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INTRODUCCION

La historia c¢linica es un documencb legal, en el cual busca--
mos el respaldo de nuestro futuro tratamiento, con 10; datos
reportados por el paclente deﬂtro del examen semioldgico rea~
1izado por el profesional. Es el primer paso al diagnéstico,-
4 ei el relato de la molestia inmediata del paciente, de sus
areécionoa pasadas relacionadas coﬁ las actuales y finslmente
de su salud en general, |

Todo esto con el fin de saber cual sera la forma -
en que debamos tratar al paciente. '

En la historia clfnica se recabarén datos coso son:
datos generales del paciente, ya qhe son datos de caracter per
sonal que reportan la identificacién y localizacién del pacien
te a tratar, se¢ debe incluir en la historia clfnica el aspecto
general del paciente, poiicidn socisl; ocupacién y actitud men
tal, ya que de ello depende en gran parte el éxito del trata--
siento, | |

Tambien en esta se 1pe1u1r£n datos sobre el uso de
dentaduras g?pr6tosis,;nﬂnerq de ellas, experiencias que hayp

tenido durante su uso.



HISTORIA CLINICA:

nica

Informacién general: Esta parte de la historia clf-

seré relatada por el paciente, se refiere a la toma de da

tos de caracter personal, los cuales deben estar perfectamente

estipulados ya que la informacién nos reporta la identifica-r-

eién

¥ localizacién del individuo, as{ como datos que son va--

liosos para dictaminar un diagnéstico una vez concluida la his

toria clinica.

10"

.)o‘

b).-

Ficha de identificacién:

Nombre: Dato que nos repota definitivanente la identificy
c1én del individuo a Interrogar.

Edad: Bs importante anotar dicho dato ya quelen etapas de
la vida se producen deterninadas enfermedades, ademas nos
nueltri un paﬂor;ma del estado horwonal, los cuales pue--
den influir de una u otra forma con nuestro plan de traﬁg

siento. Dentro de este punto tambien_podemos'determinar -

,\1. forma de frato ¥ la capacidad de adaptacién del pacien -

e) ."-_

te,

Sexo: Gon&talmente~la; pujeres son pacientes mis diffci--

‘2103 que los homdres.Fn los pacientes femeninos es de¢ ma--

yor isportancia la estética,ry no importa‘la edad, Los --

hoabres jévenas rrecuentembnte se preocupan tambien pér -
este aspecto; lip embargo, con la edad parece ser que les

interesa nds lq‘comodidad y funcionalidad de la prostodon

. cla total. czqrtas'entermedades de tipo sistémico o local

. que se piesentan con mayor frecuencia en determinado sexo,



d).- Salud general: Fs de gran importancia tener presente este

e).-

punto, ya que existen diversas enfermedades locales o gé-
nerales que afectan a los maxilares o las mucosas bucales,
De igual forma no ay que olvidar que algunas enfermedades
se manifiestan primero en la cavidad oral, debiendo ser el
Cirujanoc Dentista el prizero en descubrir los signos y sin
tomas de una enferredad general.

Una persona que goza de buena salud es mejor paciente pros
todéntice que otro que se encuentre enfermo,

Algunos trastornos generales puedeﬁ tener manifestaciones .
orales, siendo necesario que ol pnciento sea trctndo nédi-
camente antes de la conatrueci&n de ls prétesis total, pa-~
ra lograr un mayor éxito, Dichos trastornos son: Anemia, -
artritis, pardlisis deAEell; val de Parkinson, tuterculo-~
sis, lupus eritematoso, pénfigo, estonitftis‘nieotinica,-
enfernedad de Paget, acromegalia, leucoplasia, tumores'ha-
lignos. | |

Ee deben tomar en cuenta la precenciu de otras enfermeda-

des como son: Dinbetes, epilopsia, enfermedades cardiovas-

culares, enfermedades de vias respiratoria, Para saber la

forma en que debemos tratar 51 paciente y los cuidados que
debesos tener con este.

Ocupacién y posicién soeialé La ocupacién del) paciente ayu

-dard a determinar sus exigencias sociales y necesidades --

protcaionuie-;

- £)e- Historia dental: Se preguni;ru h;_pucionto cual fué la cay



G)t‘

sa por la que perdié los dientes, si fue por trauzatis-
mos, por caries, por fatrogenia o enfermedad parcdontal,
Tanbién deberdn enumerarse los hibitos, por ejesplo:
Bfuxisuo, pasticar gowas, fusar pipa o cualquier otro ob
Jeto que se lleve a la cavidad oral,

Historia de dentaduras: Fl paciente relatara btrevemente
su experiencia con el usc de privera dentadura hasta la
que porta o la ultima que ﬁorto.

Tiempo de haber permanecido parcialmente desdentado ¥y e1>
tiempo que uso su primora prétesis, Fste dato es primor--
dial ya que hard del conocin:onto del Cirujano ‘Dentcista -
la capacidad de -daptlbilidld del faciente,

Tieopo de hater usado dentaduras, se anota el nimeroc de -
meses y afios que ha llevado las dentaduras.

S1 el paciente ha sido desdentado pafcial por mucho tiex-
po sin llevar pfétosil, si las ha llevado. Se doséribo 1a

experiencia que ha tenido en cada maxilar,

Dentaduras anteriores,

1.‘

2.-

30-

Clase: Se enumeran los tipos de d@ntadurns que ha llevado
el paciente, prétesis parcial removidble o plaquitas par--
ciales y de que material fuor&n elnboradal;

Ndmero de dentaduras: Se enuseran las dontaduria que el -
paciente ha llevado, por 1o general son pacientes difici-
les.

‘Exporioncia de dentaduras: Se coopruebs si ésta experien-

cia es favorable, éste dato puede ser una indicacién con



respecto a la capacidad que tiene el paciente para llevar
O ajustarse a las dentaduras.

4.~ Dentaduras actuales: _

| Se llena el cuestionario con: excelente, satisfactorio y-
no satisfactorio,
Al comparar las reacciones del paciente con las observa--
ciones del Cirujano Dentista, respecto a las dentaduras--
qucrosta llevando ,el paciente, obtendrercs indicaciones--
sobre la calificacién mental del paciente.Si el paciente-
criticd sin justificacién la construccién de la dentadura
frecuentenente serd una experiencia msuy diffeil.
El profesicnal pondra especial 1nt0res en el estado actu.
al de ls dentsdura, otleiogcin masticatoria, retencién, -
estabilidad, fonética, estética, comodidad, dizensién ver
tieal, adaptabilidad, relsciones oclusales, problepas —--
irritativos, sellado periférico, camaras do,copponiaelép-
camaras de succién, literacién de frenillos, iovimiontgs-
susculares, reparaciones, habitos de higiene,

Fficiencia a la masticacién:

La educacién del pacienfo es muy necosarj. cuando se considera

l1a funcién de la dentadura. Es muy importante que el Cirujano- -

Dentists equipare lo que el paciento espera con los resultados

probables, '

Es necesario advertir al pneicnto que la eficacia mnsticstoria

de sus nuevas dentaduras debera doaarrollnrse 1entanente y re-

finarse. Al prineipio dcbo limitarse a alimentos blandos o cru



Jientes que son masticados con facilidad.

Tiene que evitar alimentos duros y resistentes que -
sotrecarguen la capacidad de sus rebordes alveolares residuales
La habilidad para comer con las dentaduras debe ser aprendida.
ESTAEILIDAD: .

La accién coordinada y equilibrada de las superfi---
cles pulidas con las presiones de los labios, carrillos y len-~
gua generan fuerzas estabilizantes durante la funcién y mantie=-
nen una estrecha relacién con la oclusién de los dientes,
FONETICA: ,

Debido a la :ensaciéh inicial de volumen y al exceso
| "de saliva que la acompada, no es raro th el habla del paciente

| se distorcione, esta distorcidn fonética es ods evidente cuando
enﬁncian dos sonidos sibilantes, la fluidez del habla puede ser
afectada. Fl aparato fonétiéo, aunque nuy precl;é,'ﬁanbl‘n pue-
de adaptarse.
- DIWENSION VERTICAL:

f La pésicidn postural habitual de la mandibula cuando
ol paciente se encuentre descansando en posicién erguida y los-
condilos se encuentren en una posicién neutra, no forzada den--
tro de la cavidad glenoidea.

' Ei una diménsi&n facial en la cual se toma un punto
movil y un punto fijJo, un aumento excesivo puede interferir en
el habla y 1la masticacién y crear un aspecto facial tenso, mo-
‘lestia, dolor en los rebordes y chasquido de la dentadura, tao
bién produce nfuseas y iénito ya que los musculos elevadores -

~ estan relajados.



