-

- Xo sdgnifdca que no se reconoce manera de predeterminan el volumen del -
hueso que se formand dedpués de una alveolectomla ni el grado de atrofla
que seguind,

AL estudian La atrofia de Los maxilares despuls de fLas extracelones,
e concedid ghan impontancia al gactor quirndrgice. En edecto; contribu-
ye 'a alterarn el proceso nommal, el cual ya es de por 84 difleilmente pre
visdibee. |

Se ha comprobado que despuds de Las grandes alveolfectomlas, £a atro
fia era mas ndpida y mdA digfeil de detenen, en comparacifn con cirugla
conévwado/uz A partin de esto se LLegl a fa u.gcu.ente cane&ubwn.

"1) la cirugla radical ex,tema excepta en casos de anomalias edpe-

ciales, es penjudicial y esta contraindicada para La protesis -



57
2. la neabsoneifn alveofan, con fa consiguiente plrdida de neten--
edifn, es agravada proponcionalmente a La extensidn de fa cinu--
g La,
La. consecuencia de estos estudios nos ha dado Los siguientes concep

Los:

a. La LLamada Alveofectomfa Radical, que se practicaba en otno ---
Liempo en el intento de eliminan quimtrgicamente £as ponciones
de alvlolos destinados a La neabsoncién.

b. La Alveofectomla Conservadona, es La conservacibn del mdximo --
del hueso compatible con el completamiento de Las extracciones,
La colocacitn de fas placas y el alineamiento de Los dientes,

En muchos casos se puede precindin de toda alueolectomlz; pero no -

se debe nehuinla cuando estd indicada,

LA ALVEOLECTOMIA

Se tratd de una intervencidn quinirgica o una fase de Las “inteaven-
eiones qu&dﬁgécu de La mayon impontancia.

Clases de Alveolectomlar

a, Alveolectomla Preavulsdiva
. b, Alveolectomla Postavulsiva

Segdn fa tabla que aborde puede sen:

a. Abveolectomla Vestibulan
b. Alveolectomla Palatina
c. Alveolectomla Lingual
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Cuando 4se hace en wuna zona desdentada:

a) Alveolectoml{a oclusal

Cuando fa alveolectomla elimina £a parnte pnrofunda de Los septos Ln--
trarradiculares, se La denomina:

a)  Alveolectomla intraceptal.

Segdn {La cantidad de afvdolo que elimine:
a) Alveolectomfa radical
b} Atveolectomla conservadora

Cuando tiene pon objeto modificar La forma def maxifar, sea por razo.
nes estéticas (generalmente en ol sectonr anterion) o meednicas (faci
Litan ia enthada de La protesdls, creacifn de espacio {intermaxilon),
¢4 ung operacidn punamente pldstica y 4e denomina:

a)  Alveolectomla modefadora o correctora.

Cuando ef objeto es fa efiminacifn de aristas y crestas 6seas desti-
nadas a una pronta reabsoreddn y que por oina pa)ute, tienden a Lace~
aan fa mucosa, a La que comprimen contra £ad bases protéticas, a es-
ta se Le denomina:

a) Alveolectomfa estabilizadora.

INDICACIONES DE LA ALVEOLECTOMIA

Tres son Las indicaciones mis {recuentes de La alveolotomla comple--
mentania de fa extraccdones que deben seguinse de prdtesis inmediata:
1.  Facilitar Las extracediones (avulsora),

2, Allsan las crestas (utabtuzagioul.
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3. modefar el meilan (modeladonra).

La Alveolectomla Avulsonrna,

Es indicacisn quirdrgica categrica y debe den prevista por el clrwu-
jano (84n olvidar que tambiln puede requerinla inopinadamente el acty ~-
QU_A'AMQI.QO. En cuanto que debe nealizarse La alveolectomla mlnima, 4680
ésta debe preverse (de acq,uda con el ciwufano) al"operan el modelo", Si
Luego La alveolectomla resulla mayon de Lo previsto no es diffeil nelle-
nar Lo protesis. |

La ALveolectomla Estabilizadora

Adn cuando no esté bien comprobado que cumple esa funcidn, su objeto
ms claro es eliminan £as crestas de hueso que, bajo La presidn de La --
protesis, podilan tranfoamanse en traumatizantes de £a mucosa. Son puﬂ
‘cdplamente, £as crestas intenradiculanes y fas interdentanias y no se ne
quiere otra cosa que nedondeartas muy Ligeramente. Lo que hacen alguios
odointslogos es no preverlo a£ prepanan ba protesdis, sino que 4e hace a -
¢stas un tanto hofgadas en esos puntos, reduciendo Los niesgos de inita

cifn. Esa holgura desaparecce con ef paimen hebasado.

