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I'NTRODUCTC | ON.

Lla Prostodoncia es una parte de la Odontologfa que se dedi-
ca al estudio de la rehabilitaci6n fisiopatolbgica de la ~~
edentacibén, por lo que la prétesis Inmediata o de Implante
requiere de un tratamiento técnico-~quirfirgico previo, en el
cual se deben tener en cuenta los materiales y técnicas asf
como las reacciones orgdnicas. Asi mismo, se debe considerar
que es un servicio de salud el cual se va integrando como un
servicio asistencial mis directo y efectivo a la poblacién -

de escasos recursos econbmicos.

Ademés, dentro de sus limitécionea, {a prostodoncia total es
un servicio de salud, en sentido biolégico y médico cada vez
mds definido, lo que es obra de los odontélogos los cuales -
la éontrolan por medio de su experiencia clinica y de la in~

vestigaci6n para aplicar nuevas y mejores técnicas de elabo~-

racibn.

La Odontologia en los Gltimos afios ha tenido una gran evolu-
cidn con respecto al tratamiento del paciente que se debe -~
efectuar en una forma integral y no interesarnos sélamente -
en la cavidad oral, para esto es necesario partir de un buen
Diagndstico donde el odontélogo debe apoyarse en la elabora-
cibn de una buena historia c!fnica, estudios radiogréficos,

andlisis clinicos, toma de modelos y valoracibén de tejidos =
de soporte; lo anterior va a ayudar al dentista en la elec—-
cibn del tratamiento a seguir y asf asegurar los resultados

satisfactorios que el paciente espera de &l.

Ao



FUNDAMENTACION DEL TEMA.

En e! consultorio del Cirujano Dentista se presentan pacien
tes que requieren atencibén de las diferentes especial idades
que existen en la Odontol6gia, entre ellas son comunes las
personas que por muy varidas circunstancias han perdido pie
zas dentales, ya sea por caries, parodontopatfas o algunos
otros motivos, el caso es que la persona se encuentra semi
edéntula; muchas veces el tratamiento que requiere consiste
en extracciones mGltiples, regularizacidn delproceso alveo-

lar y colocacibén de una prétesis inmediata.

Tomando 8sto en consideracién y haciendo un an§lisis de ---
nuestros planes de estudio observamos que durante la carre-
ra es poca la atencibn enfocada hacia las técnicas o proce~
dimientos necesarios para la elaboracién de una Prétesis -~

Inmediata.

Por tal motivo, es necesario que el odontdlogo de prictica
general se preapare y tome conciencia de los conocimientos -
que debe de tener o manejar para que le permitan atender --
en una forma integral y mds satisfactoria al paciente que =~

presenta &ste tipo de problema.

Los conocimientos de las técnicas que debe conocer y manejer
el odontélogo para la elaboracién de la prétesis Inmediata,
las aplicaremos en el caso clinico que se selecciond para -

la elaboracién de &ata Tésis,

B



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En todos los pacientes gsemiedéntulos puede aplicarse in-

distintamente el tratamiento de Prétesis Total Inmediata?

...



INDICAZIONES PASY PROTESIS INMEREATA,

Se sujetan a cada paciente, ya que en muchas ocasiones }le-
ga al consultorioc con !a idea de que se les efectue un tra-
tamiento aunaue por !o general se presentaen sin saber que =~
tipo de trataniento necesitan,es por ello que ei dentista -
a través Jde un exémen de !as condicicnes dei paciente, pue-

de orientarle en e tipo de tratamiento que mds convenga.

Las indicaciones més frecuentes son:

1.-Pacientes adultos en los cuales, se necesitan de las ac~
tividades, no pueden pasar desdentados el tiempo necesa-
rio para que se lleve a cabo la cicatrizacibn y efectusr

la pr6étesis convencional.

2.-Pacientes en 'o0s cuales se necesita extraer gran cantidad
de dientes, en este caso se ccmienza_por extraer los dien
tes posteriores v esperando la cicatrizacibn para nue a!
final se éxtraigan los dientes anteriores, de esta forma

e! paciente conserva su aspecto estético y no pasa mucho

tiempo desdentado.



CONTRAINDICACICNES,

Las contraindicaciones pera la colocacibn defuna prétesis
- . ot .
Inmediata, generaimente se deben a caracterfisticas espe--

cia'es de los pacientes, las m8s comunes son:

1.-Pacientes en Jos cuales su capacidad psicolégica no les
nermite &justarse a' tratamiento.

2.-Facientes que sufren trastornos o afecciones de tipo --
general, altaraciones que convierten al paciente en su-
jetos con mayor riesgo quirfirgico si hay que extraer va

rios dientes en una sola segibn.

Entre las alteraciones més frecuentes, se encuentran pa
cientes con diabetes mellitus no controlfados, alteracio
nes de! tiempo de sangrado y coagulacién, enfermos con

alteraciones cardiacas, etc.

3.~Factor econbmico, desde el punto de vistd eccnbmico la
pr&tesis Inmediata presenta una desventaja para el pa=-
ciente en un corto plazo, tendrd que volver para nue se
le haga una prétesis convencional, lo que duplicaria el

gasto.



OBJETIVY GENERAL.

Aplicar adecuadamente ios pasos cl!fnicos para la efaboracibn
de una "rbtesis Inmediata, asi como su manejo en e A~uirifa-

no v au comportamiento post-operatorio.

OBJETIVYS ESPECIFICIS.,

1.1. Determinar que es una Prbtesis Inmediata, conocer sus -
ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicacio=-

nes.

3.1. Conocer y apiicar los pasos y técnicas existentes para

astablecer el estado de saiud general del paciente.

o
2

, En base a la historia c:inica ei dentista determinard

el uso de la Pr6tesis Inmediata.

3.1, Tener conocimiento de los materiaies de imoresidn que

se utiitzan en ta elaboracibn de prétesis Inmediata.

3.2. lonocer ia composicibn v técnica de manejo de estos =

materiaies.

4.1, Utilizar adecuadamente :i0s pasos ciinicos en 1a eiabo

racibn de la Prétesis Inmediata.

4.2, Para conformacibn de una Pr6tesis Inmediata se maneja
rén registro, impresiones (Fisioibgica v anatémica) y

su montaje en el articulador,



5.1,

La preparaciér quirfirgica del paciente zerd en base al
Diagnéstico, estudio de modelos y comportamiento del -

mismo.

Emplear las técnicas de asepsia, antisepsia vy aneste-~

sia adecuadamente para evitar alguna complicacidn.

Se seleccionard la té&cnica de alvealoplastia menos trau

matica.

Al finalizar la cirugfa se colocaridn las dentaduras con

un acondicionador de tejidos.

En base a las indicaciones que se le daxin al paciente,

serd@ el mantenimiento y manejo de las placas.

#e. .



HIPOTESTIS.

Indistintamente no se puede aplicar el mismo tratamiento
de Prétesis lnmediata en pacientes semiedéntulos, ya que
cada paciente presenta alteraciones diferentes, por lo =
tanto el Odont6logo debe programar un plan de tratamien-

to de acuerdo a las necesidades del mismo.

#a



SECUENCIA DE ACTIVIDADES.

CRONOGRAMA.

Elaboracién de| Protocolo 30 dias
Aceptacién del Protocolo 3 semanas
Desarrollo Bibliogrdfico del tema 5 meses

Diagnéstico, prondstico y trata--

miento del Caso Clinico. 3 meses
Revisién del trabajo 1 mes
Impresion de la Tesis 15 dias



CRITERIOS DE SELECC{ON.

RECURSOS MATERIALES.

La BIBLIOGRAF!IA consistente en revistas y libros, serén se
leccionados de acuerdo a la actualizacidén que exista en ==
ellos, por lo menos de 3 afios a la fecha, se consultar&n -

las Gltimas ediciones sobre el tema.

La sefeccibn de la bibljografia en general ser&§ obtenida =
al visitar la Bibl ioteca Central de {a Unam, de !a Enep 2.,
A. D. M. y Cenit.

ARTICULADOR WHIP MIX, &ste articulador fué seleccionado pop
que con ¢! se puede realizar la Odontoiogfa Restauradora con
mayor precisién, sin recurrir a equipos muy costosos o técnj
cas complicadas, lo cual hace f&cil su manejo, ademls de =«=
ajustarse con mayor eficacia a los movimientos fisiolbgicos

‘de la Articulacién Témporo Mandibular.

RX, son un método auxiliar de diagnéstico indispensables <«
para poder obtener con certeza las condiciones en que se en~
cuentran las estructuras Sseas y tejidos de soporte del pa=~

ciente.
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FOTOGRAFIAS, son de gran importancia, ya que por medio de
éstas se podrd registrar la facie y condiciones de la ca-
vidad oral de! paciente antes y después del tratamiento,

mane jando las necesarias para llevar la secuencia de la -

realizacién del Caso Clinico.

Instrumental y Materiales Especificos de Proatodoncia,

##--.
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RECURSOS HUMANOS.

ASESOR.=-E! asesor fue selecciuvnado de acuerdo a su especiali
dad, ya que dentro de 4sta se encuentra la Prostodon
cia Ilnmediata, la cual domina desde el Diagnéstico =~

haasta ai alta del paciente.

INYEST IGADORES.~Recopilaremos toda la informacién necesaria
de las fuentes documentales seleccionadas para este
tema, asf como el buen tratamiento del paciente que

fue elegido para el Caso Clinico.

PACIENTE.~El pacients de sexo masculino fuéseleccionado por
presantar snfermedad parodontal crbnics con gran re
sorcibn O6ses, asfi como'movilidad grado Il y {1t en
las piezas dentarias con que cuenta, ya que sélo le
quedan en cavidad ora! 13. Ademds no presente ningu
na enfermedad sistémica que nos impida I|levar a ca=

bo la elaboracién de! tratamiento.

RS
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Una ve: que se han seleccionado las fuentes documentales,
se van aaalizar por medio de Ia iectura y asi se obten=--
drén los datos necesarios de acuerdo al temsa que tratamos,
ademds de apoyarla a las caracterfisticas de! paciente men-

cionado en el Caso Clinico.

#...
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METODO.

ANALITICO, RETROSPECTIVD Y  PROSPECTIVO.

ANALITICO.-Uti! izamos este método porque tratames de obtener
un panorama més ampljo sobre Prétesis Inmediata -
para poder realizar la forma de tratamiento buco

dental més eficaz para el paciente tratado.

RETROSPECTIVO,~Porque se hizo un estudio bibliogr&fico de lo

descrito con anterioridad,

PROSPECTIV0.=-Porque se realizé el tratamiento a nivel pri==

vado de un caso clinico.



CrPI TOCLO I.

GCEHERALTIDADES

DEFINICION

Una Protesis Inmediata es una Prdtesis dental confeiio
nada antes de la extraccidn de los dientes naturales de un-
maxilar o de ambos para ser instalada inmediatamente des-— -

pués de su extraccidn.

INDICACIONES PARA PROTIESIS INMEDIATA
Las indicaciones para prdtesis Inmediata, se sujetan a
cada paciente, ya gue muchas ocasiones llegan al consualto--~

rio con la idea de que se les efectde el tratamiento, aun--

"

que por lo general se presentan sin saber que tipo de trata

{!

miento necesitan, es por ello que el dentista a través de =
un examen de las condiciones del paciente puede orientar en

el tipo de tratamiento que mds le convenga.

Las indicaciones mas frecugptes son:
1.-Pacientes adultos gue por sus actividades nc pueden

pasar desdentados el tiempo neccsario para qgue se llsve a -

»
cabo la cicatrizacidn y efectuar la prbtesis convencional.

#i..
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2.~Pacientes en los cuales se necesitan extraer ==
gran cantidad de dientes, en este casd se comienza por
extraer los dientes posteriores y esperando la cicatri-
zaci6n, pare que a' final se extraigan los dientes ante
riores, de esta forma el paeciente conserva su aspecto =~

estético y no pasa mucho tiempo desdentado.

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS INMEDIATA.

Las contraindicaciones para la colocacién de una Pré
tesis Inmediata, generalmente se deben a caracterfsticas

especiales de cada paciente, las m&s comunes son:

1.-Pacientes en los cuales su capacidad psicolbgica

no les permite ajustarse al tratamiento.

2.-Pacientes que sufren trastornos o afecciones de-
tipo general, alteraciones que convierten al paciente en
sujetos con mayor riesgo quirGrgico si hay que extraer -

varios dientes en una sola sesibn.

Entre las afecciones m&s frecuentes se encuentran
Diabetes Mellitus, alteracién del tiempo de sangrado y ==

coagulacién, enfermos con alteraciones cardiacas, etc.

T
E
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J.-Factor econbémico, desde el punto de vista econbmi
co la prb6tesis inmediata presenta una desventaja para el
paciente, el cual en un corto plazo tendr§ que volver pa-

ra que se le haga una prétesis convencional, lo que dupli

caria el gasto,

##‘l(
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VENTAJAS DE LA PnlTESIS INMEDIATA.

LAS VENTAJAS DE LA ELECCION DE LA PROTESIS INMEDIATA SE
PUEDEN DIVIDIR DE LA SIGUIENTE FORMA:

1. =-VENTAJAS FISIOLOGICAS.

A.=-HEMOSTASIS: Generalmente |la hemorragia se detiene
por que la base de la dentadura cubre los alveolos
de las extracciones y actua como apési{o confinan=-
do al coaguio mediante la apiicacibn de una leve ~

presibn.

B.~=CICATRIZACION: Aungue es imposible acortar el tiem
po de cicatrizacibn, la base de |a protesis prote~
ge los tejidos y reduce ia acumulacidn de residuocs
alimenticios en los alveolos, lo cual podria retar

dar la cicatrizacibn.

C.-=-TONO MUSCULAR: Cuando los dientes son reempiazados
de inmediato los mGscuivs de ia lengua, labios y -
carrillos mantienen su posicidn fisioibgica y nor-

mal.

'D.=-<MENOR REABSORCION DE REBURDES: La estimuiaciédn fun
cional de los rebordes desdentados que proporciona
la base de la dentadura, tiende a reducir la magnj

tud de f[a reabsorcibn postoperatoria dei reborde.
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E.--Es menos fFactible que se desarrollen malos hébi-
tos de direccibn, si los dientes se conservan =--

hasta ei momento de ser reemplazados.
F.-=Ei paciente con Prbétesis |nmediata, realiza mejor
la fonacibn y deglucibn que un paciente sin denta_

dura, aln por periodos cortos de tiempo.

G.--Se conserva la dimensibén vertical.

F1.-VENTAJAS ESTETICO-PSICOLOGICAS.

A.-=No interrumpe sus quehaceres, el paciente puede vol

ver a su actividad habitual con un minimo de demora.

B.=--los dientes de ia dentadura inmediata, pueden ser =
colocados en ia misma posicibn gue posefa el pacien

te.
C.-=No hay periodo desdentado inhibidor, por lo que ==--

psicolbgicamente el paciente se siente mis confor

table.

#-o-
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DESYENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA.

Las desventajas dc¢ |a Prbtesis Inmediata, se reiacionan
mdg con ias condiciones prostodbnticas que son las fisioldgi-

cas.

Entre ias més importantes tenemos:

A.~TIEMPO Y GASTO: por lo genera! se precisan de ajustes
postoperatorios adicionales de ia dentadura y rebasa
dos o la confecci6n de una Prbtesis Convencional. Este
hecho lo debe saber el paciente antes de comenzar ei =

tratamiento.

B.-FALTA DE PRUEBA: una de ias principales causas del fra
caso de la PrOtesis Inmediata, es el registro de la re
lacibn céntrica incorrecta. Esto se produce cuando se
registra como relacién mandibular céntrica & la ociusibén
adquirida por los dientes naturales remanentes en el pa

ciente.

Con la préfesis Inmediata no hay oportunidad de compro-
bar las cualidades estéticas de la dentadurs antes de -
su instalacibébn. Sin embargo, si se hacen prétesis o fé-
rulas terapéuticas, esto no constituye un probiema, ya
que las deficiencias se pueden corregir en la segunda -

prbtesis.