HECOMENDACIONES DEL PACIENTE Y C.D, PAKA UEJORAR LAS DENTADURAS
En este aspecto.se le preguntard al paciente que es
lo que eépara eomé resultado final del tratamiento, el asﬁecto
de més interes para €1 (funcién, fonética, estética)y el rate--
rial del qho pretende serd la dentadura, para as{ el C.D, reca-
tar datos y proporcionar confianza al paclente para la reall:za-
ciﬁn de un trabsjo exitoso,
CARACTERISTICAS FISICAS DEL PACIENTE:
1.- Habilidad neuropuscular:Se prueba la capacidad del paciente
" al vealizar los movimientos fisiolégicos norzales.
l).-Loncualgz Capacidad de pronunciar y la expresidén de fonemas
 los cuales pueden  ser normales o defectuosos,
b) .~Coordinacién: Capacidad d§ hilar frases y de comprobar la -
» coordinacién do~los susculos de la masticacién,
2.~ Aspectos gengrales: - T
a).-!nd1e0 de coonot!co: ObaerVar el vestido y la cantidad de -
. . cosmético que lleva el paciente, si &stos son mayores que -
| el 9rou§¢1o, ol pielentc serd generalmente ofs exigente con
) rospoetoba la estética de la construcclén de la dentadura,
‘;'b).-Alpccto: Una persona con aspecto agradatle, que se interesa
‘ en la vida, es generalmente un riesgo prot€sico mucho menor
qQue unl persona que se encuentra tensa y ha perdido el gus-
-to por la vidl.
o).-Porlpnalidad:Dalicnda, media, vigoross, Fste punto tiene e=
. por ob:iﬁo_dyiont‘t al C.D. a‘ubicnr'a sus pacientes j asi

‘”’t~f wismo en relacién con los problemas prostodénticos,



3.~ CARA:

a).-Forma: Estd rebresentada por los contornos fisonémicos gue
dependen de la forma del esqueleﬁo Yy por ende comparados con
lag formas geowmétricas: Cuadrada, triangular y redonda, ¥s -
necesario apresiarlas en las distintas combinaciones que sugp
gen de ellas, teniendo encuenta la piel, miscule y panfculo
adiposo, una variacidn de estd repercute en el contorno fa--
cial, Se trata de caras de 1ineas laterales paralelas gohveg
gentes. cuando se¢ les nira de frente, La inportancia ﬁc esto
para la prostodoncila, radica en el éareeldo que sncontramos
en la forma de la cara y el incisivo central,

b).-Perfil: Esgn integrado por la frente ( incluyendo la glabela

. )la depresién nasal, el caballete y extremidad nassl, los la

blos y el menton.
Reconociendo cltci veferencias se oncuentran tres tipos de -
perfil en el adulto. Recto, céncavo y convexo, siendo este -
‘el més frecuente y el céncavo el menos frecuente, Tstas refe
rencias son Gtiles y iplleablos para encontrar nfs facilmen-
te 1a linea de armon{s en la r;habilztac16n del edentulo,

¢).-Textura: Las variaciones estructurales de la piel se mani---
fiestan segin ia zona, las profundidades de las srrugas es -
sumanents fina:forzada por dos o tres capas de células ipi--
déraicas carente de estrato granuloso, se cpusidorap casbios
histqlégicol por una desintegracién de las fidras ol‘atléan,

aparecen unicacente en la piel cenil de zonas oxpujbtal.



ARRUGAL DEBILG A:

l.-

. -

EDAD: Es irecuente observar la aparicidén de leves arrugas
sohre parrados, frente, angulo externo del ojo y entre la
nariz vy la comisura de la boca, superada la edad de 30 --
afios, hacla los 65 aflos adquieren profundidades permanen-
tes debldo a expresiones faclales habituales de iens!6n y
preocupacidn, Estas arrugas no son meras invaginaciones -
de la epidarmis, sino que se asocian a caablos estrﬁctur;
les definidos.

Las arrugas debido a la edad no deben ni pueden corregir-
se con las dentaduras,

PERDIDA DE LA DIUENSION VERTICAL: Las arrugas debido a la
dimensidn verﬁiccl\dlsu!nudda, o al mal sopérte de los la
bios deben -ijorarle con las dentaduras,

Fl contorno del labdio y Inlglntidid“dexggfde'beruoildn vi

sible, frecuentements se alteran cuando se pierden los --

i dlentes. Fn algunos paeiontol, el contorno de 10s ladios

3.‘

y ol‘bomdc bersellén puede no alterarse o incluso uojofng
se eou la perdida de los d!entcs.

COLOR Y TEXTURA DE LA PIEL: Puede dar una 1dent1r1eac16n
con respecto al estado general del paciente, Las caras --
delgadas y de aspecto snémico, con la nala.textur- de la
piol;-troeuontcuouto indican que existirdn perfodos de --
ajusts prolongados. _ ' .
LABIOS: Se observarf cualquier agristaniento, fisura o ul
ceracién de lol—laﬁion, pqrd!da7do la disensién vertical,



1o

¢ ol factor etiolglico =43 comin, los dientes faltantes, ano-
meliad anatémicas 7y la vosieldn incorrecta de los dientes per-
ruturran la tauzidn susocutdnea.

{an latioz delgados lg desviacién oés leve de los--
disntes en sentido anterior, afecta la expresién facial, suele
encontrarse lablos tensos y tirantes en individuos muy nervio-
8oz,

'ZVALUACION CLIXICA

1. AKTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

'a)‘.-CO.'lODIDADx os describte una articulacidn aceptadle en 1:-
rea recta, roh:ndn y sin ruidos,

b) ,~CREPITANTE: Microruidos que forman un sonido.

c).-SONORA: Somido fuerte que se escucha sin necesidad de un
~stetoscoplo. ‘

Q) .=SUAVIDAD: Realizar su abertura saxima.

¢).-DESVIACION: Cuando se denota un casbio en la direccidén de
las .ovlaiontol_do'nbonuu y clerre sandibulares,

2.~ MOVIMIENTOS MANDIBULARES: Las personss parcialyente des--
dentadas presentaa distorsida de los sovisientos wandibu-
lares los cuales realizan al azar.( protrusiva,lateral iz
quierda y lateral 'dor‘oohn) , algunos pacientes pueden sélo
realizar -ovm-nﬁol de apertura y cierre, nientras que -
. otros puodou muur f.odol los movinientos sandibulares
oxe‘ntricol.

FACTORES BILOGICOS: PL hlbcr un d!unu uneul de los facto

res biolégicos y de su .lutorpuucldn. suchas veces dot-r-ing



rd los procedipientos adtecuados para ls fase mecdnica del tra-.

bajo y revelard através del plan de tratasiento, las condicio-

nes que secan favorables o desfavorables,

TONO UMUSCULAR: Los tejidos pueden ser tensos, flacidos o de to

no mediano, tiene importancia observarlos porque la ubiqneiGn

de los bordes en los' sujetos de fuertes misculos y gran tonisi
dad de los tejidos, debe ser mucho nds preciso que en sujetos
de tejidos flacidos, los cusles admiten sobre extenciones con
facilidad, ‘

CLASE I: Los tejldos.son normales en tono y funcién. No se han
producido adn cesbios degenerativos en los misculos de la
expresién o masticacién o en sentido de tacto de los saxi
lares y mucosas, Fxcepto en casos de restauracién innodig
ta, los pacientes desdentados no tienen tono suscular de
clase I, ya que se han presentado ca-blos degenerativos -

_ diversos. S _

CLASE II: Los pacientes en que se conserva la funcién norsal,
el tono y sentido de tacto. Cuando se han perdido los —
dientes naturalos, nunca podrl utilizarse tnneién BUSCU-—

" lar péxima. Los paeientes que han llevado dentaduras efi-
caces, que Testauran la dxnonslén vertical correcta de la
oclusién pertenecen a esta clase, V

CLASE III: Casos de funcién submorsal, tono o sentido de tacto
pérdida de dientes maturalez por ticupb lar¢§ o por lle-—
var dentaduras totalmente 1nef1eteqs,‘r¢lu1t§do de msals -

ialud.'Frdcucatencntc existe un exceso de eicrro qﬁo de -
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por resultado arrugas y la boca cafda, protrusién en la -
mand{tula y pérdida del tono y fuerza muscular,
DESARROLLO DE LOS KUSCULOS DE LA MASTICACION Y EAPRESION,

En este aspecto se tuséaré la siretrfa de los zuscy
los de la masticacidn, los cuales deten presentar similitud en
sus proporciones dimensionales ( tamaiio, hipertrofia, atrofia).
TAMANO DE MAXILAR Y MANDIBULA.

El tamaﬁn‘del maxilar y la mandibula, pueden ser -—-
grandes, nmedlanos y'pequeﬂos, en términos generales cuando Da=
yores sean mis favorables serdn para la prostodoncia, No obs--
tante ep;el maxilar superior especialmente, a veces el gran tg 
maflo phide deberse a hipertrofis §sea gque en ves de favoreser
perjudicnn la retencldn o colocacién de la prdtesis.

CLASE I. Haxilares grandes, ofrecen la meJor venta ja posiblo -
plrlvla vetencidn, estabilizacién y eficacla.
CLASE 1I: uix;lnrpsvmedianos, ofrecen menos ventajas para la -
| retencién, estabilizacién y eficacia. S
" CLASB III: Haxiliros pequeiios, presentan muchas dificultades -
.en :lclnzar la estabilidad y eficacia deseada.
. ALTURA DEL PROCESO RESIDUAL.
 Forma del arco y la béveda palatina.
CLASE I: Robordo maxilar y forma de la béveda cuadrada, - Sunvo-
lonto curvo y ovalndo.
CLASE II- Triangular o on torno o LAAN
CLASE III: Plana. o ,
FORMA DEL PROCESO RESIDUAL° Pl tipo 1dcll del reborde desdenta -

gt ,‘
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do es en forma de "U" con paredes paralelas, una cresta amplia
y bilen redonieada. Fste tipo de reborde ofrece una retencidn ~
optima, soporte y estabtilidad de la prétesis.

. Las retvenciones en los rebordes son indeseables ---
cuando interfieren con la via de insgrcién de las dentaduras -
en un grado que €l alivio necesdrioldrecta de manera significa
tiva la adaptacién tisular de la dentadura al reborde, as{ co-
mo la retencidén de la pisma,

FOhMA DE ®nUn INVERTIDA PLANA.

Beborde residual arilado, &on frecuencia estdn rela
cionados e¢on el dolor producido por‘la dentadura, es princival
mente en la zona antero inferior donde es més frecuente.

FOK4A DE ARCO. |

Aunque la clasificaéidn_geﬁéfal de las arcadas es -
cuadrada, triangular y ovalada, deberd tenér;o presente que nu
chas bocas presentan un tipo-de arcada éombinada:comd; Ovalada
triangular, ovalada-cuadrada, cuadrada-trisngular o triangulap
invertida, | |
FORMA DE PALADAR DURO.

Forma la btéveda palatina cullos limites son hacis -
adelante y los lados, las apdfisis residualei, hacia atras el
paladar blando. . - |
INCLINACION DEL PALADAR ELANDO.

Fxisten tres clases de configuracién de paladares -

blandos empleados habitualmente, sc tasan en el ingulo qﬁe.to:

zun’ol_puladar blando con el duro. Hientras ofs agudo sea . el



angulo del paladar blando en relacién con el duro, mayor acti-

vidad muscular serd necesaria pﬁra establecer el clerre nasofa

ringec, Por consecuencia wientras mis sea desplazado el pala—-
dar blando en su funcidn, menor sera la superficlé del mismo,
Se clasifica de 1la siguiente manera:

CLASE I: Indica un paladar blando horizontal, al extenderse --

 hacla atras con minima actividad muscular.