LaAlveolectomfa Modeladonra

Debe sen prevista porn of protesdisia, ya que téene por objeto modelan
el maxiban de acuerdo con fas exigencias mecdnicas o estéticas. Se debe
preparan para el cirufano, ademds de La prbiesis ., el modelo de estudio,
una reproducelbn del modelo "operado" y una base transparente para facd-
Litar ek control quirdrgics. |
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AlLveoloplastda Sdimple

Despuds de extracciones miltiples, se examinan placas aﬁueo&mu bu-
cales y hueso {nterseptal para buscar protuberancias y bondes afifados.-
8¢ es necesario realizan una alveoloplasila, se hacen {ncdsiones a tha--
vés de Las crestas interceptales. EL mucoperiosiio se eleva cuddadosa--
mente del hueso con una cureta Mokt ndm 4, o algdn elvador de periostio.
Se experimenta dificuliad al empezar a formarn ef colgajo en el boade del
hueso porque el periosiio estd adherido a £os extremos de Los huesos, pe
a0 debend tenerse cuddado de no elevan ef colgafo mds de dos terceras --
partes del alvéole vaclo., Elevarlo mds desgauraria el pliegue mucobucal
Ligenamente adhenido, con £a consecuencia de grave péndida de espacio pa ,
ra La altura de Za aleta de fLa dentadura postiza.,

EL colgajo se retrae delicadamente y se coloca el borde de una com--
presa de gasa- entre hueso y cogajo. Se cofocan unas pinzas de gubia uni
uwda, de Lado, a mitad det alvéolo vaclo y La placa alvecfar Labial
0 bucal se reseca para Lograr una altura unifonme en todos Los alvéolos
Las pinzas se colocan entonces en dngubo de 45°-s0bre {a cresta Lntersep
1al, con un p4_:co en cada alvlolo y se elimina La pwita intendeptal bucal
0 I,abuw Este procedimiento se £Eeva a cabo en todas £as cresitas inter
septales. Los vasos hemomndgicos en fueso se controflan haciendo notan -

~una pequeda cureta en ef punto de £a hemomragla. Una Lima pasada £ige-
namente en una sofa direcedifn sobre todos Los contes, abisard el hueso.

Se eliminan Las particulas sueltas, se retira La gasa de ‘mnena que ef -
colgaso vuelva a tomar su Lugar sobre el hueso,y se flota un dedo sobre
£a superficie de £a mucosa para examinar 8% el alvéalo estd Liso.

La placa bucal deberd contornearse aproximadamerite a La misma aftura
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q’ue £a placa pafatina paxa gormar un rebonde plans y ancho. Los socava-
dos excesivos en £04 segmentos posterosuperion y anteroinferion deberdn
needbin especial atencidn. EL tejido blando excesivo y el tejido de gna
nulacion cronica se eLiminan de Los colgasos bucal y palatine, que 4e -
suduran entonces sobre £as dreas interseptales, pero no sobre Los alvéo-
Los ablentos. Se sutura en forma continua o con puntod separados, sin -
tensidn, |

Alveoloplastda Radical

En clentos momentos, &e aconseja contorneade radical def nebonde afl-
veofan debido a socavados extremadamente prominentes, o en clentos casod
una gran discrepancia en £a nefacifn honizontal de Los nebordes superion
e {nferion, debida a sobre mordida hoaizontal noiable {®ovenfet"). fbtab
pacientes pueden requerin elbiminacidn total de fa placa fabial para Lo--
gnan substitucifn protitica satisfactoria.

En utéa cas0s, M:. eleva un colgajo mucoperifstico antes de {a ex---
tuccin de ioax&;,ht;.a (pué,;x: facilitarse al eliminar primero el hueso -
Labial que queda por encima de £as naices de Los dientes. Esta elimina-
cifn de hueso fambién a.Aégu/sz La goﬁommci.dn ded hueso Lnterradiculan
Despuds de extraer Ros dientes, 4¢ reconta el hueso redtante y se conton
nea pana Loghar Ra altura Rabial y oclusal deseads con cincel, pinzas de
gubia y Lima. Se neconta Tejido excesivo de £oa colgajos Labial y pata-
tino, qu se unen con sulna continua o puntos intenrumpidos sobne Los ta
biques.