C.-El nGmero de citas es mayor que para un tratamiento de

proétesis Convencional.

T

B
.



TIPOS DE PROTESIS INMEDIATA.

Existen cuatro tipos de Prétesis Inmediata conocidos,

los cuales son:

1.~PROTESIS SIN FLANCO VESTIBULAR O ABIERTA: Cuando -
hay encia anterior, es necesario excavar un poco -
al alvéolo del modelo de yeso y se introducen de 1
a 3 mm, del diente por reemplazar, ya que esto sim
plifica el trabajo o la elaboracidn, el resultado-
es favorecedor, ya que se ve como si emergiesen de
la encfa, Adends, tiene como ventaja, el permitir-

la atrofia vestibular sin perturbacién.

2.~-PROTESIS INMEDIATA CON ENCIA COMPLETA O CERRADA: -
Es la preferida por la mayorla, debido a gue redu-
ce el peligro de retencidn deficiente lo cual se =~

puede presentar en la Prdtesis Abierta.

3,~-PROTESIS éARCIAL ADITIVA: Es una transformaciédn de
la Prbétesis Parcial del paciente, a €sta se le van
aumentando los dientes que van perdiéndose en las~
extracciones masivas, el tratamiento puede ser eco
ndmico, facilita su funcionamiento y en ocasiones-

llegan a servir por mucho tiempo.

té..



Facilita ia extraccibn previa de los dientes poste~
riores ayudando como placa de Transicién a la Préte

sis Inmedioata,

4.~FERULA TRANSITORIA: Se considera econdémica, ya que
reemplaza con férulas de acrilico a los dientes pos
teriores articulandose directamente en la boca, afa

diendo acrilico autopolimerizable.

Los dientes anteriores se hacen vaciando de la im--
presi6n de los dientes maturales con acrilico de co
lor adecuado, éste tipo de prétesis puede ser la so
lucién temporal de algunas casos, debido a la rapidez

y a la economfa,

##.
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CAPLTULO .

VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE.

{INTRODUCC ION,

Para llevar a cabo correctamente los procedimientos en
la elaboracibn de la Prétesis |nmediata, se debe tomar en -

cuenta al paciente integraimente y no s6lo como parte de un

tratamiento bucal.

Lo anterior ser§ reforzado al elaborar los siguientes =
procedimientos, ya que el Odont6logo debe conocer el estado

de salud de su paciente,

#heoo



EXAMEN FISICO.

El dentiste ha de valorar el estado ffaico del paciente,
se debe de establecer una buena comunicacibn con &I, emplean~

do un vocabulario a nivel de la comprensibén del mismo.

Los aspectos mas importantes de este exfimen son:

1.-ASPECTO GENERAL: ta cultura y costumbres ilocales in--

fluiran en el aspecto general del paciente.

2,-HABITOS PERSONALES: comprende el observar las caracte
rfsticas sobre higiene y cuidados personales.

3.~-FORMA Y ESTATURA CORPORALES.

4.-TIPO CONSTITUCIONAL: la observacitn del tipo consti=--
tucional puede ser Gtil en la vaioracién de! paciente.

5.-ACTITUD Y POSTURA: debe observarse al paciente en bus
ca de cualiquier anormalidad postural incluso en la marcha, ya

que ésta puede detectar patoliogfa.

6.-LENGUAJE: adem§s de escuchar lo que dice el paciante,
el dentista debe fijarse en ¢fmo hebla de esta forma puede --

aprender mucho sobre éi.

Dentro de la interrogacifn que implica el exdmen, estd -~

indicando la palpacién, inspeccidn, percusibn y auscultacibn.

Ei exSmen deber§ ser cuidadoso y ordenado,

#...
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HISTORIA CLINICA,

Dedicar unos pocos minutos para obtener una historia clf
nica concisa antes del tratamiento, proporciona al dentista =
parte de la informacibn diagn6éstica mds importante previnien

do complicaciones indeseables posteriores.

La historia revela la razén que tiene el paciente para =-

buscar asistencia odontolbgica y su experiencia dentral previa.

Con una buena relacibn de preguntas, se pueden diagnésti-
car enfermedades o padecimientos que pueden provocar altera---

ciones.

Los aspectos mis importantes que debe comprender la his~

toria clfnica son:

A.-DATOS DEL PACIENTE: se debe anotar el nombre completo
de! paciente, su edad, su sexo, ocupacibn, direccibn y teléfo

no, asf como su estado civil.

Es importante registrar los signos vitales del paciente,
como son el pulso, la frecuencia respiratoria, su presibn ---
arterial, ya que es necesario conocerlios puesto que &! serd -
sometido a tratamiento quirGrgico. Se debe tener en cuents -~
que al paso de la edad varian los valores de los signos vitae-

les.

B.~ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS: lo més importante es ===
anotar las condiciones sobre higiene del paciente, preguntapr-
le si fuma o consume alcohol y en que cantidad y con que fre-

cuencia.
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En los casos en que el paciente sea mujer, si se trata de
una persona j6ven se le preguntard si se encuentra embarazada
en caso positivo hay que establecer con presicibén que tan avap

zado se encuentra el embarazo.

C.~ANTECEDENTES PATOLOGICOS: con la ayuda de la historia
clinica se investigan los antecedentes del paciente, para obte

ner datos que ayuden al diagnbéstico correcto.

Desde el punto de vista médico tienen especial importan--
cia los antecedentes cardiacos, vasculares, hepdticos, fiebre
reumdtica, tuberculosis, sffilis, infecciones micbéticas, para-
sitosis,intestinal, hemofilia, hemorragias prolongadas, diabe-

tes, hipertensibn, artritis.

En los pacientes que refieren hipertensibn, se deben tomar
las medidas necesarias para reducir las posibilidades de shock
o cualquier otro accidente, es aconsejable ef uso de anéstési-

cos sin vasoconstrictor,

No deben ser ignoradas las manifestaciones alérgicas, ya
sea debjdas a drogas como las aspirinas, yodo, anestésicos lo-
cales, mercurio, etc., Asf como también a |a penicilina o algu~

na otra sustancia.

También es importante conocer si el paciente se encuentra
bajo tratamiento médico, de que tipo es el tratamiento, si se
le esta administrando algln medicamento, qué tipo y por cudnto

tiempo ha estado bajo el mismo.

s
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D.=EXAMEN DE ABEZA Y CUELLQ., se debe de observar en es-
te punto en primer iugar la forma del créneo, el tipo de per-
fil del paciente obwervando cualquier asimetria o desviacibn

anormal .

La piel del rostro y del cuello deberd observarse anotan
do la textura, pigmentacibn, erupciones y/o lesjones que nos

indiquen la existencia de una alteracibn sistémica o local.

El cuello deberd ser palpado para detectar la presencia
de alguna linfoadenopatfa o posibles agrandamientos glandula-~

res.,

Se examinard la articulacibn temporomandibular aGn cuan-
do no se encuentre del! problema principal delpaciente, con =~
el objeto de observar si se presenta desplazamiento a |a aper
tura, si presenta ruidos o crepitaciones y por Gltimo para de

terminar si existe dolor durante la funcibn.

E.=EXAMEN INTRABUCAL: el conocimiento de los procesos pa
tolbgicos que pueden presentarse en la cavidad bucal es de ==

gran importancia.

Para el ex3men de la boca debe seguirse una secuencia es
pecial, comenzando por los labios observando simetrfa, color,
resequedad, ulceracién, presencia de queratosis, por la posi~

ble existencia de neoplasias o lesiones precancerosas.

También los labios cortos, medios o largos tienen impor=-
tancia frente a la prbtesis, ya que en el caso de labios cor=-

tos pueden resultar en un factor negativo al trabajo protésico.

Para tener un mejor diagnbstico de la boca, ademés de |a

observacién es necesaria la palpacién.

i
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En la mucosa bucal, su estado de salud se conoce por su
color y textura, aparte de su condicién indolore. Cualquier
enrojecimiento, hemorragia al minimo contacto o dolor, denun

cia que la mucos® se encuentra alterads.

Muchas veces las encias son el espejo de alteraciones -
sistémicas entre las que se encuentran anemfa, policitenfa,
leucemfa, etc. Por lo que es necesario tener cuidado al re--

visar estas estructuras asi podemos detectar dichas enfermeda

des antes que el médico general,

En la revisibn de la encfa se efectua palpacibén, midien

do a la ve: profundidades de bolsas o hendiduras,

La palpacibn deberd hacerse profunda incluyendo el ter~
cio posterior y el piso de la boca, fauces y faringe se exe=-

minan con ayuda de un espejo.

Para las gléndulas salivales se comienza por las parbti_
das pasando luego a las submaxilares efectuando palpsacién bi
manual para evaluar la normal idad de los conductos, la cali=

dad y cantidad salival, asf como el dolor a la palpaciébn.

La revisibn vestibular es similar, sigue el ex8men del

paladar buscando fisuras, torus y/o desviaciones de la Gvula.

Cuvalquier dato del exémen que indique un grado de anoma
ifa deber§ ser descrito detalladamente anotando tamafo, color

forme, dolor a la palpacibn, etc.

Ademds se debe valorar 1a relacibn de la mucosa bucal =
m6vil con el tejido gingival fijo y tener presente que la en
cfe esta preparada para el soporte de dentaduras artificiales
mientras que {a mucosa bucal! del vestfbulo solo proporciona ~

sellado periférico.

#Haees
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Es preciso exeminar los procesos alveolares y tomar nota
de la presencia de retenciones 8seas, exéstosis, y bordes Fi=-

losos.

Por o general ias lesiones de la lengua son de origen =
traumdtico, sin embargo, sueclen observarse muchas alteraciones
debidas a procesos patolbgicos o sistémicos. Los mds comunes -
son: carcinomas, tuberculosis, sffilis, anemfa parniciosa, hep

pes, glositis por deficiencias vitaminicas,

Debe tenerse en cuenta que el tamafo de la lengua es im=-
ortante, yva que la macroglosia es un factor negativo durante
p

el acostumbramjanto de la prbtesis.

En la regibn palatina pueden . presentarse varios procesos
patolbgicos, son comunes las lesiones traumdticas, lesiones de
Vincent, hiperqueratosis, lesiones herpéticas, También es im=--

portante tener en cuenta la altura y forma de! paladar.

El piso de la boca presenta con mayor frecuencia torus ==
mandibular, frenillos largos y diferentes alteraciones de las

inserciones musculares.,

Por Gltimo se examinardn los dientes existentes, nos pode

mos auxiliar con modelos de estudio vy ex8menes radjogrdficos.

b

La relacibn maxilomandibular se examinard observando la -
forma del arco, las relaciones horizontales y verticales entre
los arcos y la oclusibn de ios dientes, si es que los hay, se~

fialando los dientes que requieran ser extrafdos.

Deberén incluirse en los antecedentes odontoiégicos toda
la informacibn relacionada con antecedentes parodontales, maio

clusibn u otras malformaciones dentaies o faciales, asf como =
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también las experiencias odontolbfgicas, como si ha utilizado

prbtesis, de que tipo y que resultado obtuvo.

EXAMEN RADIOGRAFICO,

Las radiograffas aportan informacibn valiosa v constitu

yen un registro permanente del estado dental del paciente en

el momento del exémen.

El conocimiento de la disposicién radiogréfica de las -
estructuras 6seas normaies es importante, debido a que asf =~
se podrd elaborar un diagnbstico diferencial entre las eg=~=

tructuras normales y las anormales,

En los maxilares existen cavidades, |fneas, orificios,
canales, conductos y regiones que se traducen radiogrdfica-

mente por imdgenes radiopacas y radiolGecidas.

Las regiones andtémicas narmales, son individualizables
desde el punto de vista radiogréfico; presentan imSgenes ~—-

constantes de intensidad, formas y relaciones semejantes.

Las radiograffas seriadas intrabucales,proporcionan ma-
yor claridad de detalles que las radiograffas de {os maxila-
res. Las radiograffas panorémicas, han sido reemplazadas por
el Jjuego completo de radiograffas dentales intrabucales, -=~-
aunque sirven como complemento si se precisa de detalles -=~

adicionales.

Lo que se debe observar en las radiograffas es el esta~

do general de los dientes y el hueso alveolar, la presencia

de raices retenidas y dientes no erupcionados, densidades =




intradseas, zonas outeo|fticas y cuerpos extraios.

Las rafces de los dientes deberdn ser estudiados en re~
lacién con el conducto mandibular, la Ifnes milchioidea y los

senos maxilares.

£l tamaio y densidad de los senos de los maxjilares se =~

observar§ y comparari bilateralmente.

La radiograffa de perfil lateral de la cara y créneo es
de utilidad para establecer la relacibn maxilomandibular co-

rrecta,

jLal
e
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HISTORIA CLINICA PREPROTETICA.

La solucibdbn de nrobiemas prostodénticos, debe guiarse
por la interpretacibn racional de! interrogatorio v de tos -

hallazgos clinicos.

Lo que interesa conocer ante todo, son hechos fisicos -

que avudan a un mejor tratamiento.

Se debe poner atencibdn en que medida la forma individuel
de las utilizebles del maxiiar desdentado, brindaren retenciln

y utilidad masticatoria a la prétesis.

Para tograr estas condiciones la historia clfnica se divi
de en tres partes, las cuales son:
1.~INTERROGATORIO.

2.~-REGISTRO DEL ESTADO NORMAL DEL TERREND DE SOPCRTE PRO-
TETICO.

3.-POSIBILIDAD DEL CIERRE DEL BORDE PROTETICO EN EL VESTS
BULD BUCAL Y EN EL REBORDE ALVEOLAR.

Se debe tener una informaciédn sencilla y entendiblevara -

aprovechar correctatiente 13 jnformacibn a decidir:

A.=35i es necesaria una correccibn quirGrgica del proceso,
para recibir [a prétesis.

B.-;C6mo y con qué técnica, debe hacerse ia impresién?

C.~:0ué medios auxiliares accesorios para la retencifn de

la otaca ser&n necesarios?

L
FFaus
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D.=La forma de voiocacidn de los dientes artificiaies -

en 'a placa.

E.~;Cu8ies son las instrucciones para ei uso, que se ==

le deben de dar a! paciente?

f.=Los hallazgos, ademéds son une fuente de informacibn
para el mecSnico dental al obtener m&s detalles sobre ia -

individual idad del paciente.

G.~Las observaciones de este modo anotadas, pueden ser
utilizadas para una eventua! correccibn de la prétesis y/o

como prueba en su eventual juicio legal.
INTERROGATORI O,

La histortis clfnica oare un paciente desdentado debe =~
abarcar una visiédn global del mismo. Lo gue més interesa =~
al odontblogo para reaiizar el tratamiento se indage réni-

damente, para ‘o cua! 4as pnreguntas son:

l1.~#Cu8ndo fué la Gltima extraccibn?

Esta respuesta oermitirs apreciar e’ estado de la ci
catrizacibn de los alveo'os, asf como e modo y ex--
pansibn de la atroffa existente. Adem&s nos ayuda a dar
un prondstico adecuado de !a duracié n de fa préte~=-
sis y en culnto tiempo ser$§ necesario una readaotacibn

de la misma.

2.~;Culntos dientes le fueron extraidos?

Esta pregunta se hace para que el paciente nos indique

no solo e! n@imero de dientas extrafdos, sino también



- 34 -

las causas por 'as nue fueron necesaries las extrac-
ciones,Ademés la pauta para preguntarie si énterior-
mente a las extracciones se le explicd que le espera
ba, ya que si esta enterado oodré adartarse més fécii

y répido a las placas.,
3.-;Si es portador de prétesis?

En csso de que sea negativo, se ie debe explicar en
que consiste el trabajo, basandose en fos datos obte

nidos de! an§lisis del tErreno protético.