CLASE II: Serdala los contornos palatinos que se encuentran en-
tre la clase I y III,

CLASE III:,Indicavun contorno mds ggﬁdo'en relacidén al paladar
duro exigiendo una elevacién marcada de la musculatura pa
ra crear un cilerre velo=faringeo.

RELACION DE LOS PRHOCESOS:

CLASE I: Normal, La cresta del reborde superior directapente -
sobre el reborde inferior. o »

CLASE II: Progndtico. Toda la cresta del reborde -andibular es

té fuera de la cresta del reborde maxilar, Una mandibula
pds grande que el maxilar,
.Hordidl crugada anterior , mordida cruzada posterior, mor-
dida cruzada unilateral, un lado de la boca tiene una rela
¢16n normal y el otro lado del reborde mandibular es mis -
~ ancho que el reborde maxilht. =

CLASE III Rotrogndtlco, el reborde nundibular o8 més ostrocho y

nfs cortoque el reborde maxilar.
PARALELISMO DE LOS PROCES0S: Ambos rebordos se oncuentran para-

1010: al plano oclusal.
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El reborde mandibular divergente (anteriormente).
Reborde maxilar divergente ( anteriormente),
Ambos rebordes divergentes (anteriormente).
DISTANCIA INTER-ARCO.

Se refiere al espacio que existe entre los arcos en
el cual se acomodaridn los dientes,

La distancia inter-arco puede ser excesiva o insufi
ciente provecando dificultades a la hora de la colocacién de -
1$s dientes,

RETENCION OSEA:

‘ La {dentificacién y correcciédn quirﬂrgica.de los te
Jidos durog anormales de ;nxilar y mandibula se realizaran an-
tes de elaboiar las dentaduras. Pebido que el reborde forma la
hlie del lopoite de la dehtadura, deberd realizafse la cirugfa
pars lograr resultados optimos y la menor eliminacién de hueso
posible, .

TORUS#{Son proyeecionei 6seas.ben1gnas de cresimiento lento --
proiontds §n maxilar,: frecaéhtémente, logra su mdximo tamafio -
onilg tercera década de la vida siendo de etioldgia desconoci-
da, los torus estan toina#os cas] siempre ﬁor hueso cortical -
lnninadé‘eubierto,por una delgada capa de mucosa,
' Cn;ndo‘loa'ﬁorus estan :ausentes, se ofresen leves di
tiéult;dos para la eficacia de las prétesis. No es necesaria -
" la intervencién quirdrgica.
o " Rebordes que presentan grandes exostosis que compli

 can 1a construccién o 1mpid§n'cl exito de las prétesis.
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‘Rebordes_que requieren intervencién quirdrgica para permitir -
la construccién satisfactoria ¥y uso apropiado parailas préte--
sis totales,
TEJIDOS EBLANDOS QUE CUBREN EL PROCESO ALVEOLAR{

Tejido hiperplésicoro resilente. Resulta de la re--
sorcién Ssea bajo una dentadura mal ajustada, debido a las —-—-
fuerzas oclusales constantes no equilibradas,

Suele encontrarse en la porcién antero-superior del

retorde desdentado o0 encima de un reborde mandibular atrofiado

en tilo de cuchlllo, De 1; m!sma manera suelen presentarse —--
cuando se emplean dientes anteriores de porcelana con dientes
posteriores de resina, debidoc a una hiper-oclusién anterior.

Para determinar lo que se debe palpar durante el --
exasén bucal ya que ql'color ¥y la textura lupert;ciul'soﬁ aip;
lares a los tejidos adyacentes, lo que dificulta su diagnésti-
co.'Si §1 toJidqvnovil se localisa y_uo‘;ntorfiorc,con la esta
vilidad de la protesis, se pﬁo&e retener o }e uahé‘n téonicas -
de impresién muéostttica; que ho causen preci6n.

§1 por el contraric 61 tejido es excesivo ¥y colgan-
teyclintorfiere con la estabilidad de la dentadura, se extirpa
quirdrgicamente. ;

ESPESOR FIRME Y UNIFORME:
Corresponde a la msucosa gingival conpletanen;o sana
la cual se oncuontra adherida rirneuente al proceso y no pre—-
senta lgrnndaniento de tejidos blandos. 23§ por el contrario el'

to:ido es oxcoliyo y grueso,,correspopde a la‘unequ ribrqsa -
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‘e hiperplasia fibrosada, causada en ocaciones por irritacién -
constante de la protesis. 1
WUCOSA: ‘

' Cuando estf sana, es interesante, sobre todo, desde
el punto de vista de su resilenciﬁ. Pueden encontrarse mucosas
; tonaas_rcaiicntea y blandas, Para las prétesis las resilentes
son las mejores,

Una mucosa delgada y muy tensa, da por resultado un
. nnxil:f muy durq, de durez@ realmente petrea.

Una mucosa espesa y blanda, si bien puede absorver
adwirablecente los efectos de la base, resulta dificil de im--
prosionnr,kdirlcultarn el registtd de la relaeidn_centrai yre
-siste.mal, los esfuerzos masticatorios. |

La mucosa puede encontrarse irritada y por lo tanto

;lt tona de 1lpr0316n Y colocacién de la dentadura se dificulty
ra en gran Danera. ' v

Cnando la mucosa se encuentru patolégica, es necesg’

- rdo tratarla con’ anterioridad, ya sea con cirugfa, antibiotico
. torapla o radiaciones. '

INSPECCIONES TISULARES, ( encia insertada): ,
_'CLASB 1.« La altura do insercién a 1la cresta dol reborde se en
; cuentra ouporior al, 25 em. : _

CLASE 11.-La altura de insarcidn en relacidn & la cresta del -
' ‘reborde se encuentra entre 1y 1. 25 com,

CLASE I1I,- lLa alturn de 1nserc16n en relacién a la cresta del
robordo os de 0 75 cm,
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Las inserciones de tejidos en los rebordes estdn sujetas a cam-
bios en la boca desdentada, Fl grado de resorcién residual del
" reborde varfa la relacién del misculo e inserciones tisulares a
la cresta del reborde.

INSERCIONES MUSCULARES Y FRENILLOS:

Clasificacién de House, las inserciones musculares y
del rrenillo se clasifican de 1gual manera que las inserciones
tisulares yrdel rebordé. Fn el maxilar superior se clasifican:
1- alto, 2- medio y 3- bajo. |
Fn la mandibula se clasifican: l-bajo, 2- medio y 3- alto,
ESPACIO POST-MILOBIODEC:

| Se clasifica de 1gual manera que las otras insercio-
nes pusculares, es decir seglin su proximidad a la cresta del re
borde cuando la lengua se encuentra extendida,
SENSIBILIDAD DEL PALADAR: |

Se clasifica en: normal,seﬁsibla e hipersensible.
TAMANO DE LA LENGUA: o

Ceneralmente la lengua de un desdentado se ensancha
considerablemente y se levanta, se expande engrc los rebordés -
residuales pari ponerse &n contacto con las spucosas linguales y
labial. A medida que 10: rebordes residuales se reducen, si no
ss hace uso de la compensacién protética (1o cual eonstltuirl -
. el soporte de la lengua ), la lengua se expande cada ves pds, -
terninando por 19Vanturse el piso bucal que pasa a ocupar un ly
gat por encima de la fama»horizontnl. N

Esto interterird considerablemente en la retencién
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de la dentadura colocada en elbproceso inferior la cual tendera
"a desplazarse constantenente,

POSICION DE LA LENGUA:

La dentadura mandibular depende de una posicidén ade-~.
cuada de la lengua para conservar un sellado periférico adecua-
do y establlidad para determinar la posicién normal de la len—-
gua o una posicién retruida normal. Se le pide al pacliente que
abra la boca lo suficiente para introducir alimento, La lengua
que se encuentra en intImb contacto. con la superficie lingual -
de la dentadura y el piso de la boca a un nivel normal.

‘ WRIGHT °S la clasifica de la siguiente manera:

CLASE I,.- Normal, Cuando la lengua ha estado normaimeute res—--
tringida por los dientes inferiores y yace completamente -
laxa en él piso de la boéa, con la punta ligeramente.debae
jb de la posicién normal de los rebordes incisales de los
;ﬁciaivos inferiores, | |

: CLASE II.~ Subnormal, tengua aplanada y ensanchada en foda su -
iongieud debido a la pérdida de todog los dientes inferio-
. Tes, al fracaso de llevar dentaduras, se encuentra relaja-
dl con su épice en posicién normal, _
CLASE III.. Anornal.‘Lengua retrafda, va tomando una de las si-
gulentes formas: - 7 '
Una retraccidn por la cual el dpice de la lengua se dirige
hacia abajo desde los incisivos mandibulares y dorsalmente
a lo largo do los trenillos, mientras que la rafz de la --

‘“““»'~longun se cncuentra elevada,
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Fl d4pice de la lengua se dirige hacla arriba y dorsalmente des
de los incisivos mandibulares.

Fl 4pice parece que desaparece en el cuerpo de la -
lengua y le da un aspecto cuadrado.

El cuerpo de la lengua 3e sncuentra deprimido en el
piso de la boca moviendo toda la masa hacia dorsal,

SALIVA:

Posee numercosas funciones quimicas y necéuigas. Ade
ods de su funcién prqtectort y de sus funciones en el gusto y
digestién, desemperia una funcién importante en la lubricacién
de la sucosa bucal y de los labios, coadyuvante en el lenguajev
adecuado y soporte comodo de las prétesis.