AL cerran este colgajo, puede sen necesardo efiminan una cuia de te-

jido en tas dreas de Los premolares para dan espacio a fa eircunferencia
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e»te/ma‘ disminuida del hueso Labiat, Deberd tenerse cuddado con este -
colgajo mayon para conservarn cuanta adhesifn sea posible a La altura del
hepliegue mucobucal porque de otra manera, se encontrarfa, al cerman, un
colgajo excesivamente Lango, S{ el colgajo no es sostenido por una den-
tadura pqauga de colocacidn inmediata y el exceso de tejido se neseea,

La altuna del pliegue mucobucal dismimwird drdsticamente.

Alveolopltastila ITnterradiculan

En este procedimiento, se sacrifica hueso Linterradicular en vez de
placa fLabial, Se extraen Los déant_tu._ No se intenta efevar un colgajo
mucoperiostico sobre el hueso que va a aplastarse, Se extirpaa el hue-
40 dntemuadicular con unas pinzas de gubla de pdeos angostos (urg pico -
en cada alvéolo) a La mitad de £a altura de Los alvéolos. Se hé;&,e una
. muesca con cincel o pinzas de gubda en £a placa Labial de cada drea --

premolar, para pemitin que £a mayoii. circunferencia de €a placa Labial
¢ ajuste en su nueva posdicidn, Se aplasta el huedo hasta obtener el -
" contorno deseado con presidn del pulgan.

Se asoeian menos nesoncidn y menos dolon posoperatonio con este pro

cedimiento def hueso y no descansa sobre hueso que 8¢ ha puesto aspero.

COLGAJO  QUIRURGICO
Un colgafo quirdrgico es un colgaso de tejido blanco que se comta Y
netrae a manera de poder neténan hueso Aubyacm para exponen nadced, -
dientes ¢ tejido patoldgico. Las extracciones y puoced,onientoa.de ex--
fraceidn de ralz Llevados a cabo a travls del alvéolo intacto se denomd
nan procedimientos terradod. Las operaciones que mum cobgajo qud
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- alrgico se denomnan_paocedém:entob ablentos.

Basicamente, £a indicacidn para ot colgajo quirdngico es La Lneapacd

dad de efiménar fa estructura 0 el tejido sin traumatizan Los Lejidos ~-
clrcundantes. S un procedimiento cernado fracasa, se obtienen visuabiza
edn y acceso apropiados mediante un procedimiento abierto. Un nesto e
dlewtar que no pueda necuperanse pon medios nomates se extrae haciendo
un colgafo quirdrgles. Un diente grande engastado en huese daw = -
no e moverd con presddn de pinzas, 42 diecs pajstcoegafo QUARGAgLeo, -
Lo que hace posible L2 extraceidn con pinzas, Sin embargo, existen indi
caciones pana hacer un cofgajo quindngico 8in Lntenter primeno el proce-
dimiento cerado, Pon ejemplo, &i exdiste fa posibilidad de que £a coro-
na def diente se fracture pon eston debildtads debido a cardes extensa o
grandes restauraciones o AL no hay corona deberd pensanse en usan un col
gajo quirdrgico, Clentos operadones preparan batmdzéeamemte todos Los
dientes desvitalizados porque fa corona y £a ralz son friables después -
de paoced«ﬁnéwto;s andodonticos, SL &u nalees de un diente son amplia--
mente divergentes, estdn curvada o agrandadas por hipercomentosis, podrnd
prepaorse un colgajo. SL £a estwetunn QAea suprayacente esid agran-
dada o especiadmente densa, 0 44 La membrana perlodontal es atrofica o -
falts {anguiloads), se aconseja ciwufla. Una gran drea patoffgica que -
no puede efimirarse a thavés de un alvfolo estrecho, puede eliminanse ha
clends un colgafo quindrgico