En caso positive, se debe, en primer tugar el hecho
de que los rebordes alveolares todavia bien formados
brindaron exceientes posibil idades pare la retencién
de la prétesis. En caso que el paciente hava tenido
malas experiencias, debemos saber ¢l origen de las =~
mismas, ya que estas experiencias negativas pueden -

ser provocadas por tres causas:

HECHOS 0BJETIVOS UNICAMENTE:

l.~En este caso, e! terreno protético brindS un orincipio

de pocas posibilidades para 1a retencifn de ia prbtesis.

2.-Debido a lesibn de! a‘veoio durante las extracciones.
En estos casos por medio de'! exdmen del terreno protético, si

es necesaria una correccibdn del vestfbulo buca!'.

Por io que se propone como primer paso de! tratemiento -
haciendo conciencia en el paciente de que el éxito de! trata-

miento depender§ en gran parte de la habilidad y paciencia.

#H#...
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ORIGEN PSIOUICO.

En este cos0 se encuentran personas decencionadas de la
vids, mayormente mujeres, teniendo en comfin el no poder ni -

querer ciertas cosas inevitaibes de la vida.

Un gran porcentaje de estas mujeres, scn jSvenes por lo

que sufren por la idea de tener que ll!evar dientes postizos.

Pertenecen tambiép a este aorupo los pacientes que se ~
creen desfigurados, los cuales refieren que sus labios se hun

den o se les presentan arrugas.

CAUSAS PSIQUICAS Y OBJETIVAS JUNTAS, ’

En estos casos, antes de oroponer un tratamiento odonto
Iégico se necesita combatir lo que més dificulta el tratamien

to, esto es 'a causa psfquica.

Una vez supearada esta barrera se puede continuar con 'os
procedimientos técnicos, de acuerdo a los ha!'azgoes individus
les y en base a estos, poner en conocimjento de! paciente de
los [fmites que pueden aicanzarse de acuerdo a su terreno --

protético.

A estos pacientes también debe aclararseies que Unicamen
te lo que brinda su terreno protético y o que aporta de voiun
tad en el uso de la prbétesis, serd decisivo para el éxito de =

la misma.

Es también necesario preguntar al paciente si duerme con
la pr6tesis, pues es de utilizar al observar e! estado de! ==

terreno, ya que se puede observar:



1.~Intensidad de dafos causados nor Ilevar la prétesis

de noche, en relacibn al tiemrno pasado.

2,=-Culles son las superficies masticatorias mis carga=-
das y por més tiempo, seqln ios lugares de |a mucosa que re

sulta n m&s daiados.

3.~En que medida probablemente el reborde alveolar hea

sido victima de ia |lamada "atroffa por presién?

Lo aue de esto encontremos nos es Gtil tanto nara nues-
tro oian de trabajo, como nara el conocimiento de! naciente
ya aque generaimente no se da cuenta de lo que pasa en su bo

ca de noche.

Estas indicaciones nos sirven pora hacer conciente al
paciente de aue todo abuso, reoercute en e ajuste y reten-

cibébn de ia orbtes:is.

REGISTRO DEL ESTADO NORMAL DEL TERRENO DE SOPORTE PROTE
TICO.,

Para obtener este registro, se hace observaciédn c!fnica
de 'a boca del paciente, registrdindose en el siguiente orden:
|.~E! primer registro, se fiere al estado de:
FRENILLOS,
En el caso de que los rebordes a!veolares tengan su volu-

men normal, se puede de jar de un lado tos frenillos, va que no

afectan a 'a orbtesis.

En 'a medida nue la cresta alveolar pierde aitura, los fre

.niilos obligan a modificar el borde de a prétesis alterando e’

s ..
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cierre meclnico de !a misma.

Si encontramos frenillos nue ilegan hasta el borde de la
cresta alveo!ar asctual o son tan vo'uminosas ~ue no dermitan

el cierre mec8nico, |lo anotamos en nuestro registro.
PLIEGUES PTERIGOMANDIBULARES,

Lo mismo que sucede con fos freni:los suele suceder con
los pliegues, en ocasiones son moiestos poraue se encuentran =
ingsertados no solo en la apbfisis hamuiapr, sino también en la
vertiente distal de la tuberosidéd, cuando esta se encuentra =
atrofiada. Los perjudiciales deben ser eiiminados quirGrgicamen

te,

{1,~-También se deben anotar en el registro la forma actual del

reborde alveolar desdentado:

ABOMBADO

FORMA DE CAJA s
FORMA DE TECHO

APLANADO, REABSORBIDO.

Esta atroffa tiene dos causas:

1.~TRAUMATICA.~es ia oroducida por traumatismos, es la més
comGn y la oroduce el odontbiogo a' realizar extracciones v =

eliminar m&s tejido de! necesario.

2.-PRESION.-requiere como su nombre 'o indica una presién
exagerada, se provoca por una presibn aue act@a sobre el teji
do por largo tiempo y con tal fuerza que afecta la irrigacibn
sangufnea de la zona, generaimente se presenta en pacientes =

que llevan la prétesis de noche. Este tipo de atroffa tiene -
mucha importancia para el frabajo protético.



111.=-0tro aspecto importante es anotar en caso de oue ' as

hava, son ias zonas de mucosa f uctuante.

Las crestas a.veoiares flotantes representan un@ resoues-
ta del tegumento a irritaciones mecinicas. El grado de su mo
vilidad depende de la fuerza y de! tiempo que ha actuado. Pro
ducen ciertas rcenas una gran resilencia, reduen la adherencia

estabilidad v utilidad masticatoria de la prétesis.

En caso de encontrarse crestas alveolares flotantes, se =-

deben tomar las siquientes medidas:

1.-En caso de nue se encuentren en formacién, con una téc-
nica esneciaiizada de impresibn, una adecuada articulacibn -
de los dientes y !'a presencia de zonas de alivio en la préte-

sits, se le da una decuada soiucidn a' prob'ema.

2.~En caso de aue tenga exagerada movilided, es recomenda-
b e e tratamiento auirlirgico para tensarlas, no se recomien=-
da removerias comoletamente pues se corre e’ riesgo de perder

ia estabi idad.

|V .BORDES CORTANTES O PUNTIAGUDOS.

Se deben palpar cuidadosamente los procesoa alveolares pa-
ra detectar cuaiquier borde cortante o puntiagudo, ya que pro

vocan dolor en la mucosa a! ser comprimidos por la prbtesis.

Existen dos formas a seguir al-locatizarlios:
l.-Eliminarios quirlirgicamente, si existe molestia al rose

con la placa base.

2.-Practicar un alivio en ta nlaca, sobre los bordes, el =~

cua' debe ser bastante ampiio y redandeado en e! fugar de los

i

.
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bordes nara no prowocar irritacibn.
V.-REGISTRO DEL PALADAR,

Ei pegistro de: ancho de: paiadar se hace marcando !fneas

paraieias en e! esnuema de! terreno orotético.

Debido a que existe cierta re'acién entre la extensibn de
la zona palatins (tamafio de retencibn basal} y la forma reten
tiva de! reborde alveoiar,’ va que si se encuentra aplanado el
reborde alveolar palatino, entonces e! 8rea de sonorte se vuej
ve més amplia y mds adherible, pero se hace débiil el cierre re

tentivo de laprétesis.
VI.-TORUS.

En caso de existir debemos de pa'varios correctamente pars

no confundirios, se dividen en:

1.-TORUS PRIMARIO.=Que no es otro mds nue 'a sutura pala~-

tina media que sobresale en forma de prominencia.

2.~TORUS SECUNDARIO.-Puede originarse a consecuencia de =
unairritacibn constante por una cdmara de succibn o por una -

placa cabalgante.

LOs torus mandibulares pueden presentarse unilateral o bi

lateraimente,

En caso de que se puedan e!iminar quirlrgicamente, se org
cede en esa forma con los torus. De no ser posible ia remocibn
'ge debe précticar una zona de alivio en la nrbtesis, ve que =

ey

‘.
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un torus jamis debe servir como cémara de succibn activa.

Vil.=- ZONAS DE MUCOSA FLUCTUANTE.

Cuando se presentan zonas fluctuantes de mucosa, estas
dan la pauta para el método de imoresibn adecuado y determi

nan adem8s e! pian técnico en la eiaboracibn de !'a orétesis.

VIEl.-LINEA DEL AH.

La frnea de Ah; marca '@ uni6 n de opa'adar duro con -
e paladar blando y sirve para marcar ¢ I|{mite posterior de

'a orbétesis superior.

IX.~DIENTES RESIDUALES,

Cuando se encuentran se deben marcar en la historia e¢if_

nica para tener un mayor control en la elaboracién de la pré

tesis.

POSIBILIDAD DE CIERRE DEL BORDE PROTETICO EN EL VESTIBU
L ¥ SOBRE LOS REBORDES ALVEOLARES.

Como se sabe, el borde protético constituye con 'a mucosa
de: reborde aiveolar v con ig sa'iva, como intermediario una --
*vdivuia interna” v con 'os carri! os y labios una “vilvuia ==

externa”,

£' cierre dob'e sol'o en raras ocasiones ouede conseguirse
en toda a extensifn de' borde, va que e' fondo del vestfbuio

ageneralmente se encuentra segmentado por 'os frenillos.
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X.«Observar ‘o8 sitios donde la vdlvula externa ofrezca

buen cierre.

Xl .-Observar ios segmentos vol!uminosos de! reborde que =~
ofrezcan un sostén protético desiizante, por |8gica en estas

es donde con mavor frecuencia existen.

X1!].-Observar las superficies masticatorias que oresumi=-

blemente son utilizadas con preferencia, tales como:

1.-Aque! ias superficies masticatorias que estén enfrente
de rebordes alveolares voluminosos, que proporcionan un buen

cierre al borde protético.

2.=Dientes oropios del naciente residua es, a causa de
su natura' sentido masticatorio, ya anue en ia e'aboracidn de
fa prétesis no se deben poner como dientes antaconistas, oie

zas de porcelana.

FFous
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EXAMENES DE LABORATORIO.

£l diagnéstico v plan de tratamiento pueden requerir =
varias pruebas de laboratorio, ya que sirven para elegir el
tratamiento mds eficaz para establecer el diagnéstico con

mayor precisidn.

Los datos de laboratorio que el dentista suele necesi-

tar para el exdmen completo del paciente, son:

A.~ DIOMETRIA HEMATICA COMPLETA.

B.- PRUEBA DE COAGULACION SANGUINEA.

C.- INDICE DE SEDIMENTACION DE ERITROCITCS (soio en ==
cAso necesario). '

D.= ANALISIS DE ORINA.

E.- FROTIS Y CULTIVOS BACTERIOLOGICCS. (soio en caso -
necesario).

Fo= QUIMICA SANGUINEA.

S.= ELECTROCARDIOGRAMA (sclo en caso necesario).

H,- CANTIDAD DE GLUCOSA EN SANGRE.

A,=BICMETRIA HEMATI(CA COMPLETA.-Es importante al tratar
de descartar ciertas enfermedades generaies que pueden causar
lesiones bucales. £l dentista deber§ conocer los va!ores nor-
hales, asf como las variaciones en las enfermedades mis comu=

nes.

Este estudio comorende, recuento del nlmero total de --
eritrocitos v leucocitos vor centfmetro cGbico, asf{ como ta -

evaiuacibn de ia hemogiobina.

#4
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B.-COAGULAC ION SANGUINEA.-El tiemno de coagulacién v
sangrado, se solicita, ya ~ue no se debe de olvidar que el
paciente serf sometido a uns intervencibn auirGrgica, nor
‘o nue se tiene que estar nreparado para evitar cualauier

posibie complicacibn postauiriraica.

D.=ANALISIS DE ORINA.~-se debe practicar en la orimers
muestra que el paciente obtenca al despertar, determinando
color, claridad, Ph, albGmina y azGcar mediante pruebas es

peciales.

E.=FROTIS BACTERIOLOGICOS Y CULTIVOS.-E! dentista ==
utiliza el servicio bacterioscboico, orincipalmente para la
identificacién del microorgsnismo y la sensibilidad a los =

antibiéticos.

F.=QUIMICA SANGUINEA.~Es parte de una buens ordctica -
médica, existen diversos métodos de evaluacibn para estable

cer los valores del paciente individual.

G./ELECTROCARDICGRAMAS. -Este ex&men es recomendabie =-
indicario en anueiios pacientes nue &' interrogatorio sefa=
le problemas cardiacos, asf como anueilos que aGn sin refe~-
rir nada anormal en ei interrogatorio sobrepasan de fos 10
afios, ya que es después de esta edad cuando se estd més oro

penso a sufrir aiguna enfermedad cardiovascuiar.

El electrocardiograma, nos registra las fases sucesivas
del circuio cardiaco, permite observar los cambios en e! sig
tema de conduccibn, enfermedad de! mGsculo cardiaco, infarto

agudo y tensibn e¢n cuaiquiem de ias cavidades del corazén.

RS
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H.-GLUCOSA EN SANGRE.-se le oréctica al paciente en ==
ayunas, es un método nrincipa' pare la prueba de la diabetes

‘os valores norma-es en sangre son: 80-100 mg, por 100 ml.

Se debe tener presente que algunes enfermedades genera=
ies pueden aumentar o disminuir los niveles sangufneos. Por

ejemplo en la nefritis, hivcertiroidismo y metéstasis 6seas.
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CAPITULD .

MATERIALES DE IMPRESICN UTILIZADCS PARA PROTESIS INMEDIATA.

Los materiales de impresién utilizados con mayor frecuencia
en la elaboracién de {a Prétesis Inmediata son detallados =
en el presente capitulo, ya que reunen las condiciones nece
sarias para llevar!a a cabo, de los cuales mencionaremos ==

su composicién y técnica de impresidn.

GENERALIDADES.

Actualmente se cuenta con materia‘es que reGnen propiedades
fisiolbgicas como son: manipulaci6bn senciila, plasticidad =

homogénea y endurecen en corto tiempo.

Los materiales no debersn ejercer influencia biolbgica per-

judicial sobre los tejidos blandos al ponerse en contacto,

como son:

a) Temperatura (mixima 55°C)
b) Elasticidad de la presibn.
c) Resistencia a la traccibdn.
d) Reactivos quimicos.

e) Fijacién y adhesibn.
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Ademés, dichos maceriales no deben provocar:

a) Alteraciédn en el conducto digestivo

b) Ni ser téxicos.

Los Materiales de Impresién utilizados en Prostodoncia se

dividen en:

ELASTICOS INELASTICOS

Alginato Yeso soluble

Hidrocoloides reversibles Model ina

Mercaptanos (base de hule) Cera

Compuestos de Silicona Compuestos zinguen
licos.
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CARACTERISTICAS DE L0S DIFERENTES MATER{ALES.

Los materiales de impresidn aque utilizaremos para |levar

a cabo la Prétesis !nmediata del caso clinico son:

ELASTISY INELAST IC

Alginato Compuesto Zinquenél ico

El alainato se utiliza para registrar impresiones prelimi=-
nares o anatbémicas. Caracterizado por su elasticidad rela-
tivamente alta que posee en estado s6lido y el cual se pue

de retirar de la cavidad oral de una séla intencidn.

REACCION QUIMICA,

Este material es un hidrocoioide irreversible, posee la pro
piedad de aue ei Sol se puede cambiar en gel, pero é&ste no
ouede regresar a su estado primitivo, al menos por medios -

simoles,

Su base quimica es un alginato solub:e, el componente prin-
cipal es el dcido alginico, ei cual se obtiene de tas algas

marinas.

El Alginato de Sodio soluble se combina con una sai de cai=-
cio, bario o plomo {reactor), convirtiéndose en un alginato
insoluble, 88l ido, de calcio, bario o plomo; es decir, se -
endurece y se forma un masa s6lida, pero para retardar al -
orincipio el endurecimiento de &ste material, se le agrega

una segunda sal a ia reaccién (fosfato, citrato u oxalato de

sodio, potasio o amonio).

"3#--0



- 49 -

ETAPAS DE ENDWMECIMIENTY DEL ALGINATJ DUKANTE LA IMPRESIUN.