81 el flujo es excesivo, el paciente pbdra que jarse
de dentaduras flotantes y a un exceso de saliva acuosa, es ne-
ciintlo ;loguraé'al paciente que este ttu:d o;egtiib de saliva
constituye una reaccién normal a las nuevas dentaduras y que -
disninuira lentamente en las proximas semanas. '

Todos los clinicos hacen hincapié sobre la importan
cla de la cantidad y calidad de la saliva para la retencidn de

la prételia. La fnltu de saliva suele ncompaﬁnr los trastornos E

do la menopausia y el tratamiento de éstos es de. rizor, se ha
podido aliviar algdn caso adninistrando 5 gotnc de. policarpi-
na en solucién al 2% antes de las cowidas,
ACTITUD MENTAL: ‘
Debe ser valorada para determinar el grado do acep~

'tacién y eooporacién nntisipld-nento.ll cxito del tratanionto
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depende de la cooperacién del paciente para aceptar clertas -
responsabilidades dentro del tratamiento. La actitud mental -
do igual forma es un reflejo de la salud general y se encuen-
tra clasificads de la sipuiente manera.
FILOSOFICA:

- Comprende la necesidad que existe de cooperacidn,
y hace todos los esfuerzos necesarios para asegurar el exito
es un tipo amabdle, no es hipercrft193 ¥ esta bien centrado --
mentaloente, |
EXACTA O EXISTENTE:

En este tipo se refle:a una actitud do perfeccidn, .
resulta algo dificil al trato durante,elvtratamionto, ya que
el paciente considera que el profesional deberd devolveilq la
fisoholll exacta. |
HISTEBICOB: : ,

Son los 1nd1v1duos qne causan nls problemas, Estos
- pacicntcl son diticiloa do panejar y el protosionnl deberd --

. utilizar nuchn pucienciu y tacto para el trato. Estos pacien~
'j ‘tes como caraetoristicl prelcntan problomtl de tipo sistémico
| ¥ esto es Tresponsable de gran nﬁmero de quejas conflictivas,

algunil de las cualéo‘carosen de fundamento.
- INDIFERENTE: | | |

’ A estos no les proocupn el encontrarse desdentados

- estos no realizan ningun esfuerzo especial para ajustarse a -
‘las prétesis y resulta ampliamente nuls pu'coopefacién para -':

'»lwr0111§9§;91 tratamiento, casi por lo'zoanil>el'§rbn6ltico -



suele ser desfavorable en estos casos,
EXAMEN HADIOGRAFICO:
Este e8 un cosdyuvante mpuy valloso para examinar -~
las estructuras &seas gque van a sostener las dentaduras.
El estado de la estructu;a ésea es inseparable de

la comodidad futura y durecidn de la restauracién, |
' WILSON clasificé al hueso para sostén de dentadu—-
ras'como: Hueso denso. Los trabéculos son compactos, los espa
cios medulares son pocos y el cundrb general es de opdeidad.
La corteza es sélida y bien definida, Si todos los otros fac-
tores son constantes, estas estructuras presentan poca resor-
cién. Este hueso ptoporciona el fundamento Sptiso para denta-
duras artificiales, |
Hueho articulado: Es mucho més ligero y el aspecto de la pla-
ca. ttnne grandes contrastes, Las trabéeulau y ospaeiol sedula
ros estén equilibrados con mayor uniforsidad,
- Hueso no Qorticllz Este huesc es trnnlparontc y pobre @n sa-—-
 1¢3 bizln!Cal; no existe corteza definida, los margenes son -
vy delgados y con ospiculas. Ofrece muy poco soporte para <.
dontadurns, a oenos de reducir estrictamente la carga oclusal
» se produciré una larga serie de molestias de resorcidn.
PATOLOGIA RETENIDA; | o

| Coma quistes, diontcs impactados, restos rahicﬁln-'
res que dgnuojtrqn dreas transparentes deberdn extraerse an—

tes de colocar lj prétesis.
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PROTESIS INMEDIATA;:

Prétesis inmediata, son aquellas que se confeccio-—
nan antes de la extraccidn de los dientes y se c¢oloca inmedig
tamente después de 1a remocidén de los dientes remanentes, sin
esperar la cicatrizacién del tejido.

La prétesis inmediata no se debe confundir con la
‘prétesis de_urzéncia, com6 su nombre lo indica es la que se ha
ce con apremio; |
VENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA:
; Las ventajas de la prétesis inmediata se pueden cla
'llticur en: Anatémicas, funcionales , psfquicas y estéticas,
" VENTAJAS ANATOMICAS:
1.~ Mantiene 1la gelaeién craneo-mandibular conservando el tono
B ‘ﬁulculpr,vy el de los tegubentos impiden que se presenten
cambios uortolégicoa en la articulacién temporomandibﬁlar
evitando los traitornos‘que-trgeuentgbénte los individuds
: disdontndos,pudeeonngn sus oidos. '
L Re= I-pidé la p&rdidavinuediatn de altura, al reemplazar el to
; po;oelulll, presgrvando o restituyendo la altura morrolégi ‘
b;'cu. ' o | | | |
»3.-.Iup1d; el onsanehauionto‘lingual La lengua antes extendi-
- da en un ospacio eonaiderable, ahora es comprimida o contg
| nidl. . 7 ‘
,~L. Ilpido el colnpao lablal y el undimiento de las mejillas.
| » loto [ 1) por 01 rollono de las prdtelis, produciondose ol
o cncnjonnnionto.,i
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VENTAJAS FUNCIONALES:
l.~ Parmite a le nusculstura afectada seguir funcionando en -
sus pouieionei normales,
2.~ Evita la mayor parte de los trastornos y reajustes fonéti
cos del desdentanis~nto,
3.~ Facilita la masticacién rdpidamente, evitando o reduclen-
do los reajustes dietéticos y digestivos.
4o~ Aguds.a mantener norsaloente las actividades de la vida -
: de relacién,
'VENTAJAS ESTETICAS:
1;? Ispide cl‘colnpsd rneillQ, consecuehcia de las pérdidas y
transforsaciones anatémicas.
2.~ Con frescuencia pernite introducir.: sejoras,a veces consi-
derablol.. ‘
‘3.- Permite la reproduccién fiel y exacta de los rasgos fislo
nésicos. ,
4.~ Persite conservar los atributos de forma, tamaio, color y
i‘<pob1c16n particular de cada diente.
VEITAJFS PSIQUICAS:.
.~ Elinina la hulillleidn que sufren suchos paeiontei al pre
' ‘:chtnrs. sin dientes.
2= ?or-tto santener ¢l equilidrio espiritual y facilita la -
continuidsd de la vida de relacién, ‘
3.« Reduce 1os trastornos del acostusbramiento a la prdecsis..
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DESVENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA:

Las desventajas de la prétesis inmediata son mfni-~
mas 8! la cirugfa se hace con una buena técnica y la prétesis
se confecciona de la misma manera,

1.- Un trabajo adicional, Tanto en la clfnica como en el labo-
ratorio, mds visitas para los reajustes.

2.- Costo adicional. Ademds de necesitarse mds tiempo en su --
construccién, los gastos de los materiales a utilizarse --
tambfen son mds costosos,

3.~ No hay pruebas como en la prétesis total mediata,

4+= Nenos ajuste del asiento. Las bases no se fijan a los tedi
dos de soporte con tanta exactitud como cuando no hay dien
tos..

5.- Perdida temprana de la fijacidén. Debido a los cembios sub-

stgulentes a la eliminacién de los dientes.

6.~ Las prétos;s 1nmediatas; por lo general necesitan de reba-
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R

INDICACIONES:

Se le debe asegurar al pacliente que las caracter{s-

ticas de forna, tamafio y tono de los dlentes naturales se pue-

den

reproducir .en los dientas artificiales, y se le mostraran

antes que el paclente haya perdido los suyos,

)

2-_-

Cuando el estado de salud general del paclente permité ha=-
cer las extracciones de los dientes remanentes.

Cuando existen dientes anteriores superiores o inferiores

- que sirvén de gufa para no perder la relacidn intermaxilar

30-
‘-‘

Cuando la dimensién vertical es favorable.

que el estado de la boca y dientes admitan la espera reque

' rida para el trabajo preoperatorio. .

7."’

,Qﬁe el pacienhe desee este tipo de tratamiento y esté_ﬁis-

puasto a aceptarlo,

- Que la edad y el ‘estado general del pacients permitan la o

las intervenciones guirirgicas que se requieran,
Salvo contadas excepciones estd indicada en casi todos los
pacientes cuyo exdmen bucal revela la necesidad de extraer

q1ontel que adn restan a fin de mejor servir a sus intere-

~ ses, fisica, moral y social.
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CONTRAINDICACIONES:

l‘"’"

4-"
: 5.-"
,6.--
‘ 7."'

8.-"'

9.""

. 10.

No debe intentarse prétesis inmediata en pacientes que no
retdnan las condiclones ffisicas y espirituales adecuadas -
para recibir el servicio y afrontar su responsabilidad co
Do corresponde. '

Cuando la edad y el estado general del paciente no acohsg
jan extraer seis o pds dientes,

En pacienteﬁ con problemds dentales patdldgicos como: Abs
cesos u otras lesiones que inpidan realizar la interven--
cién quirdrgica, B

En pacientes que tengan alguna enfermedad sistémica; dia-
Setes, tuberculdsis, y en pacientes con invalides cronica

Tampoco se debe realizar en pacientes hemofflicos y en pa

cientes con acetonenmia, sifilfticos con lesionel orales -

tercllrial.

Cuando 1a 1ntervenc16n quirdrgicn implica un riesgo.

La posibilidad de quo ol paciente experimente mfs moles--
tias después de la colocacién de la prétesis. |
Cuando el paciente no se halla prpparndd pira valorar las
implicaciones de ese tipo de atencidén o hacer frente a -- .
gastos y tiempo adicionales que ello involuera.

Las prétesis inmediatas requieren mayor servicio de pante
niviento que las prétesis completas mediatas. .

Se establecerd y se explicaréd de antemano la probnbilidad A

do un nuevo zasto.
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DIAGNOSTICO:

Debemos tener eﬁ cuenta que el diagndstico para el
paciente pafclalmente desdentado, que requiere de una prétesis
inmedlata. Fs el mismo que para el paciente edentulo,

Los procedimientos de examen deten ser minuclosos y
" explotados a fondo, y a estos debemos incluir la evaluacidn de
los estados normales, patolégicos, anatémicos, fisioldgicos y
psicolégicos. En cuanto a la reln§i6n con el estado actual,lo-
cal y general dql'paciente. puesto que el diagﬁéstlco clfnico
que indica la edentacién como tratamiento, deben agregarse el
quirdrgico y el protético.