Principios

La curacddn deberd producinse sin complicacioned slempre que ¢ 8i--

gan Lo m@cpm quirdngieos bdsdicos. La inclsifn deberd planeanse de
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manera que el aponte sangulneo del colgafo sea adecuads, Si el Lado Li-
bre del colgago es ancho, y fa base con el aporte sangulneo ed edtrecha,
{2 nutricidn al colgafo podnla resultarn {nadecuada, EL cofgajo deberd -
contenen todas Las estrwuctwws que quedan sobre el hueso, {ncluyendo mu-
coda, submucoda y periostlo, tendende especial culdado de Lncluin el pe-
niostios en el colgajo. EL colgajo deberd ser Lo suficlentemente grande
come para proporcionarn visualizacidn y espacio adecuado para extirpan --
hueso s4in dafar pon eflo Los bondes tisubares blandos. La incdsidn debe
A4 hacense siempre sobre hueso que no vaye a eliminarse, de manera que -
Las incisioned suturadas estin sostenidas por el mismo. La {ncdlsdones -
hechas en tejdidos con infeccidn Lincontrolada pueden causar rdpida exten-
s4i0n de La <indeceidn,

Los tpos blaicos de colgajos quirndngicos intrabucales son d. colga-
jo envolvente y el colgajo que tiene un componente vertical sobre £a su-
perficie bucal o fabial, EL colgajo envolfvente se hace cortando Los te-
jidos alrededon de fos cuellos de varios dientes en posicidn an«te}umi y
postenion con nelacidn af drea y extendiends el colgajo bucal o Labial -
resultante alejdndo del hueso. Este colgafo se Ma:mﬁh,gmavt dientes
Ampactados mds que en oiros tipos de extracciones. En el cqlgajo verti-
cal 8¢ uba una incisidn vertical que 8¢ extiende desde ef pliegue mucoby
cal hasta una incisidn gingival horizontal alrededor de £os cuellos den
1akes. Se elva menos tejido, y £as §ibras gingivales Eibres de £os dien
2es adyacentes no se contan. Cleatos operadones preflenen un Lipo, otros
preglenen el oo, | |
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Procedimiento Quirurgico

La incisifn con una hoja de bésturl ndm. 15 se hace alrededor del man
guito gingival Labial o bucal que rodea ef diente por detras del diente -
que se va a operan, abrededon del diente mismo, y después se angula hacia
auiba, hacia el pliegue mucobucal, afejdndola def diente que va a exthra-
ende,

La elevacidn del cofgajo mucuperidstico, se {nicia en el componente -
verntical, donde ef peniostio no estd adherido en fonma temsa, y el eleva-
dor periostio se mueve hacia Las incisiones del manguito gingival asf co-
mo hacda otras. EL fino periostio que se encuentra sobre el hueso debe -
incluinse en el cofgafo. Se efeva ol cofgajo. EL borde del elevadon se £in
serta a 2 mm bajo el tej.«'.db anterion adhernide a medio camino entre ne- -

pliegue y manguito para proporcionar mds adelante entrada a La aguja de
- sutuna.

EL colgajo se mantiene hacia -arriba desde el plano de Lncisidn con

el elevadon de peniodtio, o se cofoca un kedazo de gasa bajo el colgajo
para alejanfo del campo operatonio con un dedo, Lla netraceifn deberd sen
cuidadosa para evitar daiios y edem. EL colgajo deberd penmanecer netral
do sin nelajar €a fuerza netractora hasta terminar £a operacibn.

La extinpacifn del huuq -puede Logranse con cincel, 4{reda, o pinzas -
de gubla, estas altimas se usan para infeian f£a osiseceidn se hay un al--
véolo vacio., AL disecar un diente, se hacen contes paralelos al efe Lon~
gitudinal def. .diente en La placa fabial o bucal, sobre fos fLados mesial y
distat de {a nafz, Despuls de extinpar La placa bucaf, se hacen otros --
cortes en hueso, a ambos Lados de £a herida, hasta haben expuesto £a par-
te mds ancha de £a nalz, Debead tenense gran cuidade de evitar Las nalees
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de dientes adyacentes.