Alginato de Na. Suifato de Ca. Alginato Ca. Suifato Na.
+ +
(disuelto en reactor (insoluble
Agua) . en agua).
+

Fosfato de Na.
(retardante) .

Fosfato Ca. + Sulfato Na.

As? el aiginato de Ca. puede combinarse iibremente y ei ==

endurecimiento se reaii-a con mayor rapidez.

Sus componentes son:

Alginato de potasio 12 %
Tierra de diatomeas 70 %

1S
vl

Sulfato de Ca. (dihidrato)} L.

o>
L

Fogfato trisbdico.

#us



COMPUESTOS ZINQUENOLICOS,

Son pastas de 6xido met&lico, las més utilizadas para regis
trar impresiones fisiolbgicas, actualizadas en dentaduras

totales; fraquables, de alto fndice de escurrimiento que ==
les permite reproducir con fidelidad las estructuras de la

mucosa y ademds nos indica los defectos de forma y posiciédn
que pudiera tener el porta impresiones, los cuales desapa-=
recen cuando |la compresiébn de la pasta es excesiva., Ademds,
son de manipulacién f8cil, olor v sabor agradables. El Gni-

co inconveniente es que son pegajosas.

COMPOSICION:

Varias segln e! fabricante.

pasTs | Oxido de Zine 85 %
(base) Colofonia 14 %
*  Cloruro de Magnesio 1 g

Aceite de Clavel o eugenol 6
PASTA |11, Balsamo de Canad§ 3
(acelerador) Balsamo de Pert

(IR W)
AW R

Adem&s se le agregan reblandecedores, material de relieno y
aceleradores. El endurecimiento se debe a la formacién de un

eugenolato o eugenato de zinc.

Las pastas endurecidas al estar en contacto con el aire no -

varian de volumen y forma.
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TECN I T A,

l.=En una loseta colocar una porcién de pasta base y una de

pasta acelerador, para rezlizar '3 nezcia,

2.-Con una espdtula mezclar ei material por 30 segundces, ==
dejarla reposar 15 segundos, colocarla en la cucharilla

y cubrir toda la superficie interna.

3.-Esperar de 1 @ 2 minutos, llevaria s la cavidad oral del
paciente, centraria e indicarle que cierre varias veces
en oclusién céntrica y proceder a delimitar la influen=--
’

cia muscular.

4.~Mantener la posicibn céntrica con una presibn moderada y

esperar de 4 a 5 minutos,

5.-Retirar la cucharilla vy el iminar los excedentes de mate-

rial.

6.-Beal izar el mismo procedimiento con la cucharilla antago

nista.

7.~Finalmente realizar el vaciado y obtener el modelo de ==

trabajo fisioldgico.

gy
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TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO,

1.-Contar con el portaimpresidon adecuado a la boca dei pa-
ciente para poder obtener una buena impresién, la cual
debe quedar de 1 a 2 mm. m&s corto que el fondo de saco,

sin interferir con los freniilos.

Como un recursoc para la retencibn de! alginatc, se reco-
mienda encajonar el portaimpresién con cera negra, con -

tiras de 2 6 3 mmn. de diametro por 20 6 25 cm. de largo.

2.-Preparar el materiafi de impresién. lLas porciones deben =
ser las necesarias; polvo 20 a 25 gr. diluidos en 50 ch'

de agua, la cual debe estar a una temperatura de 21°C.

3.~Mezclar en tasa de hule el agua, en seguida colocar el --
poivo, con una esodtule piana y ancha de metal o pléstico
efectuar al principio movimientos lentos, después vigoro-
samente y contra las paredes hasta obtener una pasta de =

consistencia homogénea, se debe efectuar por 60 segundos.

4.~Lienar en forma uniforme el portaimpresibn, con los dedos
humedecidos modelar el alginato, con el dedo indice se¢ de
be extender hacia fuera para engrosar los bordes y marcar

un surco en el material, que corresponderé al reborde al-

veolar.

5.-Al tener determinada la altura correcta de! sillbn y boca

del paciente, nos debemos colocar por detrds; indicar a!



paciente que cierre |igeramente la boca y lleve el labio
superior hacia arriba y hacia adelante. Efectuar la re--
traccibn del labio con el dedo fndice y pulgar de la mano
izquierda por debajo del labio y a los lados de la Linea
media. Para el modelo inferior, traccionar los carrillos
para que no queden atrapados con el portaimpresibén des=-~
pués indicar al paciente que relaje la lengua, colocar -
el dedo pulgar derecho debajo del mentén y los dedos in-
dice y medio sobre e! borde superior en la zona de premp
fares y aplicar una presién moderada, pedir al paciente

que saque y proyecte la lengua hacia adelante.

6.-Centrar e! portaimpresién a su posici6n definitiva, ha=-
ciendo presién en la parte anterior y después subirlo en
la parte posterior hasta que el alginato encuentre un --
contacto firme. indicar al paciente respire por {a nariz,
Con el dedo fndice de cada mano hacer presién en fos dos
lados. Indicar al paciente aue pronuncie varias veces la .
palabra ;ah! para que se marque la Linea de Vibracibn so-

bre el material.

7.=Mantenga la cucharilla inmévil espere el fraguado del =
Yy P

alginato; recusrds quz %$ste no es uniforme porque lo acele

ra el calor en las partes que entran en contacto con los -

tejidos.

ggooy



§.~Indicar al paciente que cierre ligeramente y comprobar
{a consistencia de los excedentes de aiginato por ves~

tiburar y palatino.

Para retirar la impresibn se debe levantar los carrje=-
flos para romper el sellado periférico y hacer presitn
hacia abajo sobre el flanco de ia impresibén a la aitu-
ra dei primer moiar, también se recomienda hacer pre==
sibn sobre el asa del portaimpresibn hacia abajo y ade

lante.

Para poder retirar ita inferior, tomar el asa de la cu-
chariila entre ¢l puigar y los dedos fndices y medio =
de ia mano derecha y apiicar una fuerza hacia arriba vy

atrds, es decir, en direccibn inversa a ia de entrada.

0.-Después de retirar ias impresiones de |a boca, se deben
iavar con un cherro de agua a 21°C. Poner los modelos ~
en una sofucidn de Sulfato de Potasio al 2 %. y correr
de inmediato ios modelos, ya que ei alginato sblo alcan
:a una resistencia de 2 minutos después de la gelifica~
cibn. Posteriormente colocar |os modeios en un Humfdifi

cador durante 1 hora.

##Oo-



EVALUACION,

La imoresidn superior debe registrar todas las zonas proté_

sicas y estructuras anatémicas del nivel muscular, como son:

1.=Reborde residual, debe ser totaimente registrado.

2.~Paladar, debe cubrir todo el paladar duro y proliongarse -
en el paladar biando incluyendo la Linea vibratil.

3.~Extensibn poaterolateral, debe registrar la profundidad -
del surco hamular.

d.-Extensiédn vestibulo bucal, debe aicanzar la pronfundidad
del fondo de saco, incluyendo la tuberosidad del maxilar.

5.~Extensidén vestibulo labial, debe alcanzar la profundidad
del fondo de saco, incluyendo fas posiciones de los fre~

nillos bucales y el freniilo labial superior.
ERRORES PREVISIBLES,

Entre los errores més frecuentes se encuentran:

1.-Llevar a la boca un material parcialmente fraguado.
2.-Movimientos del portaimpresié4n durante el fraguado.

3.=Deformaciones permanentes durante el registro.

Ademas pueden agregarse los defectos que pueden originarse

de la inestabiiidad del alginato:

1.~Sinéresis y evaporacibén, si se ha esperado mucho para -
hacer el modelo,
2.~Inhibici6én, si se ha dejado la impresién en agua.

3.-Modelo deformado, por presién sobre paredes flexibles,



EVALUATION,

La impresibn inferior debe registrar al igual que la supe==

rior todas las zonas prorésicas y estructuras anatbmicas ==

del nivel muscuiar, como son:

l1.-Regiones retromolares, deben ser totalmente reaistradas
incluyendo la papila piriforme.

2.~Profundidad de! piso de la boca, debe ser lo suficiente
incluyendo lateralmente las |fineas milohioideas y ante =
riormente el frenillo lingual.

3.~Extens ibn de! vestibulo bucal, debe abarcar ampliamente,
incluyendo las |fncas oblicuas externas.

4.~-Extensibn del vestibuio labial, debe aicanzar la pronfun=-
didad del fondo de saco, incluyendo las posiciones de los

frenillos bucales y labial inferior.

ERRORES PREVISIBLES.

l.~Exceso de material en el frente de {a cucharilla, que in-
vade el piso de la boca distorsionando e! surco lingual y
restringiendo los movimientos de la lengua.

2.-Extensién inadecuada hacia la boisa lingual:
Por interferencia de la lengua
Por cantidad insuficiente de material
conformacibn incorrecta del material en el portaimpresidn
Portaimpresidn escaso.

3.-Extensi6n inadecuada en el vestibulo labial por interfe-
rencia del labio o porque estuvo muy tenso.

4.=Carriilos atravados por la falta de traccibn durante la -

aplicacién de! material.

FFeen



Para.efectuar ei vaciado de i& impresibn en yeso, fste -

debe reunir los siguientes requisitos:

l.=~-Cuanto mas fino v purc es ei moliido dei yeso, mas --
rapido es el fraguado; esto también se refiere al orj
gen dei producto.

2.-Proporcibn Agua-Yeso, afecta at tiempo de fraguade, -
si la reiacidn disminuye {nezclas mas espesas), el ==
tiempe de fraguado es mis répido y 14 diiatacién y -=~
resistencia aumentan.

3.-Espatutado, cuanto mds ses et espatu.ado, mis répido
serd ei fraguado.

4 .-Agentes quimicos, estan determinados opor la presencia
de substancias gue pueden acererar o retardar el tiem

po de fraguado, se debe considerar io siguiente:

ACELERADORES. 1.~20loides: vetatina
Agar-4gar
1.,-8Suifato de potasio K,,SQJ Soma ar&biga
2.-S8uifato de zinc ZnSO‘_1 2.-Suifato férrico FeqSJJ
3.-Alumbre 3.-3uifato crdmico CPQSDJ
4.-Tierra aiba. 1.-3uiFato de aiuminio A'ssﬁl
4

5.-Citrato de sodio
0.=Citrato de potasio

-
]

7.=-86rax mas dei 7 .
5.~Resistencia, ei yeso necesita tedricamente menos dei 20%
de agua (en peso) para Hidratarse.
£ntre menos agua, m8s ajustados quedan 1o0s cristaies y -
més resistente el producto.
1) kesistencia superficial, dureza aque impide ei desgas

te de los modelos por e: uso.

2) Kesistencia a ta compresifn, quc permite orensar |as

h
~
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bases protéticas contra los modelos.
3) Resistencia & la fractura, que impide que laos modelos

sean quebradi:zos.

YESO FRAGUADO.

Al considerar las caracteristicas del yeso fraguado, habre-
mos de tener en cuenta:

l.-Cambios dimensionales.

2.-Estructura

3.=Control de expansibdn

4.~Resistencia.
TIPO DE YESOC:

Para modelos de estudio o preliminares: Yeso hemihidrato be-~

ta (yeso paris).

Para modelos de trabajo o definitivas: Yeso hemihidrato a!fa

|, Hemihidrato aifa |l {yeso piedra).

La resistencia de' Alfa |, seca es de 420 a 530 kg/cmz.
9
La resistencia del Alfa 11, seca es de 700 kg/em™.

La diferencia se establece principaimente en el tamafo de la

particuia del hemihidrato alfa empleado.

Las del alfa [l, son de mayor tamaiio que las del Alfa |, por
lo tanto, las del Alfa || necesitan menor cantidad de agus.
Hemihidrato Alfa | 25 cm3. a 30 cms. (agua) 100 gr.
(potvo)
Hemihidrato Alfa (1___20 cemd. a 24 cas. (agua) 100 gr.
(poivo)

#H.o.



2.-W|NKL5“,
RICANA.

Jot FaJdST2

D\Vul\ T2

TAL.

1979. ®p.

200-20%,

14 -

Ja.

221

la.

- 2

ed. EDC.

INTERAME-

T
B



- 60 =

CAPITULD v,

PASOS CLINICOS EN LA ELABORACION DE LA PROTESIS INMEDIATA.

CARACTERISTICAS QUE REGISTRAN:

Una vez que se ha efectuado la historia clfnica, se co-
mienza con registrar el mayor nlmero de datos, sobre las ca-
racteristicas que presents en le boca, estos registros sir--
ven para tener posteriormente una gufa tanto pars el dentis-
ta como para el técnico dental, con los cuales se tratard de
hacer una dentadure artificial, lo m&s natural a como tenfa

sus dientes.,

Las caracteristicas m8s importantes son:

a) Tratar de conserver forma, posicién, tamaio y color
de los dientes,

b) Registrar la altura facial,articuiacibn y forma de -
la cara, estos registros se obtienen por medio de =--

mediciones, entre las que se encuentran:

l1.=La distancia entre el borde incisivo superior a =~
la base de la nariz.

2.-Distancia entre el borde incisio inferior a la ba
se dei mentbn.

J.=Cuando el paciente tiene |la boca cerrada, se mide
la distancia que existe entre la base de la nariz

a la base del mentén.

BE, .,



c) impresiones para los dientes artificiales, estas sip
ver. para los dientes que se colocarédn después de las
extracciones y pueden ser tomadas con cera o modeti=-

nda.,

d) Fotograffas, se pueden tomar para auxiliarnos las --
fotos de frente y de perfil, a boca cerrada y mostran
do los dientes para registrar el aspecto del paciente

antes de la intervencibn.
OBTENCION DE MODELOS DE ESTUDIO.

I{mpresiones preeliminares.-Son también |lamadas de estu-
dio o anatémicas, para obtener estas impresiones se siguen =--

los siguientes pasos:

1.=Seleccibn de un portaimpresiones adecuado, el cual de

be reunir ciertas caracteristicas:

a) Debe cubrir completamente la totalidad de! maxilar

hasta el limite protético o zona retromolar.
b) La totalidad de la mandibula.
¢) Dientes y socavados retentivos.

Para la toma de impresiones, el material de eleccibn es

el alginato.
Las caracterfsticas que deben tener las impresiones son:
MAXILAR SUPERIOR:

1.-Cubrir surcos vestibulares.
2.~impresionar completamente ei frenillo labial superior.
3.~Impresionar correct2mente frenillos bucales v acceso=~-

rios.
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4.-Tuberosidad del maxilar.
5.-Mostrar nitidez v extensibn en superficies mucosas.
6.-Abarcar integramente la zona de soporte alveolar {re-

bordes).
7/.~Impresionar correctamente los dientes presentes.

§.-50obrepasar hacia atras, los surcos hamuiares.

MAXILAR INFERIOR:

{.-Debe existir extensién hacia la zona retromolar, in--
cluyendo papilas piriformes.
2.-Una vez que se obtuvieron las caracterfsticas suficien
tes y haber registrado cualidades anteriores, se proce

de a la obtencifn en yeso piedra del modelo de estudio.
EXAMEN DEL MODELO Y SU DISEAV.

En el modelo de estudio, se disefia con l&piz tinta el con
torno periférico siguiendo el fondo del surzo vestibular y bu-

cal.

La escotadura hamular, obtener la Ifnea vibrdtil del pala
dar en el proceso superior; el &rea retromolar y el piso de la

boca.

Los dientes deben ser observados anotando forma, tamafio y

posicibn, después deben ser cubiertos con cera o papel estaho.

PORTAIMPRESION INDIVIDUAL.

Una vez obtenido el estudio de! modeio se diseda o deli-

mita un portaimpresiones O cucharilia individual, el cual debe

#..,



estar bien adaptad. al modelo.