Fn pacientes que cuentam con algunos dientes, la -
evaluacién de éstos dientes es uty importante, Podemos obtsaner
los registros de forma, tamaiio,color, éaracteriat!cas indivi--
’ duales y posiciones relativas, Lb que es mds importante, la di
uqnsldn'v.rtlénl de los maxilares y la relacién centrica debi-.
dazente rcgistrddn, y se pueden utilizar cowo guifs para resta
blecer estas nismas relaciones cuando se construyan las préte-
sis totales, | .
| ?ufu valorizar el diagnéstico definitivo de la pré-
tesis inmediata, debemos llevar a cabo los siguientes recursos
exploratorios. Como son: |
1,- Exdoen clinico.
2.~ Ispresiones preliminares.

3.- Articulador de diagnéstico.
4.~ Exémen radiogréfico.



EXAMEN CLINICO:

La niaboracicu de la historia =linica completa, para cualquier
tratasiento odontolégico es de vital importancia, ya que en --
ella 208 rptysremos para la determinacién del diagnéstico y --
realizacién del tratamiento.

La historia clinica tiene importancia tanto médica,
técnica, clentffica y legal. Ya que con ella nos protejemos de
sualquier problema gus pudiera existir con el paciente u otra
persona.

IMPRESIONES PRELILIMNARES:

Modelos de estudio: Son de mucha inportancia para -
d.tpruinir ccn exactitud el dlagnostico, permitiendo observar
dotillndauonto s los procesos alveolares estan en cdndiciones
de =sportar las prétesis.

Tambien podemos observar en los modelos si es nece-
sario practicar la alveolectomfa y alveoloplastia, si presindy
zOS de ambas, tendresos que segulr una secuencia de las extrag
ciones a realizar de los dienfes naturales remanéntes y los --
cuidados que debemos tensr en caso de que existan restos radi-
culares. _ '
 ARTICULADOR DE DIAGNOSTICO:

| !i.rogistro intermaxilar o mordida a los efectos de
Cincnéltleo, serd la oclusién central actual, con las maloclu-
siones congénitas o adquiridas.

| Con ol montaje de los modelos en el articulador, --
tendremos la oclusién central actual waxilomandibulares y la
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direccidn del plano de relacién. Ademds obtendremo§ las si--

gulentes ventajas:

a).- las impresiones permiten un eximen més real de la senci-
bilidad transmitida por el paciente y la disposicién al
tratamiento. ' '

b) .~ Es de primordial importancia el que hayan bases préteti-
éas de prueba muy estables que se adapten exactamente a
los tejidos, ‘

. €).~ Los modelos se pueden montar en un articulador de bisa--
'gra, puesto que su valor es minimo y su volumen pequeilo,
esto nos pérmito conservarlos indefinidamente.

EXAMEN RADIOGRAFICO: '

Debe cogsiderarse impresindidle el exdmen de toda

, }a boca, incluso los éspacioa desdentados, $1 la causa mds --

~freeﬁente de la pérdida de los dientes son los que estén exce

sivamente cariados o afectados por enfermedad parcdontal avag
zad:; es necesario Investigar si persisten Iinfecclones gue --
ocacionaron este problema, también para descubrir los restos

'dentgrios y focos en la zona desdentada, facilitar el diagnég

tico quirfrgico y completar el diagnéstico prétetico,
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PLAN DE TRATAMIENTO: _

El plan de tratamiento, debe cubrir todo el perfodo
de transicidén entre el estado actual y la normﬁlizaeién del pa
ciente con la prétesis.

fiendo los casos tan disimiles, en cada tratamiento
deben de hacerse registros preoperatorios como son:

a) .- Fotografias de perfil, de frente y priceros planos de los
dientes restantes, '

b) .~ ¥odelos de éstudio.

¢).~ Los perfiles reeottidos en cartén,’ ,

d).- Planos con las éaracteriaticus de los dientes.

'e).~ Radiograffas.

f).- Medidas intra y extra-orales.

g).- En algunos casos mascarillas faciales, -

' Estos registros serén itiles tanto para la primera
restauracidn prostodontica y durante tdda la vida dellpncien-
te, siempre que se tenga que proceder a resﬁaurhciones.'

UNA TECNICA POR PASOS CONSISTE EN:
1.~ Exémen clinico. 7

2.~ Exdmen radiogréfico.

3.~ Iuvpresicnes preliminares.

4o- Artiéuludor de diagnéstico.,.

5.- Iopresiones y modelos definitivos,
6.- Registros de.conservacién._

7.- ‘Colécacién ée 1os_dientes.

8.- Cirugfa.
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9.~ Colocacién de la prétesis,

10.- Correccidén de la oclusidn.

11.- Rebases,

12, - Conservacién funcional y estética,
13.~ Fducacién del paciente,

Exémen clinico, exdmen radiogridfico, impresiones pre
liminares y articulacién de diagnéstico. Resumidos anteriormen-
te. |
IMERESIONES Y MODELOS DEFINITIVOS: ;

" Hay varios métodos aceptables para hacer las impre--
siones definitivas, La confeccién del porta impresiones indivi-
dual depende de la técnica de impresién utilizada, estds debe--
Tdn tener el ajuste, la exactitud y la delimitacién qhe exigen-
las impresicnes de maxilares desdentados,

TECNICA I: | _

- Se confecclionan portaimpres;onel individuales doyre-
sina autopolimerizable sobre cl‘mo&elc con espaciador de céri,-
establesiendose un tope en tripode, sobre los bordes incisales
de los ¢1entes remanentes, sellado postericr y la repisa vesti-
bulni. | '

| El portaimpresiones se recorta y se hace la roctif!-
ca?iﬁn de bordes como en el caso del desdentado total, poste---
riormente se hacen varias perforacicnes al portniuprosignos y -
se aplica un adhesivo, para tomar lnlimpreSIGn definitiva con -

alginato o con elastémero y se corre con yeso de presicién.
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TECNICA Il:

Se basa en un sistema combinado. Se confeccicnan -
con acr{lico autocurable adaptadas Unicamente en las zonas deg
dontudai; Estos portalmpresiones tendran topes en las superfi-
. cies Iinguales o palatinas de lcs dientes remanentes, en la re
pisa vestibular y en ¢l sellado posterior.

Terminado el portaimpresiones se rectifican los bor
des y se alivia el portaimpresicnes y se efectia la impresidn
con pnsta,:inqﬁenolica, dicha impresién sera retirada, por me- .
dio.do»un portaimpresiones comercial.,Con alginato, cuando ge-
11ffca se retira y salen juntas las dos impresiones.

MODELOS: -

"Una ‘vez obtenidas las’ 1mpresiones fisiolégicas, se
‘proccde a cqtror con yeso de presicidén para obtener los mode--
loi naestros o de trabajo detinitivos; Estos debén tener lnl -
siguientcs caracteristicas;: Excentos de burbujas de aire, 1---
pcrtoceiones de los dientes remanentes, deben tener las zonas
bien delimitadas; cuello, forma y tamaiio de los dientes rema-
nentes, linites y posicién de los frenillos. |
_REGIDTROS INTEBHAXIL‘RES: |

Plra estos rcgiltros es necesario la elaboracién -

© . de placas base y de rodillos de oclusi6n.

Las bases deberdn ser lo més estables posidle, es -
decir quq‘lo hdaptin exactamente a ios tejidos, pudfendo ut;lg

Zar para Su Qliﬁotucidn é@ra dura para bases, y cera reforzada
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o rodillos prefabricados, resina acrflica autopolimerizable,
fatricandose de igual forma que para una prétesis total media
ta.

La presencia de dlentes inferiores naturales es —-
una gufa Gtil para el esblesimiento del plano de oclusidn y -
los rodetes. de oclusidn se econfeccionan en forma que corres—-
ﬁonda a su altura.

Por lo general en las dentaduras inmediatas, el re
gistro de las relacliones intermaxilares se haceinnecesario,:
ya que en la mayorfa de los casos la dimensién verticsl se —
conserva igual que los planos de oclusién y la relacién cén--
trica por la presencia de los dientes rezanentes. ¥n ocacio--
nes estas relaciones pueden estar disminuidas o alteradas por
factores como: La pérdida desigual de los dientes, aflbjamicg
~ to de los dientes remanentes ¥y la abrasién dentaria, por lo -
tanto es muy necesarioc la toma de registros, siguiendo la mis
ma tecnicaque para desdentados totales.

Obtenidas estas relaciones se procede a montar los
modelos en el articulador.

SELECCION DE DIENTES:

La seleccién de dientes es fdcil de realizar, si =
se obtienen los registros de los dientes iInferiores revanense.
tes, estos deben de cbna;ltulr un duplicado. _ )

‘ Las medicicnes directas en la boca o en el modele
gﬁfa ayudardn a de;efminar el tamanc,la forma y el tope de ==
10; dientes selecclionados, Estos dientes a Qoloear pueden ser



de acrilico o 3e porcelana, anatcuaicos o no anatuaicos de acuer
do a ceda paciente.

Lus modelos frontales son fdciles de obtener y ouy -
dt1l{s cusndec por cualquier circunstancia no se pueden conser--
var los modclos de estudio.

Es importante que para la colocacién de los dientes
tawbien se debe tomar éncuenta la opinidén del paciente, ya que
en algunos casos, el paciente puede querer una disposicién omis
regular de los dientes, que la que tenia,

Ya articulados los dientes se procede s enmpuflar,
TEAMINACION DE LA PROTESIS INAEDIATA:

Ya enmufledas las dentaduras se colocan alivios en -
las rzonas duras en caso de ser necesaric, esto se hace con ho-—l
Jas deo estaflo oz¢c ploso que se biselan y se brufien, Posterior
pente se vetira del modelo, se pule y se corrige la oclusién -~
- eon ﬁapel de articular para eliminar los eontaetbiAprennturol,
adenés se eliwminarén los éngulos muertos o retencicnes del re--
borde alveoclar.
 PREPARACION DE LA FEHULA DE ACRILICO:

Se construye una férula quirdrgica de acrflico trans
_parente cowo gufa del modelado del reborde en el momento de la

extraceidn dentaria y colocacién de la prétesis.