EL diente 8¢ extwe con pinzas o efevadones, EL Zefido patoldgico -
en fa punta se quita con curetas. Los Gordes de fa incisifn dsea se ali
dan con Lima 0 corn una pequeda cureta, Todos Los dedechos y pequeiias ¢4
peufas se eliminan. Se vuelve ef cogafo a su posieibn. Se coloea una -
satua a través del boade def cofagajo Libne, apaoxiquamente a La mitad
entre manguilo y pliegue, y 4e sutura con un punto aocpuesto en el Lejido
§4f0 que estd por delante de La Ancisidn. Se anuda s4in tensifn. No es
necesanio suturan Los tefidos Linguales, Se coloca una compresa de gasa
dobfada y hdmeda s0bre el w&uéoto para evitar hemomragia. '

En dreas especiafes son necesanis £as variaciones en el diseiio bdsd-
co del cobgajo. En ef drea deb premolan infenion s¢ afiade un incisibn --
théca@ distal de mode que puedan protegerse fas estructunas ded agujes-
no mentoniano. En ef dnea del molan inferion, se fomma un colgajo simi-
Lan para {ograr mefon diseccidn de La ralz distal. EL colgajo doble es

mds difledl de sutunan,
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INDICACIONES AL PACIENTE CON DENTADURA INMEDIATA -

Tome £as disposiciones necesanias pana que alguien Le acompaie
al consultonio dental el dfa en que Le han de extraer £os dien-
tes y Le han de ponen £a nueva dentadura antigicial,

Dunante £as cuatro horad siguientes a fa extraccifn de sus dien
tes natunates, pongase una bolsa de hieko sobre Los Labios quin
ce minutos cada media hona, para neducin af mtnimo £a tumegac--

.edbn,

Se Le ha paescnito un analgésico para calman el dofox que pd--
dicha apanecer, Para su administraciOn slavase atenerse a Las -

instrucciones.

No s¢ quite La dentaduna usted mismo, Si se quita prematuramen-

te se puede producin tumefaccidn en Los tejidos que impedind su

" colocaciln durante varios dlas,

Cuando ¢f dentista Lo haga quitado La dentadura len La cita de
Las veinticuatro honas) necibind instrucciones para volvérsela
a ponen y quitanr,

Cada vez que se quite £as dentadunras, enjudguese La boca con a-
gua sakada templada (una cucharilla de & rosa de saf por un va
40 250 g de sal). Limpie a fondo Las dentadunas antes de vol-
ver a colocdrcelas, No use colutonios comenciales ni pastes a--

nalglsicas.
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Se lLe citard para ajustar fas denteduras y quitar os puntos de
sutuna,

Dunante ef perfodo de cicatrizacidn su dieta ha de consistin --
principalmente en alimentos blandos.

Despuds de La cicatrizacibn indclal su dentista ha de examinar
sus Zefidos onafes para descubrin posibles canbios que requerli-
rlan modigicaciones en Las dentaduras.
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REAJUSTE DE LAS DENTADURAS

EL matenial de impresibn debe sen de un Lipo que tenga msistencia
minima y sugiciente tiempo de ffuencia, Por esid nazdn La modelina esia
contraindicada como material pana impresdidn de reajustes,

Se usa dnicamente para extendenr pestafias corntas y para Llenarn reten
ciones, SL necesdta aumentanse fa dimensidn vertical, no debe hacense -
con el materndal de Lmpresidn, sino con maternial ac,&@al Antenpuesto, ce
ra o modelina, Este cambio venrtical se efectifa arnticulando Los dientes
nuevamente despuds de que e caso ha sido montado.

la idea de que £a dentaduna puede conregirse poniendo simplemente -
un material de impresiln en su interior y sometiendola a tratamiento, -
es genenalmente engaiiosa. Una dentadura bien ajustada, en Lo que se Ae-
fiene a La adaptacidn sobre el tejido, no darnd buen seavicio & tiene -
contactos prematuros oclusales.

las fuenzas que obran constantemente Aab(te fas estructuras de sopon
te pon esta desarmonfa hardn que ef hueso se reabsorva, haciendo que La
dentadura se desafuste. Por Lo tanto es necesario nestablecen Las nela-
ciones oclusales conmectas en el momento de hacer £as nuevas impresio--
nes, la dgualacibn de La presdibn de Los tejidos y de La presidn oclusal
debe sen una considernacibn esencial en Zoda £a tlenica de neajuste de -
2a base,
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las correceiones finales de La ocfusdildn se hacen en el aaticwladon,
Estas conrecciones no deben hacense hasia que hayan cicatrizado Las he-
nidas y el paciente se slenta nelativamente cdmodo, Este penlodo de cu-
nacidn varta de un paciente a otro, pers generafmente ocurre en eineo a
diez dlas. Es conveniente hacen Las comnecciones oclusales necesarias -
Lo mds pronto posible con el {in de que el paciente pueda reanudan su -
dieta nommal y para neducir al minimo Los problemas postoperatorios ori
ginados por aquéllas, .