El objetivo es el de obtener con su ayuda, una impresibn

fisiolbgica,,la que debe reunir las siguientes caracter{sticas:

1.-Ser rfaida para evitar distorsiones en la impresibn, -
para esto lo mls indicado es la construccibn del portaimpresip
nes con acrilico, el cual debe o puede ser de dos formas: Utili
zando acrilico autopolimerizable, en este cdaso se sigue la ~-~-
construccidn por goteo o laminado del acrflico. y utilizando -
el acrilico termopolimerizable, siguiendo en este caso la téc-

nica del mé&todo de enfrascado de laboratorio.

2.-Se elige un material odecuado el cual puede ser hule -
de polisulfuro, esta impresibn debe reunir condiciones elemen-
tales, tales como: buena adaptacidn en la superficie de asien~-

to, mantener una superficie uniforme.

3.-5e le colocard una asa de buen tamafio colocada en la -
Linea Media y parte anterior de los rebordes alveolares, casi
horizontal, en caso de haber dientes, se colocars en tal forma

que no impida el movimiento normal de los labios.

4.-Ya polimerizada, se retira del modelo, se recortan los
excedentes de acrfiico con fresSn y se pulen las superficies =

externas.

Habiendo quedado el portaimpresiones individual, se |leva
ré6 a la boca del paciente observando que tenga buen soporte, -
extensibn para flexibn de los tejidos y dejar amplia libertad

delmovimientos a las inserciones musculares y frenillos.



Se prueba el Iimite posterior del paladar indicando al
paciente que pronuncie la letra “A” marcando con l&piz tinta
esa linea, se debe observar si no es necesario modificarlo,
ya que el portaimpresion debe quedar adaptado al proceso cog
una suave presidbn de los dedos, habré retencibn cfectuando =~

el estiramiento de los labios y carrillos cuando se hagan mo

vimientos de lateralidad o de apertura.

IMPRESIONES FISICLOGICAS,

También se . s llama dinémicas. Una vez hecha la impresién =~
anatbmica correctamente y después de construir un portaimpre
sidn individuail ajustado y exacto, se procede a registrar ==

la impresién fisiolbgica, la cual se hace en dos partes:

l.«Rectificacién de bordes.

2.~lmpresibn fisiolbgica.

1.~RECTIFICACION Dt BORDES:

MAXILAR SUPERIOR, para efectuar la rectificacién de
ilos bordes se utiliza modelina de baja fusibn la cual se ==
ablanda a la fiama de una l&mpara y un recipiente con agua

tibia para templar la modelina y no quemar al paciente. Se
coloca en el borde del portaimpresibn con un grosor y altura

de 3 mm. suficiente para rectificar las siguientes zonas:

ZONA DEL VESTIBULO Y FRENILLO LABIAL:

Se le indi;a al paciente que proyecte sus labios en for-
ma circular, ai mismo tiempo que |leve su labio hacia abajo =
para marcar la insercibn del frenillo, en caso contrario se -
le ayudars manualmente, efectuando movimientos mds acentuados

hacia abajo y lateralmente.
4.,



ZUNA DE FRENILLO BUCAL Y FONDO DE SACO VESTIBULAR.

Para rectificer esta zona, se le pide ai peciente gue
sonria y que pronuncie la letra “"E”, también que proyecte =
varias veces sus labios hacia adelante en forma circular,

chupandose el dedo findice,

FONDO SE SACQO VESTIBULAR:

Se le indica al paciente, que se chupe el dedo fndice
y Que awvra y cierre poco a poco con movimientos de latera

lidad, para que se defina el ancho del borde.
ZONA DE SELLADO POSTERIOR:

Se le tapa la nariz al paciente pidiendosele que expulse

aire por la boca y que pronuncie la letra “A”,

RECTIFICACION DE BORDES MANDIBULARES:

Se le indica al paciente que lieve el labio varias ve=-
ces hacia arriba y que lo proyecte hacia otros extremos, =--
con esto se rectifica la zona de frenillo y fondo de saco =

vestibular labial,

ZONA DE FONDO DE SACO VESTIBULAR BUCAL:

Se le pide al paciente que con la punta de la lengua -
baje la modelina y que abra ampliamente la boca, logrando
que la mucosa del carrillo suba y marque contorno y profun~
didad.

ZONA DEL SELLADO POSTERIOR:

Se le pide al paciente que efectue varios movimientos

de lateralidad.

-k
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BORDE LINGUAL ANTERIOR:

Para la rectificacibn de esta zons se le pide al pacien
te que efectue movimientos de lateralidad de la lengua, so-=

bre el labio inferior rozandose la comisura.

BORDE LINGUAL POSTERIOR:

Se le pide que repita varias veces los movimientos de =
deglucibn, adem&s se logra la rectificacibn del piso de la -.

boca.

2.-IMPRESION FISIOLOGICA..

Una ve:x efectuada la rectificacibdn de bordes, se proce=
de al registro de la impresibn Fisiolbaica. Esta se hace con

hule de poiisuifuro, ya que por sus propiedades tiene buena

retencidn.

Aunque existen gran variedad de materiales para |3 ob~-
tencibn Jde este registro, el de mds uso vor ias facilidades

que presenta es el de hule de polisulfuro.

Para ia impresibn fisiolbgica, se eliminan los exceden~
tes de model ina que hava por fuera y por dentro del portaim=-
presién individual, posteriormente se le coloca adhesivo el
cuai no permitird ia separacibn de! material del portaimpre
siébn al retirario de ia boca, se le deja reposar mientras -
que se prepara el material el cuai es batido en las propor=
ciones que el fabricante indique, por io general se coloca

{a misma longitud de base y reactivo.

Se Ileva al portaimpresiones y se coioca en la boca -
del paciente, presionando en la |fnea media con el dedo ==

indice, pidiendo al paciente que realice los mismos movi=-=

mientos que se |levaron al cabo para la rectificacién de -



los bordes.

Se espera a aue el material polimerice, dejandalo algu
nos minutos en la boca, retirandolo v observando que haya -

una buena impresibn,

En la impresibn fisiolbgicéa inferior, se efectuan los
mismos pasos, presionando con los dedos puigares, la zong -
del reborde del ocortaimpresiones. Pidiendo ai paciente que
efectue los mismos movimientos que se |levaron a cabo para

la rectificacibn debordes.

Se espera también a quecolimerice v después se retira
de la boca, revisando que no se presenten burbujas o cual=-
quier otro defecto que altere las caracteristicas del pro-

ceso.

Posteriormente se recortan los excedentes del material
con cuidado de no alterar la impresibn y efectuando répida-

mente el vaciado del modelo en yeso piedra.

Al obtener los modelos se preparan las placas de regis
tro, las cuales pueden ser de acrilico o de placa base de =~

Graff.

COLUCACION DE RODILLOS Y ORIENTACION:

Los rodillos de cera tienen importancia, ya que con =-
ellos se obtendrd entre otras cosas el registro de la dimen
8i6n vertical en el paciente. Seelaboran en cera, va que es
un material que no produce traumatismos al rcborde aiveolar

ni a los dientes residuaies.

Pueden ser fabricados por el dentista por medio de ro-

detes de hojas de cera o ser comprados ya hechos.

FFhawe



Al tener ios rodillus, se procede a unirlos a las pia-
cas bases, pars io cual por medio de una espdtuia caliente

se une e} rodtlilo 4 g placa Dase.

Para ta currecta orientactbn del rodilio superior, se
toman come referencias, una linea que vaya de: tragus de :a
orejd ot a.e de la nariz, !a cudi es para.ela g @ iineg ==
interpupiiar, o yue hace jue e: rodii!c superior tenga una

corrects crientacidn.

2+ rodiiiu debe quedar por debajo de: iabio de 1.5 a -
2 mn. para crientar ia parte pusterior de: rodi.lo, se uti-
iiza 14 piatina de fox desgastando v aumentando cera en el

rodit .

Fara ei roditio inferior se toma comv referencioc e, ro
diiio suoericr, &l cugi Jepe hacer contacto a todo .0 iargo

de éste.
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ESTABLEZZIMIENT. DE LA DIMENSION VERTICAL DE DESTANSG.

l.-Se 2ide al n~aciente colocarse en una posiciébn reiaja
da, fijando 108 ojus subre un objetc que permita adoptar una

posicibn erguida y cémods de la cabe:za.,

2.-5e coiocaran tridnguios de tela adhesiva en la punta

de 1a nariz y en ia punta de: mentbn.

J.~Se pide mojar sus labios con ia lengua, degiutir v -
relajarse. 3i se retaja, el maxiiar inferjor sueie descender

hasta una posicidn de descanso.

4.-5e registra en miiimetros .a distancie entre las pun

tas de ios dos trifnguios.

5.~tuandc se encuentre sentado, c¢on .as bases de regis-
tro contorneadas y (08 rodiiios ociusaies dentro de ia boca
en un momento de descuidc en jue ia mandibuia descienda has=-
ta la posicibn de descanso vuetve a medirse ia distancia en-
tre las puntas del tridnguio. 3i en rea.idad se ha reiajado

1as distancias no cambiardan en forma significativa.



REGISTES NPT L2383 RELATIONES MAXILARES,
En estos procedimientes se har8 un esfusrzo para regis-
tror a la vez las ~agiciones horizontales de los cbndilos en
sus relaciones terminalee posteriores con tas foses, asi como
las rostciones vepticales de los cbndilos en sus réleciones -
suseriores con las fosas, Al mismo tiemro oue se realizan es
ras relocicnes nosterosuperiores de los cbndilos, deberén es-
%3r 2n contesto wANIY tas superficies ocluscles de los rodi-
ttos, La mandtby:a es desnlareda desde la sosicibn de descanso
»22ta3 unma distancie intepoclusal aceontabie. T1 medio de reais~
tro ha de ofrecer recistencia mfnima ol cterre de los maxiia-=-

res,

cuando los orocedimientos se siguen con nrecisifn v se co

lacan diertes artificiales en las posiciones ocuoadas por los,
rodillos oclusaies, deberd haber méximo contacte dentario ocly
s§1 nosterior o inrerdigitacibn cuspfdea, cuando se repita el

movimiento mandibular., Curante et cierre de los maxilares bajo
control fisiaidcico ta potancia Jde la contraccibn isotbnica de
toe mlscuios 2tevadores tiene que estar vastada, nmor o que 13
cortraccibn isométrica deberd haber reforzade los maxilares pg
ra el momento de cierre al entrar en contacto los dientes, o

fererén interferir tos mGsculos antagonistas o abatidores bajo

condiciones fisiclboicas.

Los reaistros hechos utilizando rodillos oclusales son ten
rarivos, bor io sue serdn verificados cuando los dientes havan

sido cotocados en la visita de orueba.

45
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TRANSFERENCH - CON EL ARCO FASIAL (WHIP-MIX),

Se une la base maxilar estabili:zada a: tenedor ociusal.
Se inserta en la boca y se pide ai paciente que lo sostengs
en su sitio con ambos du!gares utilirando presibn rigera, o
que coiojue la base inferior en !a boca y ociuys contra o' -
tenedor oclusal. Ei arco fucia' se ileva a 14 cara dei pa---
ciente y se coioca el tornillo prisionero dei tenedor dei =--
arco facial en el tailo del tenedor oc:usal, ias oiivas de =~-
pl8stico se insertan en ios meatos auditivos externos tievan
dose ligeramente hacia adelante. Ei reiacionador de Nasibn vy
su ensambie se une ail arco facia., la pieza de pidstico para
la nariz debe descansar sobre Nasién y se aprieta ¢ arco =--

faciai.

El arco facial y el tenedor ociusal se unen con firme:zga.
E! posicionamiento dei grco facia: y ia unidn del tenedor =---
oclusal con ei arco facial deberd hacerse con cuidado o se -~-

derrotard el propbSsito de ia transferencia con et arco facial,

Todo ei aparato es |.evado entonces ai articurador, £1 ==

modeio superior se coioca sobre ei articu.,ador.

Ei uso correcto dei arco factia:, evita errores vc,usa:es =
en 1as dentaduras terminadas durante iog movimientos excéntri-

cos de! maxilar inferior dentro de sus i1imites funcionaies.

3
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MONTAJE EN EL ARTICULADOR (WHIP=-MIX).

Para reatizar ei monta_je se efectuan los siguientes --

Dasos:

1°.-lo1ocacibn dei tenedor ai rodillo de ia ptaca base
. v
superior.

no

2°.~lciocacibn de ambas piacas base dentro de ia boca -

de paciente.

3¢.-loiocacibn de: arco faciai en el paciente y transpor

te de' arco facia! ai articuiador {ya ajustado).

4°.-dontaje del Modeioc Superior al articuiador.,

a) E1 techo de 1a cavidad gienoidea debe ser de 30!.

b JLa pared interna puede tener fa anguiacibn de ==~
15°. & Q°.

¢} Coiocar el torniiio soporte para e! tenedor o en
su defecto coiocar un poco de yeso bianca nieves

como soporte,

5°.-netirar e arco facial v co.ocacibn de: v8stago inci
$a:. Lievar anbas piacas base a & cavidad orai, unir
1as por medio de una guia (trisdnguio fijadc con yeso
v pasta sinauendiica) en reiacidbn céntrica, retirar-

.as y hacer e, montaje en ei articutador.
0°.=Para 1a seieccibn de dientes ilevar ias placas a ia

poca de: paciente, tomar iinea media y iinea de canj

nos.

FiFans



ELABORACION Y COLCCACION DE LA PROTESIS INNEDIATA.

Generalmente es aconsejable la extraccibn de todos los
dientes posteriores que vayamos a eliminar y después de un
lapso prudente Jde cicatrizacibn comenzamos con |a técnicas
en si. El triunfo como en cualquier prétesis resulta del -
buea manejo de cada uno de ios pasos que componen la téc--
nica v asf habra que solucidnar los probiemas inherentes v
modelos,a relaciones maxilares y maxilocraneales v a oclu~
sidn, yva que se <da la misna inpoartaaci. ol o sienta ~-
del desdentado total y se debe tomar en cuenta el concento
de integracibn de sistema que rige todos los pasos de su -

construccibébn y cada uno de ellos,

SELECCION DE DIENTES:

Se toma como base, los dientes naturales o existentes
haciendo caso omiso de ellos. Su tamaiio es importante, va
que sabemos que a o largo de la vida de los pacientes ===
cambia, y que si el paciente es de mavor edad sus dientes
ser&n m&s pequefios, tomando también en cuenta la abrasibn
de los dientes naturales., Hay dientes de 0°, 20°, 30° y -

33° esto es en funcibn del tamafio.

COLOR.~Este se seleccionard preferentemente en el dfa

y a la luz del sol.

Se probaran los dientes anteriores como los posterig
res en la boca del paciente haciendo las correcciones nece

sarias.



Una ve:z que hicimos ia prueba de articulacibn y des~-- -
nuds que se corrigieron los detalles de la articulaci6n so
brec el modelo, se realizarin los desgastes necesarios que
posteriormente se har8n en el paciente, con el objeto de -
eliminar retenciones y elaborar la gufa quirGrgica, se to-
mar& como base al intervenir al paciente ayuddndonos a evj

tar que la prétesis lastime y provoque ronas isquémicas.

CAMBIOS DE DIENTES.-El cambio de los dientes del mode

lo por los artificiales ofrece tres variantes:

a) Tratar de imitar lo que es existente.

b) Tratar de imitar lo existente con algunas modifica
ciones.

c) Modificaci6bn total en la colocacibn de dientes ar-

tificiaies.

a) Se pegan los bordes de la placa prueba al modelo, -
cuidadosamente, se elige, se talla y prepare un central, que
se parezca al modelo con una fress redonda o un disco de car
borundum se separa de los que estan a los lados cortandolo =
por el cuello, se rebaja el veso de monera que por palatino
quede al nivel de la encfa y por vestibular lo que se haga
de la alveolectomia. No es mayor de 2mm. por debajo del bop

de gingival.