La férula revela la ubicacién de puntos en el rebor-

de ddndo se requiera eliminar sis hueso, reducierdo la négnitud
"de la e¢irvugfa.

Se elaboran con los modelos en los cuales se han qui
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_tado los dientes, se toma una impresidén con alginato mojando -
el modelo y se impresiona , se retira la impresién y se hace -
el vaclado. '

Sobre el modelo se adapta cera y se confeecicna un -
patrén para la férula, que deberd tener un espesor uniforme de
2 pn. excento en los bordes. Se coloca en la mufila-para reti--
rar la cera, ya limpio el modelo se. coloca separador de yesc-a
- erflico y se céloca tesina acrflica transparente termocuratle
y seitermina como una prétesis cualquiera.

CIRUGIA ¥ COLOCACION DE LA PHOTESIS:

Una intervencidn quirdrgica conservadora y precisa
permitira eliminar muchos problemés postoperatorios que a ve~
ces se presentan con las dentaduras inmediatas.

' Técniga quirdrgicas Asepsia y antisepsia, anestésia
) lqcal, tanto en tejidos linguales como labiales, pudiendo em--
.plear'premedicaéidn para ventajas del cirujano y combdldad del
_paciente. ‘ ’ "

Inc;sidné Festoneada por la cara lingﬁal o palatina
y veﬁtibular. , - |

Separacidn del COIgajo: éste se hard con una legra
para no desgarrar el nucoperiostio y con esto tendremos una me
‘Jor visibilidad, | )

. | Avulsién de los dientes remanentes o.restos radicu-
lares, . :
él;minac;dn de las prétuberancias (alveolectomfa y

- alveoloplastia.
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Tl levantamiento exagerado de los colgajos puede -
producir tejidoc cicatrizante innecesario e inchazén inmediata,
acompafiada con hematoma, lo cual causard dafios en la estabili-
dad y retencidn de la prétesis,

Se vuelve el colgajo a su sitio y se verifica con -
€l dedo la existencia de puntas o bordes agu‘os, se cortan las
papilas interdentarias y se c¢ierra la herida con puntos de su-
tura alslados. Con ceda negra tres ceros, es la mds recomenda-
ble. Colocados los puntos de sutura se coloca la prétesis pre-
viamente esterilizada en una solucién antiséptica fria.

Se le indica al paciente que cierre la boca para el
primer control de oclusién, si la prétesis se colocé_adecuada-
mehte_no habra cbntactoé péematuros muy pronunciados, se pedi-
ra al paciente que conserve la prétesis en su sitio durante 24
“horas, lo cual el C.D. la retirara por primera vez.
INSTRUCCIONES POST-OPERATORIAS: 4

‘ Se pediri al paciente que deje la prétesis en su si
tio hasta que regrese al consultorio al dfa siguiente, Fl reti
To prematuro puede probocar inflamacién que dificultard la po-
sicién postquorro la hara muy dolorosa, haciendo incapie de -
que el dolor producido por el trauma de la cirigfa no se ali--
via retirando la brdtesis, ‘ ‘ )

Dentro de las 24 horas se puede colocar hieio en la
cara, 15 minutos cada hora y se prescribe un sedante, si hay -
_perdida de suefio debido a molestias, tensién o {rritacién,

Se 1s aconseja alvpaciente‘que ho mastique durante
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las primeras 24 horas, indicandole una dieta 1fquida, blanda
ya que la oclusién no est{ ajustada definitivamente,

Pasadas 24 horas, se retira la prétesis y se bus--
can zonas de presidén marginal y se realizan los ajustes nece-
' sarios, Los puntos de sutura se retiran aproxipadaments 5 df-
as después de la operacién. .

CORRECCION DE LA OCLUSION:

Esta se hace pasadas 48 horas, ya que huyi desapa-
recido el edema y se retira la prétesis sin depmasiada moles--
tia, tomandose el registro de la relacién céntrica como en --
las prétesis completas.

ATENCION POSTERIOR:

Después de los ajuétes necesarios, se atenderén f-.

las prétesis segin las condiciones individuales del paciente,

por:lo.menos cada 3 meses para detarninar la ungnitud de los

" cambios progreaivos, checando la retoncidn de 1a prdtesis y -

‘ hlciendo uso do lcondicionadorol de tejido en caso de que fuo

ra necesario para la retencidn de 1: prdtoais.
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ADAPTACION DEL PACIENTE:

El adaptarse a una prétesis completa, depende en - -
gran parte del dinanismo emocional del pacienta, Esto origina
01 grado de satisfaccidén o dae desdicha conque acepta su prétg
sis, que va de la tolerancia absoluta al complejo de inferio-."
ridad o la neurosis franca.

ADAPTACION PRIMARIA:

Al colocar la prétesis suele observarse una reac--
¢16n de desagrado, o molastia de cuerpo extraiio, deseo de no
tenerla, accidn nauceosa y si hay defectos en la construccidn
de la place,habra compresién y:délérea causados por ésta. Al
' nliﬁoltlcnpo lorobserva que no hay éaabibs‘morrol6gicos. Loi
: tojidos'bllndos se adaptan a la forma que la prétesis les im-

voan. - _ L v
a SIOIpro oxisto una vebelidén orgdnica,que se acen--
tu: n‘s L) pncientos con prétesis mal elaboradas, la mucosa -
se ulcogu en algunos puntos, la boca se hace dolorosn, la sa-
_11f|e16n se hace més abundante, la prétesis molesta, su presen
-cin_tortura. Esto se debe a que los drganos exjstentes en la
- bosa ho'puodcn aopoftar la presencia de una miquina extraia,
- 1a lengua choca con la prétesis, la réchasa; tartajea las pa-
‘lnbrns, las cl‘ndulas salivales aumentan su fluides.
, . Al colocar la pr6tosil, la mucosa queda aislada de
. sus iitiuulos normales, la descamacién no se produco como an~
tes, lo modifica 01 funcion-mionto de las glandulus, Cuyos -~

-conducton oxcrotoros quedan cubiortos. S5
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S1 la higiene no es estricta se crea un ambiente de
_ proliferacién bacteriana y de putrefaccién, debido a que se de .
Ja de hacer el lavado y barrido fisiolégico y la descamacién -
se acumuls entre la placa y la mucosa,

ADAPTACION SECUNDARIA:

_ Pasadas las reacciones inicfales y la adaptacién -
primﬁria, vencida poco a poco la rebelidn orgdnica, la mucosa
y el hueso termianan por abituarse al cuerpo extrafio, presentan
dole suficiente apoyo para hacerlo efectivo en la masticacién
»('adaptacién secundaria ). _

La adaptacién de la nmotilidad, varfa en la ;apidoz
con las personas y con los aparatos, Se acostumbra la Lengua a
hacer presidén en sentido correcto, los mdsculos masticadores -
- no hacen pés presién que la tolerada por la sensivilidad de la
oucosa y la lengua adquiere oés fuerza suscular que la de una
porsona dontndn.

La adaptaei6u hintica, principia con ol rolllno do
los puntos en que la dase no contacta con los tejidos y conti-
nua con el aplastaslento de los tejidos blandos que la sopor--
tnn.‘ﬁato trae como consecuencia el descenso en la dimensién -
iérticil entre 1 y 3 mm. durante los primzeros meses de uso de
la prétesis, devido al apllstamiento de la mucosa quo produce
el llamado encljonnmiento de las bases prétotlcal cn loc tedi-
‘dos blandos.

| Cuando la mucosa no sufre dafio alguno, su epitello

se cbrﬁitica o aumenta Su Erldo de queratosis y las éldnduids
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pucosas privadas de su funcién tienden a atrofiarse,

La adaptacién psfquica, involucra todos los cambios
runcionales,~nece§arios al desarrollo de la serie de reflejos
condicionados requeridos para la incorporacidn de los aparatos
protéticos. Poco a poco se plerde la sensacidn penosa de cuér-
po extrailo, iu presencia va dejando de ser concilente,
EDUCACION Y CONSERVACION DE LAS PROTESIS:

Se puede definir como ia manera de aumentar los co-.
‘nocimientos del paciente sobre la cavidad oral y sus cuidades
hasta el punto en (ue sea capaz de comprender las razones de -
los servicilos dentales que se le proponen, }

Copienza con la impresién inicial que es echa por -
el cirujano Dcnfista, continda durdnte el tratamiehto,.y se rg

" fuerza con lug‘visitas de revisién. Casi siempre nos da 1n£qr—

'llcidnipuri Qi exito de las dentaduras y fija 1& resbonzavili-

vdid del bgcionto en la conservacién de las prétesis, Esto ayu-
:"}1da a'qnc.utilizo'su prétesis duranfd.un.pgriodo mucho mayor y
.eon gran sntigfﬁccién que aquel que no'ﬁiene ninguna informa--
etén. A |

Se sate que una gran @edida del exito, estrita en -

 ff_1u ciﬁacidud del paciente para comprender losbproblemas bésdam

.. CO8 relaeionado: con las prétesis totales y superarlus o cow=
ponsarlos. '
La acoptacién del pacionte por una prétesis total,

- fu oncuontu rolncionnda fdtlmanento con la actitud prdtetica
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del paciente, por esto debemos dar informacién sobre los pro-

blemas especiales relaclonades con la utilizacidén de las denw

taduras completas, consejos acerca de formas de vencer o com- ..