REBASADO

Rebase ¢4 todo procedimiento, que permita ajusiar La base de una --
protesis a Los tejidos que Le prestan asiento, mediante ¢l proceso de a
fadin material de base a Lo superficie de fa dentadura que contacta con
oL tejido en cantidad sugiciente para Llenar el espacio que exdste en--
tre el contomno de La dentadura oniginal y ef contomno del tejido alte-
nado,

Tipos de Rebasado.
1. Remanginado, es cuando el ajuste se Limita a Los boades.
2, Rebasade parcial, es cuando se ajusta parte: de La base.

3. Rebasado total, es cuando se reajusta entera £a base.

4, Fonrado es cuando ef material de rebasado se sobreagrega a £a

base existente.

5. Remonta, es cuando se cambia todo o La mayor parte del mate--



A
rak de base,

EL nebasado se dnicia pon una impresibn que utiliza fa base protéti
ca como cubeta. Esta impresdidn se deja integrando La base, en el rebasa
do dinecto que, a su vez, puede ser provisdional. de reacondicionamiento

0 ginal, segin su destino.

Variedades Tdendicas de Rebasado:

Se Res califica en nebasados en un tiempo o dinectos y rebasados en
dos tiempos o indinectos. Estos dltimos pueden, a su vez, ser SAmpligi-
cados o abreviados porque el paciente puede esperarfos, o bien diferi--
dos, en dos Liempos separados.

Los nebasades directos, totales o parciales, son siempre forrados,
Los rebasados en dos tiempos ogrecen una gama de posibilidades mucho ma
yon, tanto en La pante cllnica (extensidn y/o nemodelado de £as bases)
como en {a de tallen (cambio de dientes, cambio de altura, remodefado,
- nemontal.

Es ‘impolbtante consignan, ademds, que cuafquiera de estos pfwcedj.-;-
mientos puede asumin, segin Los casos, el cardetern de una solucidn de e
mergencia o ef de un complemento regulan def iratamiento, EL paciente -
debe sabento y estarn de acuendo, tanto en salvagusrdia de £a responsabi

Lidad profesional, cuanto por La posible incidencia en Los honorarios.

Indicaciones

En Lay prbtesis inmedistas el rebasado ed una indicacifn absolfuta,
para compensar Los desajustes que origina el proceso cicatrizal, En e--

Lias pueden estar indicadas todas Las fonmas de xrebasado, desde el abso
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Lutamente inmediato, originado en fallas téenicas, af mediato (que puede
sen parcial o total); desde ef nebasado en un tiempo, canactertstico del
primen perlodo, al nebasado en dos tiempos que puede ser abreviado o tam
bifn el difenido, acompaitado o no de remonta. Cometrla §recuentes earo--
nes el odontdogo que quisienra resofven Zodos Los casos mediante una 80-

La t&enica de nebasado,

EL nebasado se inicia por una {mpresidn del nebonde nesdidual con La
base protltica como cubeta, Pero mientras en £a Amphesidn s6Lo intenesa
La reproduccibn de Los tejidos de soponte y se pueden toferar cientas --
desviaciones en la posicidn de La cu.beta, en el nebasado La superficie o
clusal debe gcupan también su posicifn exacta en oclusifn central, la d-
néca gula segura e el antagonista e impone que todo nebasado sea una im
_presidn con boca cerrada, en La cuak a todas Las digicultades para La Lo
ma de una exacta {mpresidn se ailladen fas de una mondida tambidn exacta.

EL paciente debe ser adiestrado, Lo que a veces exige tiempo. Sendn
dtiles todas Las maniobras aconsejadas para obtenen La nelacibn central.

S{ exdsten dos prétesdis, conviene fifan en su sitio £a que no se hre-
basa con ayuda de polvo adhesivo, para evitar el riesgo de desplazamien-

Lo en ef momento decisdivo.