Se pega con cera el diente artificial de manera que el
borde incisal y el cuello queden en la misma posicibébn que -
el anterior. Se repite la maniobra para todos los dientes -

existentes.
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b) Tratar de imitar lo existente con alaunas modifica-
ciones. ts muv comln en prétesis inmediata, se imitan las -
caracterfsticas escnciales de los dientes v se corrigen de-

fectos mayores; una forma de lograrlo serfa:

Preparar ios dientes artificisles imitando los natura-
les. Se recomienda tener 2 juegos de modelos al mismo tiem-
po, para hacerlos iguates y reproducirios en la prétesis =--
inmediata. 3e prepara la placa en pase al procedimiento an-
terior del cambio de dientes corrigiendo las posiciones que

se descan enmendar.

Cuando hay un aumento de la Dimensibn Yertical u otras
correcciones importantes, no se hara diente por diente, sino
que se cortaran todos los dientes de un lado, se arreglars
la encfa del modeio y se articulan los dientes de ese lado
conservando el otro lado para mayor control, o bien se cor-
tardn todos los anteriores, se arreglar8 el modelo y se co-

locarén los reemplazantes del modo que se juzque conveniente.

c) Modificacién total en la colocacibébn de dientes arti-
ficiales., Por lo general se debe a grandes aumentos de la ==
dimensién vertical, a agrandes cambios en (a articulacibn o =
a l¢ indicacibn de alveolectomfa correqidora. El procedimien
to es el mismo oero el criterio es cada ve: mayor en aque--=
Ilos casos en que la orbtesis inmediata esta indicada para -
ambos maxilares, es necesario planear bien el cambio, si es

necesaric operar por separado ambos maxilares.
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No es conveniante colocar una prétesis inmediata comnle

ta en el mexilar superior, sin que existan los dientes poste

riores inferiores.

En el caso de la prétesis inmediata sin flanco vestibu
tar ¢l grado de desgaste del modeio puede ser un poco mayor
en cada aiveolo, ligeramente en el alveolo al colocar la --

prétesis.

TERMINADY DE LA PROTESIS,

Terminado el enfilado y completa la articulacibn de los -

dientes se debe encerar la pieza, tallando y alisando la cera
como corresponde la postura en la mufla hasta fta terminacidn

siguiendo el procedimiento habitual.

Los defectos del modelo pueden correairse en la mufla -
abierta, la colocacibn de la prétesis inmediata difiere en 2
circunstancios de lo que reauviarmente se hace, va que se ===
efectua sobre tejidos anesteciados recien modificados quirfr

aicamente v que pueden modificarse aGn para adaptarios o la

ordtesis v el aparato debe ser colocado seca cual fuere los =

defectos.

Después de colocar los dientes, las dentaduras de prue
ha se tienen que encerar cuidadosamente para reproducir los
tejidos normales. E£s importante elegir una cera de buen co=-

lor v realizar un cuidadoso encerado antes de la prueba.

..,
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La reaccibn del paciente a la dentadura en este momento
debe ser favorable, por primera vez, ta deataduyra se le pre-
senta como si estuviera en la fase final. 3i ¢l encerado es
imperfecto y de mal eolor, todas las explicaciones del den--
tista de que es un borrador no caimarin el micdo del pacion-

te de que las dentaduras completas queden nono atractivas,

Adembs, el tiempo empleado en hacer un encerado tuidc~:
doso y con habilidad serd laraamente recomoensado, ya que el
pulido final de las placas serd minimo, También es posible
encerar la dentadura de modo que ua buen alisado seguido de
la aplicacibn de un compuesto de oulir proporciona un amplio

pul imiento en el acriiico.

Este proceso convierte a la placa de prueba en una pré-

tesis en su fase final.

ENCERADY:

lLas | lamadas planchas de base de cera son gencralmente
las me jores pare utilizar en encerar los contornos de las =
encfas. Se debe elegir un color de un rosa carad-ble que se
parezca al tejido normal, Aungue existzn diversos tipos de
ceras, las mis duras on las mejores, ya que no solo estdn -
sujetas a menos distorsibn en la boca, sino que son mds F&~

ciles de tallar v también de quitar de las superficies de -

los dientes.

El terminado debe reproducir el aspecto de la encia =~-
adherida y marginal. Desde ese punto, el contorno puede ser

alterado pars aprovechar los diversos efectos retentivos de



ios salientes del tejido vy de las contracciones del mGsculo.
Hablando en terminos aeneraies, las superficies cbncavas en-
tre las zonas gingivaies marginales y los bordes de la dents
dura son sumamente ravorables para los mdximos efectos reten

tivos de las mejillas, {abios v lengua.

Con frecuencia se utiiiza un disefo que no sélo contri=-
buye a un aspecto de artificiaiidad, sino que fomenta ei que
se deposite comida y manchas. Las papilas interdentales |{e=-
nas v convexas son de aspecto m&s natural v mds higiénicas,
gl tallado de esta zona de las papilas mds largas y deigadas

estan asociadas con |a edad més avanzada dei paciente.

E! encerado se puede realizar correctamente colocando =~
un rolio grande v blando de cera en las superficies bucales
v linguales v tallario gradualmente hasta que tenqa propor=~
ciones correctas o depositando cera derretida en ias zonas

apropiadas para construir las proporciones correctas.

Se debe recaordayr que |a cera se enfria, encoge, esto pue
de hacer que ios dientes se muevan v motivar que se apifnen =
fuera de (3 ocliusidn normal en la aque se habfan colocado. =~

cuando esto ocurre, debe ser devueitos a su posicibdbn normel.

La cantidad de cera anadida determina el grosor de la -
dentadura pulida. 3i la impresidn se hizo con cuidado, los =
bordes de ia dentadura deberdn rcproducir el grosor de la
imoresibn, tsto requiere el surco del molde se llene con ce-
ra. Hav que encerar el paladar oara lograr ei grosor correc-

tO0.,
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Aunque las dentaduras muv gruesas v pesadas no son reco-
mendadas no hay excusd para ias dentaduras sumamente delagadas.
Sus bordes puecden cortar la mucosa, con frecuencia es imposi=-
bie ajustar una dentadura fina correctamente vy ademés les fal-=

ta resistencia,

Las arrugas oaiatinas de |la dentadura no contribuven a la
buena fonética, es por esto que no necesitan estan incluidas =
en el encerado a no ser que estuvieran presentes en la denta--
dura previa del paciente v se averigue que el paciente las con

sidera imoortantes.

El Gltimo paso es sellar con cera derretida (a base de -
prueba al modie. E£sto hace que la dentadura encerada no se se
pare del molde durante el enmuflado v evita que el veso se in
troduzca entre la base v ei moide. No se usan disulventes de
cera, porque dejan un residuc de cera en los dientes que no se

puede quitar.
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CAPITULYO V.

" PREPARACION QUIRURGICA DEL PACIENTE.
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA.

PACIENTE: Masculino de 57 aios de edad.
NOMBRE : JOSE BECERRIL ORTIZ
QOCUPACION: Agente de ventas.

DOMICILIO: D. F.

ESTADO CIVIL: Casado.

PADECIMIENTO ACTUAL:

Presenta enfermedad parodontal avanzada y caries.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Higiene regular, sin hdbitos de tabaquismo y alcohol, =

sus visitas al .Odontblogo han sido para efectuar exodoncias.

¢

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

El paciente presenta inflamacibn de tas venas de su pier
na izquierda sin que a la palpacibn y espontSneamente _presen
te dolor. Presenta en un 40 % de su cuerpo manchas blanquesi-
nas o falta de pigmentacibn de forma y tamafio diFerenteé, tas
cuales al estar expuestas al sol se irritan causandole moles-
tfas. A los 23 afios presentd cuadro infeccioso de tipo gono--
rrea el cual fub tratado sin dejar secuelas, padecib las en-~
" fermedades propias de la infancia, refiere que no muy frecuen

temente sufre de gripes; con reaspecto a |os antecedentes hemo=

##. ..
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recanta crfinen forma aesccéfo o, nerfif recrn, <oz mnre
na, @enics de Tiaato resuiar de consistenci2 blanda e intecri
1ad coannie~a, narc:ios - infF8ticos sin a.teracibn,

e T e

Wi nresents alteraciones.

INAIES INT AR,

“atients Jesdentado ~arcigimente que oresenta infiomacifn
senerslizada e cas encfas con sancradgo a fa oresgifn, sin Jdolee
zan arariencia Jisa, roiiza i lante, oresentandn nlss mepga-
fonsac v pracercia de clicnic en T dientes; cuvn pesnrciSn o ginod
vier deionda axnuesto e cemento Jentai,

L& emoys ng teesen+t ainoune a reracifn, ast comy ins ca=
rritoas, Tas anmfode s 1tmo de  as fayces, Las ¢ &ndu as -
a0 ivaces no aresortan ~otaloafs ~leura,
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OCLUST OV

Presenta c'ase Il de Angle en caninos, en mo!ares no --
existe oc'usibn por falta de a'guno de ellos, facetas de des
gaste en caninos e incisivos. Su lfnea media normal y freni-

{tos maxilar y lingua! sin alteracibn,

HIGIENE ORAL:

Deficiente.

TEJIDOS DUROS:

Presenta 13 dientes, 6 en el maxilar superior y 7 en el
inferior, los cuales presentan movilidad, as{ como 6 dientes

con caries.
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INTERPRETACION RAD{OGRAFICA.

Existe desanaricibn de crestas alveciares, con pérdida
horizontal de hueso a'veolar. Ademds de boisas periodontales

v cdiculo, asi como separacibn del | igamento parodontal.

#l!l
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EXAMENES DE ..ABORATORIOQ.

Los andlisis de laboratorio nos confirman el diagnésti-

co de alguna enfermedad orgdnica complicante, mediante las --

pruebas hematolbgicas, bioqufmicas, biolbgicas u otras adecua

das.,

Eritrocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Conc.Media de Hb.Corp.

Velocidad de Eritrose-
dimentacibn,

Leucocitos.
Linfocitos
Monocitos
Eogin6filos
Basb6filos
Mielocitos

Metamielocitos (juveni
les).

CANTIDADES REPORTA
DAS POR EL LABORA-
TORID.
47700,000/mm3.
15.3 o/t.

47.0 %

32.0 %

15 mm.en 1 hr.

7,600 /mm3.

21 %
5 %
4 %
VI 4
0z
0o %

Neutré&filos Segmentados.69 %

Neutr6filos en banda
Tiempo Sangrado
Tiempo Coaguiacibn

Glucosa en Sangre

Neutrbfilos

1

2 min. 15 seg.
7 minutos.
93.0 mg. %

70 %

CANTIDADES
NORMALES.

4.7 a 5.3 millones
por mm3.

14 A 18 g/l

40 a 54 %

30a 35%

0 a 15 mm.en 1 hr.
5,000 a 10,000/mm3.
20 a 40°%

J a7
1 ad
Jal

@d ed

5

[
4

1 a 3 minutos.
5 a 10 minutos.
70-110 mg.7.

55 a70%
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MODELOS DE ESTUDIO,

Los reburdes alveolares tienen su volumen normal y los
frenillous maxilar y mandibular se ecncuentran en una posicién
media, de tai forma que no afectan a ia elaboracitn de la ==
Pritesis io mismo gque los pliegues pterigomandibulares, Si
los frenillos |iegaran hasta el borde de las crestas alveoia
res o son tan voluminosos,nos permiten ei cierre mec&nico de

la prétesis.

Lo forma de! reborde alveolar es abonbado, no presantan
do bordes cortantes o puntiagudos, el paladar presenta forma
de trapecio y gran extensiOn enla zona palatina, ya que no es
alto o muy profundo. No existen prominencias en toda su exten

si6n (torus). ni dientes residuales.

En las pieras dentarias,se observa desgaste en caninos -

superiores, en moiares se presenta resorcibn gingivai.
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DIAGNOSTICO DE A HISTORIA CLINICA.

Paciente que a nivel sistémico se encuentra en condi--
ciones normales manifestando Gnicamente varices en pierna -~
izquierda y vitiligo, enfermedades que estan siendo trata-~

das por su médico familiar.

Con respecto a cabeza, cuello y ATM no existe ninguna
aiteracibn patolbgica, no siendo asi en los tejidos blandos
en los cuales encontramos periodontitis crbnica generalizada
y 86lo presenta 13 dientes con moviiidad dentaria clase | y

It con caries.
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DIAGNOSTICO.

Extracciones seriadas, Alveolopiastia Simple y coloca~

cibn de Prb6tesis Inmediata.

PRONOSTCO.

Favorabie.

De acuerdo a {as condiciones sistémicas de nuestro pa--
ciente no existe alguna alteraciédn que nos impida llevar a =
cabo la cirugia preprotética (aiveoloplastia simple) proce--
diendo a eliminar i3 menor cantidad de hueso posible, Gnica
mente prominencias agudas aiveolares con el fin de conservar
e! hueso alveolar en condiciones Optimas para soportar ig --
prétesis Inmediata. Psicuilgicamente el paciente esta cons-
ciente de ia responsabiiidad que tiene dentro del tratamien-

to y de cotaborar en iaadaptacibén de tas dentaduras.

Tieee w
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FARMACOTERAPIA PRE=-QUIRURGICA.

Antes de efectuar el procedimiento quirlGrgico se le re-

cetd a nuestro paciente, lo siguiente:

NOMBRE  NOMBRE DUSIS  VIA PRESEN  HURA

COMER-  QUIMICO DE TACION  RIQ.
CIAL. o GENE- ADM,
RICO.

ANTIBIVOTICY B8inotal Ampicilina 500 mg. Via Capsuy 1 ¢/8 he
trihidrata dral. las.

dﬂl

Esto fué como una medida profilactica.



ETAPA TRANSQUIRURGICA.

ASEPS VY A -Es la absoluta ausencia de microorganismos
patbdgenos. Es una condicibn imprescindible para real!izar un ==
acto quirfirgico, &sta consiste en e! !avado escrupuioso de las
manos de! operador y del ayudante, e! lavado se debe realijzar
antes de tocar cuaiquier cosa de la sala de operacién y debe =
hacerse cepil!!&indose las manos y antebrazos con jabbn y cepi=--

ito por 10 minutos, después de esto se colocan los guantes.

ANT I SEPS lA.-Es la practica de todas aque!ias medi=
das o precauciones que conjugan o combaten 'a infeccibn, destru
yendo ios respectivos microbios patégenos. Los antisepticos son

poco irritantes v perjudiciales para las célufas de fos tejidos

vivos.,

Se dividen en:
ANTISEPTICOS EXTERNOS o DESINFECTANTES:

ALCOMOL, se usa para 'as manos dei cirujano v de’ camno one

. . .
ratorioc y oapa 'a conservacidn de ciertos materiaies.

TINTURA DE YODO, vodo diiuido en aicoho! ai '10%, es usado

en Cirugta General sobre los tejidos a incidir.

ACIDO FENICO, tiene @ 'a vez accibn anestésica y se usa -
en igual dilucibn que el vodo.

AGUA OXIGENADA, se usa también subre los tejidos.

TINTURA DE MERTHIOLATE, reune ‘as mismas aplicacionas que

el yodo y en la actual idad es reemplazado por este.



- 91 -

ANTISEPTICOS INTERNOS: Son todos aquel/ los fidrmacos aque
combaten a los microorganismos patégenos, |os de ampliio esg~=

pectro son las sulfas y los antibibticos,

gl
tE,.
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INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA BUCAL.
INSTRUMENTOS PARA .SECCICON DE TEJIDOS BLANDOS.

BISTUR!.~Se uti'iza e! de hoja corta, existen de distin~

tas formas y tamados, en nuestra orSctica e m8s uti'izado es

el de Bard Parker con hoja dei No. 15.

TIJERAS .~instrumentos de seccién de tejidos como |engue=
tas, festones gingivales v trozos de encfa en parodontosis., =
Las m8s recomendabies son 'as curvas va que se adantan me jor,
‘pudiendo arcanzar ie regibn nalatina y lingual de difici! ===
acceso, También se oueden utilizar para seccionar bridas fi

brosas, cicatrices v tro=os de coigajos y de las curvas.