pensar estos problemas dados sobre la higiene bucal y lo rela
tivo a la dentadura, asl como advertaencias sobre la odontolo-
g{s casera ¢ de farmacia.
Un programa sobre la sducacién del paciente debe -~
incluir los siguientes puntos: |
1.~ Naturaleza de las dentaduras conpineua.
2.~ Naturaleza de las estructuras de sosten.
3.- Condiciones corales y'generiles que complican el hlo de -
las dentaduras totales. - |
4.~ Usc de las dentaduras.
5=~ Problemas de siltvacjén axcesiva. -
6.- Primeras sensaciones bucales. |
7.- Problemas foneticos, ‘
8.~ Sugestiones para comer,
9.~ Posicilones adecuadas de la lengua.
10.- Izportancia de la salud de los tejidos, |
11.- Lispieza de las dentaduras y de las estructuras de sopor
te. | , | '
12.- Advertencis sobre los produbtos dentales,
13.- ?eliaro: de 1a odontologfa casers.
14.- Importancia de las rovislonos poriédlcas.‘
-CABACTEHISTICAS DE LAS PROTESIS TOTALES:

Dobonol loﬁalar nl paeionto quo lOI dionto: natur; ‘
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les poseen rafces que esstén rodeadas por hueso y una prdtesis
se asienta sobre tejido himedo y resbaloso ( el pacienfe tie-
ne que participar activamente en la desieién), por lo cual la
dentadura natural constituye un aparato eficas para la masti-
cacién de alizentos duros, |

Las fuerzas m-sticntorias generadas por la dentadu

“7a, estan limitadas por ls pagnitud de presién que puede ser
lpllcudl en forma cémoda y segura a estos tejidos interpues--
tos, | |

, . Los dientes naturales tieneh un promedio'de fuerza

do'lordida'do 22ﬂk¢. de presién y las prétesis totales una -~
~ fuersa de nordld. de 7 Kg. el pacientc debe tener encuenta —-
que lo' diontcl naturaloa son capaces de detectar variaciones
pequeilas en el -ovlnianto, asi como las direreneias de tamailo
localizacién y texturs, lo que la prétesis total no- podra hl—‘
cer, ya que- ostas no son un buen sustituto para los dientos -

_ nnturulol, sino que 3610 es una. lusticucién prétetica para re
solver la falta de dientes,

PRIMERAS SEISACIONES BUCALES: _

La porscpc16n bucal, es notable por su exageracién
por lo que dobonos permitir al paciente observarse al colocar
lls pr&tosis, lo que lyudara a asegurar a la persona y contra

' ro;tnr la sensacién; hay que advort;rle que experimentara una
lcnlaeidn toﬁporul exu:irndo de volﬁben que va a déaaparecer
con la rallliarizaeién de lus prétesis. Para esto existen dos

aspectos. e o
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1.- Tomar ventaja de la mayocr zona tisular posible para ayu--
dar a 1a'estabilizac16n, retencién y distribucién de las
fuerzas masticatorias.

2.~ Cualquier cambio en ¢l contorno de la dentadura es perci- -
bido por la boca como un volumen grande,

EACESO DE bALIVA-

| Una dentadura nueva es interpretada como alimento

por el sistema sensorial de la boeca, lo qué pro@uce una esti.

‘pulacién a. las glandulas salivales para que secreten mis sali

va, trayendo consigo una dentadura flotante por el exceso de
saliva, La que disminuye en pocas semanas,

'HABLA:

Fn ocaciones el habla se distorciona al enunciar - =
ios sonidos sibilantes asi como la fluldéz de la misoa. Debe-~
mos alontnr al paclente a leer en voz altu hasta que adquiera-'

~ un ‘tono natural y tluido.

ALIMENTACION:

Es necesario advertir al paciente que 1. eficacia
nasticatoria de sus prétesls totales dober‘ desarrollarse len
tagente ¥ refinarse, Al principio solo masticar alimentos ~—
,ﬁlandoiné crujientes, eVitaﬁdp los duros y resistentes que sg
béecireﬁen la capacidad de ‘sus rebordes alveolares rdalddales.

El aprender 1la habilidad de comer con sus prétesis
.totules dcpendera de cada persona y de su sentido eo-un lo que
"podra comer, Lolideol‘es que mastique en- torna bilatgral. por-
ﬁuo'uyudn'q o;tnb;liiar la base de la dontadura‘ngdlanto la -
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distribuciénde las fuerzas de la masticacidn a ambos lados de
los rebordes residuales,
POSICION DE LA LENGUA:

Existen iopedimentos bdsicos relacicnados con todas
‘lls prétesis totales, Primerc Ambas estan sometidas a las mis-
mas cargas y presiones oclusales. Segundo, la dentadura mandi-
bular estd rodeada por mﬁsculos,.los cuales pueden trastornar
las bases de la wisma, dependiendo de una posicién adecuada de
~la lengua para la conservacidn dé un sellado periférico.adecug
doy gstahlﬁ. |

Para detersinar si existe una posicién normal de 1a
1ongua, se le pide que abra la boca al paciente y cobservamos -
la 1engua y dien;es. 81 se notan las superficies ozlu.ales, ==
lingunles ¥y la posicién anterior de piso de boca, la lengua es

tar{ en una posicién retrulda, lo que traera ‘una 1nestav‘lidad.

"do la prétesis total, ‘ |

=Teudrenos,que hacerlo conciente de la importancia -
"de la pésicién lihgual adecuada, asi como el aumento subsecuen
te gn»in réten&iép y estabilidad de la dentadura mientras qﬁe'v
el paciente se observa en un espajo; debe abiir y cerrar la %o
ca pientras la lengua toma una bosicidp normal, la-cual se lo-
'f' gra solo cen 1a7p;aét1c;. . |
'CONSERVACION DE LA SALUD TISULAX:
' - Para lograr lo anterior existen eres r;ctbres‘que -
son:

'1.- Descanso adecuado de los tejidos.
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2.~ Nutricién correcta,
3.~ Limpiesa de los tejidos de la boca,

FEl descanso adecuado logra que los tejidos de la bo
ca contrarresten la presidn diaria ejercida sobre los mismos -
por el uso de la dentadura, Al retirar la dentadura superior e
infericr, antes de dormir tiene dos objétivos:

a) .~ Proporcionar un tiempo comveniente para someter:las dentg
‘duras a_ una solucién limpiadora.
b) .- Permite el descanso de los tejidos bucales, ‘
_ Casl siempre se desénida la lizpieza y el estimilo
de la mucosa bucal, pero esto se puede hacer con un cepillo -
suave y con movimientos ligeros en los rebordes residuales eoni
lo que eliminaran los residuos de alimento y 1a placa bacteria
‘nn, estinulando a la ves la cireuluclén local; para dospuos se
guir con un vigoroao enjuague con soluclén astringente 0 solu-
c16n aalina, para reducir la cuenta bueterinna y micétice, sin 
tiendo adends la boca freasca. '
~ ODONTOLUGIA CASERA:

Las reparaciones y lcs rebases echos en casa ocacio
‘nan ¢ perpetuan canb;ps patoi&gieos on lo; tejidos bucllos.’tgyi.
'tos'iebhaes'ciseros,'nsi comd‘las cantidades excesivas de pre-
‘para§iones adesiéas, no se adapt-n‘corfectanente ala gona ba-
snl‘d‘e 1a'dentaduu;»lol_ cojines y las almoadillas de cera, w-.
crﬁan zonas de presidén que sobrepasan la tolerancia fisioclégi-

cn~d¢ los tejidos suhvacentes, oeaeionando 1rr1tac16n L) 1nf1¢ng‘
c16n de cstaa mucosas. .. : a
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Tambien llegan a producir necrosis resorcidn Ssea
locales. Fstos cambios patolégicos casi siempre pasan desaper-
sividos por el paciente. '

El cambio tisular mds frecuente es el endurecimien-
to y la inflamacién, variando desde el eritema hasta la uicerg
cién marcada, S1 esto persiste largo tiempo, la inflamaéién --
crénica conducira a la grave resorcidén dsea, se pueden presen-
tar tamblen petequias palatinas, hiperplasia papilar, papilomg
tosis, epulis fissuratum y en caso de que la irritacién sea -~
crénica, 1# secuela mds grave es el carcinoma bucal.

| 'Los materiales de rebase aumentan el grosor de la -
pr6tc:1:htota1 ¥y por lo tanto la dimensién vertical, pudiendo
trastornar la relacidn horizontal éorrecta de las dentaduras -
- 1o que tr.o una maloclusién. |
‘ Otro pol!gro son las roparnciones caseras de las --
‘ cualos se dlvidon en cuatro tipos: '
1.- la de un diente o dientes nnt-rlores.,
2.~ la de un diente o dientes posteriores,
3.~ La de ll'ulita tracturuda de una prétesis.
4.~ La de una prdtesis rructurada en su base. ‘

' la repuraciGn de los dientes anteriores es la mts -
bonigng,”ln mayor pnr;q de estas reparaciones son desagrad;---
.bles y‘ciusan la nalposici&n de un diente y un contacto prema-
turo antortof;‘niontraa que la roparacidn deylol posteriores - -
oeucxonln eontuutol prounturoc y tnltn de armonia bilateral, -

La roparncién l‘l pel!groaa o8 la trnctura de la aleta o de la
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base de la prétesis.

| Fs responsabilidad del Cirujano Dentista advertir a
sus pacientes que son necesarios los ajustes a las prétesis y
que pueden hacerse un dafio irreparable si estos ajustes son in
tentados fuera del consultorio dental. Los ajustes caseros en-
mascaran los sintomas de las dentaduras mal ajustadas,
HIGIENE: _
| El paciente debe saber, que sus prétesis sufren des
gaste y no son irrompibles, que mantenerlas en buen estado hi-
glenico exigen un estuérzo personal permanente,

: . La limpieza de las prétesis, es una parte de la hi-
giene personal que tiene por cobjeto eliminar los detritus de -
lile: caledreas y tal veg, otras, Cada resquisio de la prdté--
sis no nlcanzado por el cepillo o0 el igente quimico es un foco
da infeccidn, que origina halitosis ¥ ‘puede contribuir a las -
inrlllacioues de la mucosa bucal, envi.ndo sus propios produc-
tos al tubo digestivo con la saljva y Los alimpentos.