PROCEDIMIENTO TECNICO DENTADURA SUPERT(OR

Despuls de eliminar Las nretenciones, se debe establecer L£a periferia
de £a dentadura con exactitud con un compuesto de godiva baja presidn. -
la sobreextensifn se debe nebajan Limando La periferia de fa dentadura -
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en esa zona. S{ esto se hace bien, esta comeccidn peridérica debe de--
touminan en algo de netencidn, la dentadura superion se debe preparan -
entonces pm La impresidn pergorando uu agujenos pequeiios en el paka
dan, Uno de ellos colocado cerca de fas papifas incisivas y Los oinos -
dos cenca def nebonde en el drea molan. Esfos sinven de sabidas de esca
pe para el exceso de material de impresidn (es importante tener justa--
mente el matenial sugiciente en La impresibn eventual; a4 hay demasiado,
puede causar malposicidn de La dentaduna). '

la dentaduna se carga con pasta de dxido metdlico y se cofoca en La
boca. Se presiona un poco hasta que disminuya et flujo de matenial, En
ese momento se reduce La presidn y se realdza el ajuste del misculo o -
el modetado def boade. Se defa endurecen La impresidn, se quifa y se e-
xamina para comphrobar fa exaouzud; Si es satisfactonia, se viente con
un modelo y se defa endunecen, la dentadura inferior se maneja como una

cubeta y no necesita salidas,

EL modelo no se separa ahora, Mds bien, ef modelo y La dentadura se
montan en £a pante de awiba def duplicadon Hooper, A continuacidn se -
cofoca una capa de yeso en forma de platagorma en Los miembros de abajo
del duplicadon, y el miembro de arriba con su dentadura se ciema en u-
na platafonma de yeso mojada, Los dientes tienen que penetran dentro de -
La supengicie del yeso a una profundidad de unos 2 mm., aproximadamente.
Cuando el yeso se endurece, &¢ forma una £lave dentro de {a cual se pue
den poner Los dientes aepetidamente para mantener una distancia gifa y
La nelacidn entre ef modelo y 2@ supengiedies oclusales,

Cuando £a tlave e ha endunecido, se separan £os miembnos de arniba
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y de abafo del duplicador, Entonces se retira La dentadura def modelo.

la dentadura queda completamente Limpia de todos Los mateniales de
impresibn y se coloca en fa Llave de modo que Los dientes ajusten com--
pletamente en sus posicdiones nespectivas, EL cienrre posternion se puede
narcar en el modelo, y sudtituin el miembro de amiiba en el duplicadon,
Pon tanto, ef modelo mantendrd su nefacién a Las superficdes oclusales
de Los dientes. En esta posicidn, La dentadura se encera at modelo a -
Lo Lango de toda £a periferdia y en Los tres agujeros a travls def pala
dax, (Como un procedimiento altemativo, se puede contar el paladar de
La dentaduna y sustltuinfo pon cena bien contomneada. Esto tiende a e-
vitar abuttamiento en zona -de,?. pakadar de La dentadura. )

EL modelo y £a dentadura se retinan del montaje, se procesan y e
terminan, Muchos dentistas pregieren usar acrllico autopolimerizable -
con el §in de evitarn excesdivo calon, Lo que puede causar La tonsién o

defoamacidn del material de base oniginal.

* PROCEDIMIENTO TECNICO DENTADURA INFERIOR

Cuando e paciente ha Leevado L2 dentadura superion cbmodamente du-
hante varnios dlas, se puede indician el procedimiento de neconstruceisn
de La infenion, Durante todos Los pasos sdguientes, ta dentadura infe-
nion se tiene que ocluir con £a superion teminada, '

La dimensidn vertical de £a oclusifn se puede establecer midiendo
puntes colfocados en la cara del paciente, Cuando ef paciente ocluye La
dentadura inferion contra la superion, el asiento basal inferior se --
puede neconstruir con godiva para aleanzan La dimensibn vertical co---
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weeta de La oclusifn. Sin embango, esto no es necesanio normalmente, -

la peniferia se moldea con sumo cuidado con godiva de baja presidn y se

prueba £a retencidn.

AL pacdente se £e emseiia a netruuin La mandlbuba y a cermran, Si £a ag
cldn de netrurin se hace bien, fLas fonmas de dientes anatonicos deben in
tendigitar razonablemente bien suponiendo que £a refacibn céntrica oni-
ginal fuese buena, Los pequefios cambios no son impontantes porque se -- .
pueden corregir por La impresibn, Los dientes no anat@micos se dében en

contran en todas fLas zonas.