Ademds, se uti!izen nara cortar los puntos de sutura,

PINZAS DE DISECCICN, -Para avudarse en ‘a prenaracifn de =~
bs co'gajos v otras meniohras; con !a desdentada se nuede to-
mar a Fibromucnsa buca‘ ein esionaria, existen también: a =~
de KOCHER o a ATRAUMATICA DE CHAFUT DE CIRUGIA GASTROINTESTI-
NAL ~ue también nos sirve noara tomar 'a Fihromuénsa, gin oca--

sionarle da’io a ouno.

Las ninzas de dientes de ratén (dentadss) poseen 3} diente
citos nque engranan entre si v nos permiten sostener firmemente

el colgajo.

LEGRAS, PERIOSTOTOMOS, ESPATULAS ROMAS,.-seccionan -a fibro

mucosa, se utilizan en 'y separacibn v desprendimiento en fa =~

’
nreparacibn de colgajos. Esndtulas rectas o acodadas, estas ~---

#E...
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Gitimas indicadas &n gitios de diffcii acceso, tales como =
la b&veda pa atina y la cara lingua' del maxi'ar inferior.-
Dichos instrumentos tambi&n se utilizan para despegar bo!~-

sas de los quistes del hueso aque os aloja.

SEPARADORES.~Se uti:izan para mantener separados los -
'abios o los coigajos sin que sean traumatizados o ‘astima-
dos, los m&s utilizados son los de Farabeu, cuyes dos extre

mos estan acodados.

INSTRUMENTOS PARA LA SECCION DE TEJIDOS DURVS,

ESCOPLOS Y MARTILLO.-Uti!izados en :a osteotomia y en -
la reseccibn de! hueso (ostectomfa) que cubre e’ objeto de -
la intervencibn. EL ESCOPLO instrumento de hoja nlana o ba=
rra metdlica con un extremo cortado a bise a exrensa de una
de sus caras v convenientemente afi'ado, actGa a presibn ma-
nuad’ o a go'ne de martil'o. La hoja nuede ser recta o ahueca

da en media cuifa (acaialada).

EL. MARTILLY rermite exgrimirio con faci idad, ser§ diri

gido por e' merador o e’ ayudante. Consta de una Asa y un =-
mango, e cirujano debe tomario con ‘a mano derecha v &l esco
plo con 'a izauierda,asf el ayudante go pear§ sobre el esco

pio a peticién del operador,

PINZAS GUBIAS,-para reaiizar la reseccibn del hueso, se
uti izan pinzas rectas o curvas (gubias). Actlan extrayendo =

e! hueso por mordiscos sobre este tejido.

"L
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FRESAS.<puede sacar el hueso de por sf, o abrir camino
a otros instrumentos, ostectomfa u osteotomfa del nGmero 5 al
8 de forma 'redonda y de fisura la No. 560. También se utili-

zan las de Schember, ias de Allport v las de Lindeman.

LIMAS PARA HUESO.-se oreparan maxilares nue i levarén ana

ratos o nrétesis o para alisar bordes y e'iminar puntas 6seas.

PINZAS PARA TOMAR ALGODON, GASA, ETC.~se uti'izan para -
mantener e. camno operatorio 'ibre de sangre, saliva y otros

e'ementos aue nos interfieran en ‘a visua'idad.

CUCHARILLAS PARA HUESQ.=Sirven para eiiminar de! interior
de ia cavidad 6sea auistes, fungosidades v granulomas . Las -
hay rectas o acodadas, cuva parte activa puede tener formas -

v difmetros distintos.

PINIAS PARA EXTRACCIONES DENTARIAS.=Instrumento indicado

para exodoncia.

ELEVADORES.<Utilizados para ias exodoncias, !os hay en =

forma de bandera y rectos,

AGUJAS PARY SUTURA,~nmor la deigadez v delicadeza de 'os
tejides ginaiva es, tan nro~icios a desoarrarse, 'as agujes
deben ser senci as, curvas o rectas, pero de dimensicnes ==
nenuedas, as hay clncavas, convexas en e sentido de sus ca

ras o en o' I sus boerdes.

##..I



PORTAAGUJAS. nos sirven para dirigir la aguje y guiar

sus movimientos.,

SONDAS.-se uti.izan nara ftegar a un diagnbéstico, en
nuestra orfctica se uti:izan las acanaladas v siprven para
drenar abcesos va abiertos por bisturf o para cortar teji-
dos que requieren cierta del icade:za, realizando en dicho -
caso :a incisién sobre el hueso de ia sonda, ia cual sirve
de gufa; las sondas de conducto: para trayectos fistulosos
cortos y finos o como gufa en el curso de una apicectomfa
la zonda de plata, con su extremidad en forma de oliva, --
También pare trayectos, vara investigar secuestros y estu-

diar cavidades 6seas.

PINZAS DE CAMPO.~son instrumentos ~ue se usan oara to-
mar v fijar las compresas esteri'izadas ~ue se emnlean en

proteccidn de' campo oneratorio.

‘a
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TECNICA DE ANESTESIA.

De acuerdo al procedimiento efectuado en la Cirugia de
nuestro caso cifnico v a la posicibn de los dientes existen

tes en la cavidad oral, se utilizaron las siguientes téecni~-

cas de anestesia:

Técnica Intraoral v Extraoral del nervio Infraorbitario

el cual es continuacibn dei nepvio maxilar superior.

Técnica Intraoral v Extranral de lag rovivs 1o ares =

sureriores, nervio oalatino antericr v nervio nasopaletinc,

3loqueo Intraorai del nervio alveolar inferior (anes--

tesia negional), se¢ desnrende del nervio maxilar inferior,

Téenica Intraora! doi Nepvio dentoriano, se oricing «

et s Foy-a

centario inferior a nartir det neevio atven ar
inferior + sale a través del aqujern menteoniano & 'a alture

del premotar distal {nriner nremolar),

Zn caso necesaric, las nervios nue van hacia un inciei
o en carticular nueden blanuearse tambiér infi!trando Jla

encfa corresnondiente ai diente scbre ei cun!l se va a intep
venir, Tanmbién se puede utilizar la infiltracifn complemen-
taria del nervio ltincuat, 1a cual se efect@a invectando una

oequeda cantidad de anestésico local en el ascectc lingual,

inmediatamente por detras Jdel diente que se va a extraer,

i3
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ANESTE R Y,

Por 23 caracter{sticas de nuestro case clfnico se uti-
liz6 el anestésico XYLOCAINA que es el nombre registrado de
LIBOCAINA, el cual esta compuesto por Clorhidrato de Dietil-

amino=aceto 2, b=xilidids,

Las caracterfsticas de la Xviocaina con Evinefrina al ~
1:100,000 son rapidez de accién, baja toxicidad, buena difu--

8i8n y carencia de efectos alérgicos.

La solucibn bloqueadora posee generalmente un Yasocons-
trictor ¢! cua! disminuye !a absorcién y oor (o tanto, mejora
la tolerancia cifnica de! agente, va que en Jdontologfa ia re

gién operatoria es ricamente vascu'arizada.
Los vasoconstrictores nrolongan la accién y reducen fa

toxicidad sistémica de los anestésicos iocales por retardo -

en su absorcibn.

2,
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EXTRACCIONES PRIPIAMENTE DICHA Y ALVEOLOPLASTIA.

La extracciédn de .o0s dientes Fue el comienzo de ia ciru=
gia buca:, el &xito finai de ia prdtesis depende en gran parte
de la técnica empieada para 'a extraccibn de los dientes. £i =
maniputeo cuidadoso de ios tejidos vitaies puesto que &l trau-
matismo del! hueso v tejidos b.andos nos podria originar ocor --
consecuencia dotur, retardo de ia cicatri-acidn, necrosis e =~
infeccidn, por 10 que fue oreciso realizar ias extracciones =-

en la forma mas atraum8tica posibie.

Oe acuerdo a esto el tipo de aiveoiopiastia gque se pract)

cé fue:
COMPREZS TSN ALVEJLAKR.-Es ia oresidn entre los dedos de ias
tabias corrica.es externa e interna, reduce ei ancho dei alveo

lo y eiimina muchos espacios muertos Gseos.

ALVESLOPLASTIA SIUPLE.~Fue necesario reducir ei marger ==
cortical vestibuiar a nivel de caninos suoeriores, por .o jue
sbio se rea iz8 e colgajo en boisiiio v con 1a .ima para hues

so se e.imind 1a cantidad adecuada (io menos posibie} de hueso.

..
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LAVADY DE LA LONA,

£l lavado de la cavidad oral se har8 inmediatamente des-
pués de haber terminado la cirugia, utiiizando la jeringa acep
to v suero fisivibgico, esto se hace con el fin de eliminar to

dos los restos de hueso y coagulos existentes,

HEMOSTASIA,

Por lo general la hemorragfa se detiene con bastante rapj
dez, por que fa base de la dentadura cubre los alveolos de =~=--
las extracciones y actlia como ap8sito, confinando el cofgulo -

mediante la aplicacibn de presibn (eve.

SUTUKA,

Desoués de haber realizado el tratamiento de {a cavidad =
oral, el colgajo debe ser vuelto a su sitio yv mantenerio en no
sicibn originai, va que ei colgajo desprendido puede ocasionar
su retraccidn indebida, con ios consiguientes trastcrnos =2sré-
ticos o la infeccibn del alveolo con doior v la supuracidn, lLa
sutura se debe hacer con puntos aislados v se cofocardn cuantos
sean necesarios hasta lograr que la cavidad quede cerrada. Los
puntos se deben retirar al 4°. 6 5°, dfa para evitar que se -~

traumatice e! tejido ya mregenerado.

Utilizaremos seda 3 ceros.



COLOCAZION DE LA PROTESIS.

Descoués de hober elaborado los nrocedimientos anteriores
procedimos a insertar ias placas para checar las zonas de pre
sibn, las cuales se eliminardn en caso de existir mediante el
desgaste con una fresa rara acrilico seguido oor un pulido; -
esto se efectla haste que las olacas asienten uniformermente ~

sobre ¢l proceso alveofar,

Inmediatamente se orocedi® a colocar schre ta base de --
las priétesis un acondicionador Jde tejidus, el cual se utiliza
para rehabilitar esnecificamente los tejidos que sopertan la
dentudurae, como ta mucosa bucal traumatizada. Tumbfén tienen
aplicacifn como obturaciones temporaies de &reas quirdrgicas

para estabilizar bases de registro o aphsitos quirlrgices.
£l material utilizado fue:
KESIL THE PRCTHIPLAST, compuesto a base de Siiicone,
‘st mismo se le indiebd ai paciente que no deblia cquitarse

las placas hasta 21 hrs. desnués de la intervencib§n. Se le =--

citd al dia siquiente.
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ETAPA POST=-QUIRURGICA.

FARMACOTERAPIA,

Por las condiciones de nuestro paciente y por la cirugfa

précticada, se recetaron ios siguientes medicamentos:

NOMBRE NOMBRE 0OSIS V14 PRESEN HORA
COMER= QUM ICo Ok TAZION R1Q.
ClAL. o GENE=- ADM,
RICO.
ANTIBIOTICO Binotal  Ampicitina 500 Via l&psulas 1 ¢/Shrs
‘trihidrata mg. dral.
da.
ANTHINFLAVA
TORIO, ANAL | | o e .
ain = Do'o= irozole ia
CESICR v Ora!. <céosulas 1 c/Ohrs

ANTITERMICO.

Tanderil. na.

$i#. .
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DIATERMS! A

Una operacién realizads =n ia cavidad bucal requiere de
una serie de cuidados pusoperatorios. Parte de estos deben -
realizarlos el paciente, otros :os efectua ei profesional. -
La colaboracifn entre ei cirujano y el enfermo lievard a ---

buen éxito la intervencibn.

Se le indicé ai paciente que al ilegar a su casa, guar-
dara reposo entre 1 v 2 dias. Se colocara compresas frias s¢
bre la regibn operada en forma intermitente durante 20 & 30

minutos por un tapso de 48 horas.

Adem&s de indicarie que no debia realizar ninguna ciase
de enguagatorios, por término de 3 horas. En caso de que tu-
viera dolor exagerado, podria repetir el medicamento indicado

cada dos horas.

Su dieta ser§ liquida y bianda y debe contener las orotel

nas adecuadas para que hava una cicatrizacibébn normal.

=
Teon
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Cespués Jde la intervencibn se citd al paciente a las 24
horas para cxaminar ia cavidad orai y ajustar la préotesis, -
eiiminando posibies zonas de necrosis por presién de ia muco
sa. £1 material de rebestimiento blando que se utiiizé {RE--
SIL) para tener un buen contacto entre ia dentadura y los te
Jjidos bucaies v aderds para suprimir ia necesidad de emnlear
adhesivos, se cambif una ve: por semana hasta ei rebase se--
cundario que fué 3 meses después. A los 9 meses se hizo el ~

segundo rebase.
Posteriormente y de acuerdo a las condiciones econémicas

de nuestro paciente, se podr§ reaiizar ia PROTESIS TOTAL -===
CONVENC I ONAL. ’

o
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LT I8 RAFIA,

¢
i

.~RIES, C.: CIRUGIA BUCAL.8a. ed. ED. EL ATENEOQ.
SUENOS AIRES 1978. Pp. Cap. 2 = 3 y 22,

.=KRUGEK, @.: TEATADO DE CIRUGIA BUCAL. da. ed. ED. INTER
AMERECANAL MEXNICO 1980, Pp. Cap. 1 = 2 = 5 y 8.

Ce0ZANA, Jor PROSTIOCNCIA TOTAL, Ja. ed. ED, U, N, A, H,
JEXTSY 1970, Pp. 122-129.

L=STARSHAK, T.: SIRUGHA SUCAL PREPROTETICA. ia. eod. ED.
AUNDE. BUENOS ALKES 1978, Pp. Cap. 2 = 4 y 0.

<H1ELS, 4., JESS, H.: ANESTESIA QDINTOLSGICA. la. ed.
£0. INTERAMERICANA. MEXISQ 19G7. Po. Cap. 4 v 23.
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cuales estan rudeados nor hueso, nor el contrario, la denta-
dura se asienra sobre tejido hfimedo v resba'oso. Las fuerzas
masticatorias generadas nor las dentaduras estin !imitadas ~
oor 'a magnitud de presibn aue puede ser aniiceda en forma =~
comoda y seoura a estos tejidos interpuestos, va que ios Jdiep
tes natura.es tienen una fuerza de mordida promedio de 22 kg.
v i0s pacientes con orfitesis tota:es estan limitados a 7 Kkg.
idemds debe exnliclrse:es nue tos dientes tienen un sistems =

proniocentivo acudo v que los pacientes con dentaduras han ==

perdido su mecanismo de gufa denta:.

También es importante indicaries que las prftesis tota--
les no son un buen substituro nara ‘as nieras dentales naturs
.es, sinn aue sH.0 una so'ucifn protética para resoiver a8 ==
faita de dientes. Asf nismo, se les debe jndicer nue ras on'a-
cas oresentan una serie de rrobiemas los cua’'es no son imposi
bies de reso.ver, va aue scn vencidos con naciencie, determing

cifin v habi idad.

Estas ¢ mnaraciones na deberSn hacerse rara desa entar -
a’ maciente, =iro narc hacerie nntar 'as desvenraias fisicas

v necénicas existentes con las dentaduras,

2.=La3 Prpagnat NI
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Tesnubs de coiocar as pnlacas totaes en 'a cavidad -

bucal devemos pe-iizirs o pocienre sbser irse, esto avudard a

#o ..
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asegurar v contrar astar sus sensaciones bucaies exégeradas,
hav que advertirle que sentirf una sensacibn temporal de vo-

fumen exagerado,

Exicten dos motivos nara esto:

1Y €' den*iste desea tomar ventaja de la mavor zona ti=
sular posib:e para avudar en a esvabilizacifn, retencifn v
distribucibébn de las fuerzas masticatorias,
2) Cualauier cambio reauefio en e contorno de 'a denta-
dura es percibido »or a boca conn un voiumen arande, dichs

»

sensacibn desaparecerd con a fami iarizacidn,

3.-L0S PRIBLEMAS DE SALIVACIDN EXZESIVA,

Este probiema surge ocor el sistema sensorial de !a bp
ca, e cual confuade a las dentaduras como alimento, io aue -
conduce a un estfmulo de las gl!andulas saiivales para nroducir
saliva, por lo wue es necesario aseaurar &' nacien*e Jue ‘este
~fiujo excesivo de saliva constituve una reaccibn normal 2 !as
dentaduras v ~sue disminuira lentamente. Tanbién debe indicor--
sele que evite escunir o enjuagarse, va ~ue esto tiende a des=

nlazar ‘as bases d2 "as dentaduras.