| N La limpieza de 1a boca consta de dos partes: Enjua-
gatorios y limpieza a fondo., : .
Enjuagatorios: Dsspues de cada comida con agua cO--
rricnte‘q adicionada a un elixir que no necesita ser desinfec-
tinte, coopletando.con sl enjuague de las prétesis totales ba-
Jo la canilla. ‘ - |
‘ " Limpleza a fondo: Por lo menos una vez al dia, la -
liuplcza sera nds minuciosa antes de acostarse y puy espoeial-

‘ mente si se usan las préteail por las noches.
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El cepillado de la mucosa cublerta por las prétesis

, 88 stmilar a la accidn estipulante como la del cepillado So-

bre

1a gingiva en los dentados, que trae como resultado el au-

mento de queratinizacién de la mucosa.
AJENTES LIMPIADORES:

Los restos alimenticios, las bacterias y el sarro -

contaminan las prétesis, dan desagradable apariencia que puede

ser

responsable de la infeccién de los tejidos bucales, La pré

tesis se mancha en tres faces:

1.-

2=

3.-

Los restos alimenticios. se acumulan sobre la superficle, -~

'poro ofrecen poca resistencia y puéden eliminarse con un -

leve copillado con Jabon,

Los'éontlminantea superficiales mucilaginosos, aparecen pa

ra lograr adhesién al material y formar una Placa donde se o

depositan los pignontos derivados del mqtabblisqo'do los -~

‘alimentos,

Cuando se calsifica la materia orgédnica, se forﬁq el tirta

ro; solo ocurren en las superficies protéticas adyacentes

' la desesbocadura de los conductos salivales, Cuando la -

 prétesis ha sido afectada por los pigmentos o.por el depo-

sito de tirtlro,'ée usan metodos de limpieza f{sicos o quf

_ micos,

Por lo tanto es preciso que el pacienta reciva una

orientucién rolpecto a los productos que se expsnden en el co-

lereio, loa quo 01 paclento nllmo puede adquir!r.
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AGENTES LIMPIADORES
Limpiladores caseros,
Dent{fricos.
Quimica Hipoclofito# alcalinos.
Proxidos alcalinos.
Acidos diluidos.'
Limpieza \
Lavado,
Cepillado.
Necdnica
| Frotanﬁo con esponja.
‘ Raspando,
"AGENTES QUIMICOS: |
L | _péterzentes: Fjemplo, perborato de sodio combinado
con algunos alcalis ( fosfatos ) disuéltos en agus, éue produ-
ce unn‘solucidn alcalina deyﬁgua oxigenada, Fsta eh contacto -
‘con restos alimenticios o de mucina, desprendera burbujas de -
’oxigeno. .
ALCALIS: '

Fosfatos, carbonatos y slliicatos; pero solo la alca
linsdad de un ph de 8.5 por lo ménbs, es limpiadora efectiva,.~
Una cantidad de detergente sintético ayuda a su penctraeién'y"
su accién, ejemplo: | '
Fosfato trisédieo---—-lzo gr.

4:01#3 de canela—-~—-0.30 cc.
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Disolver la cuarta parte de una cucharida en un vaso con agua
usar con cepillo, no dejar la prétesis por la noche en estd -
solucién,

VINAGHE:

Limpiador cssero, elimina las manchas y sarro; ba~
fiar las prétesds en cuatro onzas de vinagre blanco puro duran
te tddl la noche, proporcicna una concentracidn de dcido acé-
tico, que descalsifica los depdsitos de sarro,

HIPOCLORITOS ALCALINOS:

Disuelven lq matriz orgidnica sobre la que se forma
el tértaro, pero en las prétesis que contienen metal causa co
rrocién a estos (se dilﬁyc agregando sustancias anticorrosi.-

| vas como el hexametafosfato y un exceso de alcaiinos) no es -
Gtil en forms de polvo y posee una aceidn blanqneadora.
- PEROXIDOS ALCALINGS:

Son.fhblgtls o polvo, que al disoclverse en agua --
pioporeiqnan una solucién alcalina de peréxido de hidiogeno.—
Contiene un sgente liberador de oxigend,gomo el pertorato o -
iiporegrbonnto de sodio y un detergente alcalino como el fosfa-
to l‘:‘fi“dicb. Cuando se emplea regularmente desde la instals
e1én de una prétesis, elimina eficasmente la mucina y los reg

‘ téi nlinantieio,s poco ahderidos a in base, no causan daiio al
material de la prétesis, |
ACIDOS DILUIDOS:

- Son en su mayoria, soluciones de écido clorhidrico.
sl S5y detdo fosférico al 15% completando su accién limpiade
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ra, Ataca al fosfato inorgénico de los depésitos de sarro, re-
mueve pigmentos que resisten la aceidn del cepillado.>Se apli-
ca con un cepillo o esponja y por un perlodo breve, no debsn -~
ser utilizados en prétesis que poseen elementos metdlicos,

Algunos individuos son capaces de mantener sus pro-
tesis cepilldndolas con agua y jabon despupes de cada comida,
la mayoria recurre a la pasta dentifrica o ajentes limpiadores
apropiados. |

Un metodo efectivo y seguro es suwergir las préte--
sis diariamente en una solucién de perdxido alecalino,

La  State University of New York at Fuffalo Dental
School recomienda la siguiente formula:

4 ml, de Calgon,
4 onzas (11, ml,) de agua.
MECARICOS: ,

Un cepillo para prdtesis, dentifrico, Jabon o bicar
bonato de sodio son los 1ustrunentos ods inportantes de limpie
za, Deben excluirse los abrasivos fuertes (piedra pémex, pulo-
11) por su accidn de desgaste, |

El cepillo deve’ :er de cerdas duras, pero no excesi:
vamente,‘que alcance puntos profundos y usarlos con un movi---
miento circular pequéﬂo; no ‘s cosa de‘égpillir con tuéria, -
simplemente que no queden puntos sin alcanzar, Debe evitarce’
el ebpleo diario de polvos abrasivos fuertes, de‘cepillos ooy
~ duros y tamtién el eepillado muy vigoroso,

Los ahdesivon, intervienen en la higione, puesto -
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to que ellos pueden facilitar la multiplicacién bacteriana, se
dificultara la liopleza y enmascara la estomat{tis protéoliti-
ca o atrofia 65e§ con hiperplasia fibrosa.

Tambien producen alteraciones en la dimensién verti
cal y posicién de las prétesis, porgque ocupan espacio donde no
lo hay. S1 se concidera necesario el aumentar la retenci&n de
la dentadura, puede esparcirse un poco de polvo ahdesivo sobre
lavsuperficie de soporte mojada de 1a_base. Ei sxceso se sacu-
de antes de colocar la prétesis, con cuidado en relacidén cén--
trica, con una presién moderada y completar el asentamiento co
rrecto de toda la superficie basal.

S1 se desea renovar el producto, debe quitarse la
dentadura, lqvarla ¥ limpiarla cuidadosamente bﬁré eliminar to
da la goma andesiva y espolvorear nuevo ahdesivo cdmo se¢ hi-<
bia lencionldo.. : - G AN

~ Cuando la prétesis esta fuera de la boca, debch'ser
 guardadas cbﬁueltas en algodon, en panuelos o en papel, mgntg »
,_‘norlns en agua peio de ningun modo debten pernogtar en solucio=-
" nes desi{nfectantes o antisépticas fuertes.
LINPIADORES SONICOS: |

Son relativaments nuevos y emplean energia vibrato-;._ g

fia, no enercia ultrasénica, para limplar dentaduras. Este limd
piador de lccidn sénica para dentaduras resulta adecuado para
la eliminncién del sarro en diversns situaciones limpiadoras,

~como alinlnqr nanchas de cigarrillos y cafe,
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Pn conclusién las instruccicnes y consejos para el cuidado y

uso que podemos dar al paciente serian las sigulentes:

1.~

2."’.

30-
‘o"

_5.‘

Puntualizar las limitaciones de 1las dentaduras artificia
les, v

In el comienzo solo limitarse a los alimentos blandos o
cortgrlos en pequerios trozos, y no masticar de un solo -
lado,

Leer en voz alta procurando separar las sflabaé.
Explicar que las prétesis se construyen para los rebor--
dis existentes y que continuara produciendose alguna -—-
ronhlorcién; con lo que deberdn ser controladnslregular-
mente y tondri que ser reesplazada tlempo detﬁues.
Recalcar al paciente que sus condiciones f{sicas, menta-

les y bucales son individuales.

_.Cepillar los procesos y enjuagarlos con sustancias as---

: tringontil‘

Lliir las prétesis con cepillo blando y Jibén, despues -

'de‘eadn comida, para elininar restos alimenticios,

‘90" -

| 10.-’

No utilizar cepillos duros o sustanciss abrasivas, ya --

que el acrilico se abrasiona muy ficilmente; tampoco ---
usar polvos limpiadores abrasivos casercs. B
Al limpiar las prétesis, hacerlo sobre una toalls o un -
roclpionto de agua.fria patra qﬁo no se fracture en‘c;so ,
de que 39 deslise de las manos. ‘:~ .
Nb,tonarlns en la palma dp la mano migntras ln'cepilla';

ya que esta es una causa comin de rotura, particplarmeh-
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12.‘

130-
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te la inferior,

51 se forwan depositos de sarro, es necesaiio epplear un
agente gue lo disuelvz y no dafie la placa. '

No utilizar la prétesis durante la noche (solo los prime-
ros dlas, ya que ayuda al paciente a ad;ptarse). No es ng
tural que la mucosa esté cublerta, la presién continua de
la prétesis, infiere én la circulacién capilar normal y - 7
los microorganismos pueden desarrollarse bajo las placas
dafiando los tejidos subyacentes,

81 se experimentan algunas irritaciones de los tejidos ~-

" blandos, 'se la aconseja que Se quite su prétesis y deje

descansar- los tejidos de la mucosa lesionada. Se las colo

cara dos o‘tres‘horaa antes de la revisién, pnru'que 8%em .

tén presentes y vilibles los sitios dolorosos y se pueden

~ hacer correcciones adleundal.‘

14.-

Cuando no se usen las placas, deben mnntenorlo en agua o f‘

en un reeipionte especial con algodones.
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