Se carga el matenrial de impresibn y se coloca La dentadura en La bo
ca. Se fe dice al paciente que cierre Los dientes juntos y que mantenga
esa posdicifn hasta que el material se endurezea., Este procedimiento ae-
gistrna bien La oclusifn de ambas dentadunas e iguatmente La nefacibn de

Los dientes infeniones con el asiento de £a mucosa,

la dentadura inferion se cofoca en el duplicador de Hooper y a con-

tinuacibn se manefa de La misma fonma que la superion,

Los procedimientos de nebase no se deben consdderar nunca como un --

sustitutivo adecuado para dentaduras nuevas,

Hay que {naislin en que La dentadura superior se Liene que texminarn

antes de empezar La infenion,

Debemos subrayar que £o4 procedimientos de nebase se deben hacer 86
20 cuando Las nelaciones horizontal y vertical de fas dentaduras exis--
Zentes son casi correctas, S La dimensidn ventical ha sido cernada u--

nos 2 6 3mm., yfa nelacibn céntrica es muy incorecta, no se puede es
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perar corregin estos enmores nreconstruyendo o nebasando Las dentaduras,
Es muy pequedia La probabilidad de que ef dentista pueda guian y detenen
el movimiento mandfbular con tanta precisifn que se puedan corregin Las

grandes discrepancias,

EL nrebase funto adl sillén

Se han nealizado varios intentos para Lagrer un acrllico u otro ma-
tendial de pldstico que se pueda afiadin a La dentadura y Aea‘po‘sible. de-
jarlo endurecen en fa boca, Estos e han encontrado con fallas por va--
rdas hazones: -

1. Lot materiales a menudo producen una quemadura quimica en £a mu

cosa,
. 2. EL nebase nesultante a menudo era poroso y, pon consiguiente, -
despedla mal ofonr,

3. ia estabilidad def color era muy baja.

4. Si La dentadunra no estaba bien cofocada, et materiad no se po--
dla quitan fdeilmente 8L se querda vofves . a empezan,

Hoy dla, estos procedimientos encuentran poca utilidad a causa de -
dichas dificultades, por Lo cual La mayor parte han aido descartados, -
Por el momento, no hay sustituto para el mds exacto plwcedl.mmto de ha

cen mpuuwnu enmuglado y procesar el resulftado,
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CONCLUSTONES

Para £a ejecucidn de dentaduras inmediatas, es importante para el -
dentista c;:mpnendu Los factones ‘diagndsticos que permitindn un pronss-
tico preciso, y una estimacifn de Los procedimientos téenicos que hay -
que Llevar a cabo en cada paciente; asl como, hacernse cargo de que es -
necesardia una preperacidn onal, mental y §ladca adecuadas del pac;éer»te
antes de construin £as protesis,

La prdtesis inmediata constituye of medio de Aeducin fa tragedia £
sdea y psdquica del desdentamiento.

la colocacibn de Las prétesis inmediatas difiere en dos circunstan-
cias de La regularn: se hace sobre tej.idos ane&tui.adozs, neciln modifica
dos QMM@MQMQ y que pueden modigicanse afn, para adaptarlos -a La
protesds; y, el aparato debe sen colocado, sean cuales fueren Los defec
tos. Estas circunstancias Lo congieren caracterlsticas dpeudu:

a. Se trata de un acto quuﬁagico cwento, y ninguna de fLas nelgas
de asepsia debe infringinse [instrumental estenilizado, téenica
asdptica, etc.).

b. Hasta cierto punto, se puede "adaptar ef maxilar a fLa prétesis”,

c. Deben preveense £os netoques necesarios y hasta La posibilidad
de un nebasado inmediato que procune adaplacifn a £a base, 84 -
no £a tiene,

’

EC exdmen de £a situacin lun diagndstico), es Lo que debe indican
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en cada caso La conveniencia del nebasado Zotal o parcial.

Ya q‘ue. es "inminente" el nebasado en una prftesis inmediata, es con
vendente postergar el primer nebasado en Lo posible, Se reconocen casos
que -exigen el nebasado inmediato (enmrones de tdenica), otnos que exlgen

hebasado a £as 2 o 3 semanas y otros que no Lo necesditan durante meses,

Concluyendo, £a prbtesis inmediata, que desde el diagndstico hasta
su terminacidn y colocacidn en el pacdiente, se haya confeccionado con -
el mayor y mejor aprovechamiento para €ste, nos dard una gran satisfac-
cidn tanto al Cinujano Dentista como al paciente,
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