1, =PROBLEMAS FONETISOS,

4 couso de ia sensacibn inicia de voiumen vy 3 exceso

i
svs
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de sa!iva e. hab'a del paciente se distorsiona, esto se obser
va con mavor frecuencia durante la conversacibn répida, pero

ei aparato fonético aunnue es muy preciso tambiénes capaz de.
adantarse; debemcs alentar al paciente y hacer que este pla--
tique la lectura en vo: alta, va que asf el habia pronto adquie

re un tono natural v se hace mds fluida.

5.~SUGESTIONES PARA COMER.

Es neceserio indicar a! paciente que la eficacia masti
catoria de sus p acas deberd desarrolarse lentamente y refinap
se. Al nrincipio su alimentacibn deberé sep bianda, evitando -
masticar cosas mﬁy duras, va que a'éunas perscnas Jebido ai --
grado de resorcifn aiveolar nunca nodr&n ingerir ciertos & imen

tos en forma adecuada.

La forma de comer con dentaduras es una habilidad que
tiene que ser aprendida, va nue en un principio ta masticacibn

es m8s metldica jue con dientes naturales.

Se debe indicar ai paciente que &l ingerir alimentcs -
coloque una porcidn en la parte anterjor y otra en la posterior
en ambos lados a la altura dei primer molar, ya que aumenta el
poder de! ciclo masticatcrio y coloca la carga oclusal sobre :a
zona nrincipalde sooorte. La masticacibn biiateral ayuda a esta
bilizar las bases de¢ las dentaduras por medio de la distribu~===
cibn de las fuerzas de mastricacidn a ambos lados de los rebor--
Jes residua es, Estn contrarresta e! levantamiento v desaloja--

nieato de 'a base de ‘a dentadura,

oo
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El ciclo mastizatorio deberf ser de un movimiento hacia
arriba vy hacia abajo, lo que avuda a reducir 'os desplaca~===
mientos laterales y estabiiizard ia base mandibular de la den_

tadura.

1 paciente puede vencer todos los obst8culos existentes
si esta consciente que ei comer con dentaduras es una habiii=-
dad y si el dentista o motiva vy lo gufa a través de un progrsa

ma do educacidn.

6.=POSICION ADECUADA DE LA LENGUA.

Existen J impedimentos b&sicos relacionados con la den

tadura inferior:

@) Aunque la zona de la base de la dentadura es la ter
cera parte del 8rea de la dentadura maxilar, ambas estan some-

tidas a las mismas cargas v presiones ociusales,

b) La dentadura esta nrodeada en su aspecto lingual v =
bucal ~or mOsculos, ios cuares poseen ia camacidad vrara trase-

tornar la base de ta dentadura.

c) Esta dentadura depende le ura ~::ici’+ edecuada de

la fengua oara conservar un sello periférico adecuado v esta--
bilidad,

La lengua estd en fntimo contacto con la surerficie i(in

gual de la dentadura v el piso de 'a boca a un nivel normai, La
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pidca tiene 1ue ser estable v capa: de resistir una oresibn

gsuyave schre Jos i1ncisivos mandibulares.,

Suanjo la lenaua se encuentra en oosicibn retruida e =
nrimer naso del tratamiento es hacer consciente a1 paciente
de la imrmortancia de ia posicidn lingua'; segundo demostra—-
cibn de i1a posicibn incuai adecuads y e! aumento an la reten
cidn v estabiiidad de la dentadura, ademds debe de practicar
el abrir v cerrar mientras la lengua toma una posicidn normal
es importante hacer notar al paciente Aue {e nosicidn linguai
es un orobiema propio de &! mismo que ninalin rebase ni ajuste

de la piace 16 oodrd corregir.

7.-L4 IMPORTANCIY DE LA SALUD DE LO3 TEJILDS.

Para obtener una mejor conservacidn de la saiud tisu-
lar debemos tener en cuanta 3 factores importantes: Descanso
adecuado de ltos tejidos, “Nutricibn correcta v Limnieza de 'os
tejidos de 1a boca. | nraciente se e debe indicar ~que antes
de dormir debe Auitarse las piacas, va que esto nroporciona -
un tiemro conveniente rard remojar ifas dentaduras en una soiy
cién limniadora v nermite et Jdescanso de los tejides bucales,
va nue todas las fuerzas oclusaies actGan por comnresidn de -
‘os tejidos b andos v aniasta los tejidos entre la dentadura
y el hueso: el no nermitir el descanso da como resuitada et -

dolor v la irritacifn.

iln agnecte importante que casi siempre descuida e: pa

ciente s .4 |impieza v estimulo de !as mucosas bucales, {0 -

A,
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cual debe reaizap«e con un cenil ads icero e las papardes

residuales, esno se debe hacer con un coni

)
Jh
<
i}

>
[0}

care dien

tes de ruyntae v idas ~1 cuar eliminaréd a2 o

. 'ts res ,..-

dues de alimentoas casiaulando a3t la circuiacién iccai, Lo ==

an* rior Jdecer’ sor o segurdr ~epoun vicosagn ar gacue con alou
. i

na sa2luctbn astrinsente o salina ~ara reducir ‘a noolacidn ==

bacteriana y nicdtica v prefrzscar {a boca.
Y )

S.=ADVERTENC A SOBRE L[0T PRODUSTOZ DENTALES JME 8E £Ne--
CHENTRAN &N
Los nroductos dentales comerciales son utili-ados ge-

jus=

neralmente por pacientes que noseen mlacas Jentales mal a
+adas, lo cua! hace que se sividen de cansultar 20 dentisra,

va que los Fabricanzes no van a informar acerca de :9s ~eli-«

gros en notencia que imnifce utilizar ~lacas mai ajusrtadas.

Q.~EL PEUIIND DE LV 2DINTILXGTIA REALIZADY poe L WISV -
PACIENTE,

lLas remaracicane v rebases hechas en c3sa ocasionan -
o pernetan cambiog natoldgicos en las rejidos buca es, ya 1ue
los rebasas Jde farmacia, asf como santidades ~xcesivas de nre-
varaciones adhesivas no se adantan ccrrectaTente a 18 rona da
sal de la placa, Los ¢ojines v alnohadil as de cera crean zonas
de oresibn continug aue cﬁusan irritaciones e inflamacibn de fa

mucosa, los cualaes nueden ~poducir necrosis v resorcibn Ssea o

cates, Ademis el cambio tisufar mfs frecuente es 2! endurecinien



to v la inf anacifn, fs+os cambios ratalénicos rasan dezaner

cibidos mor e' naociente, debido a ~ue no nresentan dolor,

Los materiales de rebase no scln aumentan el arosor de -
la dentadura, sino tambhién ta dimersifn vertical. isf mismo,
afactan a re:ecidn horizonte! "o ~ye do come resultado la --

ma2'oc'usifbn,
REPADASIONES BN C4SA Y AJUSTES HEZHOS POR EL PACIENTE,
Existen cuatro tiros de reraraciones:

a) Un diente o dientes anteriores.
p) La de un dientez o dientes nosteriosres.
c) La de ate+a fracturada de una denradura, v

3} La de una dentoduras fracturada en su hase.

La renarccifn nbs benigna es 'a rerosicifbn de los dientes

ar=eriores, ya nue causan contactos arenatrurces anteriores.

La més neliorosa es a3 fFracture de ta aleta o la base de
la dentadure, va que por esta existe 'a falta Jda2 alineamientd
de os fracmertos, =~residn desiqual sodre la base de !'a dente-
dura y malociusiSn.
£. diente nosterior cousa un cchatacto ~rematuro v Faley -
dé armonfa bilatera ., fstas a tereciones sun caus-das nor 1o -
ignorancia deoi naciente + ademfs es cuina de’ dentista en alaqu

na

w

ocasicnes oor no a’vertir al naciente aue es necesario reo=

lizar algunns alustes 2 sus nlacas totraies.

.
.# ..
ve
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ADHESIVQS PAL S DENTADURAS,

Debido a que los adhesivos nara dentaduras ocunman esna=-
cio v por tenar un flujo reducido causan errores en la dinen
si8n verticai v la posicibn de 1a dentadura, ocero si =2l na-=
ciente ha consultado a su dentista puade utilizar en forma -
temnoral un roivo adhesivo en uno cantidad winima que se co-
loca sobre la suverficie hunedecida dz Ja hase de la dentadu
ra, el excedente debe eliminario v desnuds debe colncarse con
suavidad su ~rétesis v asf cerrar suavemente en una oosicidn
maxilar més retruida vara aue asf ‘a dentadura se coicnue en

posicibn normal,
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UNGUENTOS ANALGES ICOS

Estos aumentan la dimensibn vertical de las dentaduras
y alteran la posicién correcta y oclusibn subsecuente de las
prétesis, adem8s causan los mismos problemas que las pasta -

adhesivas.

10.~LA LIMPIEZA ADECUADA DE LAS PROTESIS TOTALES,

E} dentista debe hacer ciertas recomendaciones sobre
la limpieza de las dentaduras al paciente antes de que salga
del consultorio para evitar que este utilice solucionas comer
ciales o medios caseros. La solucidn recomendada para este =-

uso es la siguiente:

a) 1 cucharadita (15 mi) de hipociorito de sodio
{blanqueador casero) .

b) 1 cucharadita (4 ml.) de Calgon

c) 4 onzas (114 ml.) de agua.

a) Es un agente germicida oficaz.

b) Es un ablandador de agua, proporciona una accibn

detergente que ablanda y desaloja depbsitos de alimentos.

También se debe recomendar a los pacientes que deben
cepillar sus dentaduras con un cepillo blando bajo el agua co
rriente, depués de haber sido colocadas en la solucibn quimi~-

ca antes de su colocacidn en la cavidad oral.

Para eliminar el sarro se recomienda remojar la den~-

tadura con 114 ml. de vinagre blanco durante toda una noche.

#...
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LIMPIEZA DE LOS MATERIALES DE REBASE BLANDOS.

E! cuidado de limpiezs debe. ser especial, es un lava-
do suave bajo agua corriente frfa con aigodén biando, la =~
superficie externa puede cepillarse de manera normail, por
la noche son colocadas en agua simple con los dientes hacia
abajo, ya que si es colocada con las piezas hacia arriba =--

distorciona el material suave de rebase.

LIMPIEZA MECANICA
CEPILLADO

£l cepillad6 debe hacerse con un cepillo blando para =
dentadurss y advertirle que no utilice cepillo para dientes
y dentffrico, ya que al utilizar el cepillo blando y un de=-
tergente no abrasivo se obtiene el mejor método de limpieza
en especial cuando se combina con el remoje nocturno el ==

cual permite descansar durante la noche a los tejidos buca-
les.

LIMPIADORES SONICOS.

Estos limpiadores son practicamente nuevos, emplean ==
energia vibratoria, ya que es adecuado para eliminar sarro
en diversgas situaciones limpiadoras, adends de eliminar man_

chas de cigarriilo. y café.

##‘l.
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En resumen se puede decir que no importa el método de
limpieza empleado por el paciente, lo mis importante es que
se convierta en un h&bito cotidiano, ya que la responsabilj
dad de! dentista es informar y motivarlio para realizar esta
rutina diariamente, por lo que debe comunicar las aiguien--

tes ideas:

1.-La limpieza diaria de las placas elimine las acumu~-
laciones bacterianas que se forman en las superficies de ==
las mismas, ys que son capaces de formar &cido y de irritar
los tejidos.

2.-La limpieza diaria evita manches y acumulaciones de

Sarro.

3.-Las dentaduras sin higiene son causa de! mal olor de
la boca.

4.-La irrigacifn bucal vigorosa y el cepiilado suave es

un estimulante, refrescante y promueve la buens saiud de fos

tejidos.
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RESULTADOOE,
Los resu.tados obtenidos son:

l.-Ai conocer los tipos de prbtesis existentes, se pue
de eiegir ilas dentaduras més adecuadas a as condiciones v -

necesidades buca.es dei paciente.

2.-E1 Odontbiogo esta obiigado a concientizar a su pa--
ciente con respecto @ las ventajas y desventajas dei tipo de
prdétesis al jue serd sometido, esto infiuye directamente en

un fracaso o resultado satisfactorio.

3.~Para poder llegar a un diagnéstico v tratamiento de-
finitivo se debe de eiaborar una buena historia clinica y -~
hacer uso de ios auxiiiares de diagnbéstico 1ue nermiten cono
cer integramente al paciente que ayudarg para evitar errorcs

en la eciaboracibn de ia Prdtesis Inmediata.

4.«%e conocibé ¢ manejo v técnica dei materiai uti-irado

con mavor frecuencia en Prétesis Inmediata.

5.-5¢ deben organi-ar .os pasos de eiaboracibn de 1a ~=-
Prétesis Inmediata de forma eficar jue puedan ilevarse a cabo
et mSximo nlimero de 10s mismos en et minimo de visitas, cada
paso dentro dei! procedimiento es el m&s importante; cuando ei
Jdontdlogo comprende csto, ijos resultados serin mls satisfac-

torios.
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06.-La cirugia bucal preprotética contiene procedimien~-==
tos que son posibies de reati-ar en el consultorio dental sin
requerir de equipv e instrumentai sofisticado, permitiendo =--

ast! poder atender a todo paciente que lo requiera.

7 .=Planear una buena técnica quirGrgica avudard a no sa-
crificar tejidos tuc posteriormente scn necesarios para ia ==
colocacidn de ia Prbtesis Inmediata v repercuta en ¢: broceso

de ciatriczacibn.

83.=E1 paciente fue enseilado a utiiizar v cuidar i1as den=
P ,

taduras.

.
<3
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E! manejo adecuado de: paciente en el post operatorio
ayuda a una recuperacilbn mds répida v satisfactoria de las

funciones dei aparato estomatogndtico.

Despubs de terminar of tratamiento protético, ¢! pa=-
ciente debe ser infurmado adecuadamente acerca de cbmo culi
dar y conservar sus dentaduras. Una orientaciSn respecto -
a higiene bucal y iimpieza de ias pracas es una 2tapa muy
importante de ia prostodoncia que le incumbe decidir at --

profesionista en beneficio del paciente.

93



PROPUESTAS  Y/0  RECOMENDACIONES,

Se pronone -ue dentro de! pian de estudios de ta carre~
ra, se prcgrame un mGdulo de estudios ouye abar~ue aspectos =
importantes de. Uiagndstico sobre casos de Prétesis Inmedia~-
ta, va que no existe mucho materiai disponibie sobre este -~
tema; ei cuai va a beneficiar a. estudiante a: conncer ias -

condiciones det paciente a nive: general y buca..

due el Tirujano Dentista de pr&ctica general, haga un =
mayor uso de este tipo de Mrbtesis, ya que con ello disminui
rd 2! problema psicoiégico y sistémico de ios pacientes.

Asf mismo, se sugiere sea utii

.

izada unae historia clini=
ca Preorc+3tica como compiemento @ la historia utilizada en
ta escucia, ia cuai en caso de ser aprobada sbio se anexaria

a 1a que existe en las clinicas.

I1 Qdontbiogo debe hacer uso adecuado de 1a historia -~
ciinica Preprotética, va ~ue con e:ia se determinarsd e. pro-

nbstico v duracibn de :as dentaduras.

FF. 0,
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