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1 N T R o o u e e 1 o N. 

La Prostodoncia es una parte de la Odontologfa que se dedi­

ca al estudio de fa rehabil itaci6n fisiopatol6gica de la -­

edentaci6n, por lo que la pr6tesis Inmediata o de Implante 

requiere de un tratamiento técnico-quirúrgico previo, en el 

cual se deben tener en cuenta los materiales y t~cnicas así 

como las reacciones orgánicas. Asi mismo, se debe considerar 

que es un servicio de salud el cual se va integrando como un 

servicio asistencial más directo y efectivo a la población -

de escasos recursos econ6micos. 

Además, dentro de sus limitaciones, la prostodoncia total es 

un servicio de salud, en sentido biológico y ~dico cada vez 

más definido, lo que es obra de los odontólogos los cuales -

la controlan por medio de su experiencia clfnica y de la in­

vestigación para aplicar nuevas y mejores técnicas de elabo­

ración. 

La Odontología en los últimos años ha tenido una gran evolu­

ci6n con respecto al tratamiento del paciente que se debe -­

efectuar en una forma integral y no interesarnos sólamente -

en la cavidad oral, para esto es necesario partir de un buen 

Diagnóstico donde el odont6logo debe apoyarse en la elabora­

ción de una buena historia clínica, estudios radiográficos, 

análisis clfnicos, toma de modelos y valoración de tejidos -

de soporte; lo anterior va a ayudar al dentista en la elec-­

ci6n del tratamiento a seguir y ast asegurar los resultados 

satisfactorios que el paciente espera de él. 

## ••. 
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FUNDAMENTACION DEL TEMA. 

En el consultorio del Cirujano Dentista se presentan pacieD 

tes que requieren atenci6n de las diferentes especialidades 

que existen en la Odontol6gfa, entre ellas son comunes las 

personas que por muy varidas circunst~ncias han perdido pi~ 

zas dentales, ya se~ 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 múltiples, regularizaci6n delproceso alveo• 

lar y colocaci6n de una pr6tesis inmediata. 

Tomando ésto en conBideraci6n y haciendo un análisis de --­

nuestros planes de estudio observamos que durante la carre­

ra es poca la atenci6n enfocada hacia las técnicas o proce­

dimientos necesarios para la elaboraci6n de una Pr6tesis -­

Inmediata. 

Por tal motivo, es necesario que el odont61ogo de práctica 

general se prepare y tome conciencia de los conocimientos -

que debe de tener o manejar para que le permitan atender -­

en una forma integral y más satisfactoria al paciente que -

presenta éste tipo de problema, 

Los conocimientos de las técnicas que debe conocer y manejar 

el odont61ogo para la elaboraci6n de la pr6tesis Inmediata, 

las aplicaremos en.el caso clínico que se seleccion6 para -

la elaboraci6n de &sta Tésis, 

. ## ... 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En todos los pacientes semiedéntulos puede aplicarse in­

distintamente el tratamiento de Pr6tesis Total Inmediata? 

## ... 
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Se sujetan a cada paciente, ya ~ue en muchas ocasiones 1 le­

ga al consultorio con :a idea de 1ue se les efectue un tra­

tamiento ~un~ue por !o general se presentan sin saber 1ue 

tipo de trata~iento necesi~an,es por el lo que e: dentista -

a trav~s de un exAmen de !as condici0nes del paciente, pue­

de orientarle en e· tipo de trat3miento que m~s convenga. 

Las indicaciones m6s 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 1 leve a cabo la cicatrizaci6n y efectuar 

la prótesis convencional. 

2.-Pacientes en ~os cuales se necesita extraer gran cantidad 

de dientes, en este caso se comienza.por extr<.ter los die.n 

tes r.osteriores y esperando ra cicatrizaci6n para nue a! 

final se ~xtraig~n 1 os dientes anteriores, de esta forma 

el racientc conserva su asf'ec-to estético y no j:'asa mucho 

tiem~o desdentado. 
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C~NTRAINDICACl~NES. 

Las contraindicaciones para la colocaci6n de~na pr6tesis 
-··- ' 

Inmediata, generalmente se deben a caracterfstjcas esre-­

cia'es de los pacientes, las m&s comunes son: 

1.-Pacientes en los cuales su copacidad psicol6gico no les 

rermite ajustarse d' tratamiento. 

2.-racientes 1ue sufr2n trastornos o afecciones de tipo -­

genera 1, alteraciones ~ue convierten al paciente en su­

jetos con mayor riesgo quir~rgico si hay que extraer V.2 

ríos dientes en una sola sesi6n. 

Entre 1 as a 1 te rae iones mós frecuentes, se encuentran P.2 

cientes con· diabetes mellitus no controlados, altera~i2 

nes del tiempo de sangrado y coagulación, enfermos con 

alteraciones cardiacas, etc. 

J,-roctor econ6mi~o, desde el punto de vist~ eccn6mico lo 

pr6tesis Inmediata presenta una desventaja oara el pa-­

ciente en un corto plazo, tendró que volver rara ~ue se 

le haga una prótesis convencional, lo que dupl icaria el 

gasto. 
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0SJETIV0 GE~E~AL. 

Aplicar adecuadamente los oasos c11nicos para la elaboraci6n 

de una ~r6tesis Inmediata, asi como su manejo en e 1uir6fa­

no y su comportamiento oost-ooeratorio. 

0SJETIVJS ESPECIFICJS. 

1.1. Determinar 1ue es una Prótesis Inmediata, conocer sus -

ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicacio--

nes. 

2.1. Conocer y aplicar los pasos y técnicas existentes para 

establecer el estado de salud general del paciente. 

2.2. En base a la historia c•ínica ei dcntist<l dcterminartl 

el uso de la Prótesis fn~ediata. 

3.1. Tener conocimiento de los materia•es de imoresi6n 1ue 

se uti i iLan en 1a elaboraci6n de ~rótesis Inmediata. 

3.2. :onocer la composici6n ~técnica de manejo de estos -

materiales. 

4.1. Uti 1 i:ar adecuadamente ;os pasos C'Ínicos en 1a eiab2 

raci6n de la Prótesis Inmediata. 

4.2. Pera.conformación de una Prótesis Inmediata se maneja 

r6n registro, impresiones (Fisiológica y anJt6mical y 

su montaje un el articu!ador. 



5.1. La preparaci6~ quirGrglca del paciente ser¡ an base al 

Diagn6sti~o, estudio de modelos y comportamiento del -

mismo. 

5.2. Emplear las t~cnicas de asepsia, antisepsia y aneste-­

sia adecuadamente para evitar alguna complicación. 

5.3. Se seleccionará la técnica de alveoloplastía menos trau 

rnática. 

5.4. Al finalizar la cirugía se colocarán las dentaduras con 

un acondicionador de tejidos. 

6.1. En base a las indicaciones que se le darán al paciente, 

será el Mantenimiento V manejo de las placas. 

1111 •• 
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H 1 P O T E S 1 S. 

Indistintamente no se puede aplicar el mismo tratamiento 

de Pr6tesis Inmediata en pacientes semiedéntulos, ya que 

cada paciente presenta alteraciones diferentes, por fo -

tanto el Odont61ogu debe programar un pl~n de tratamien­

to de acuerdo a las necesidades del mismo. 

## ••. 
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SECUENCIA DE ACTIVIDADES. 

C R O N O G R A M A • 

Elaboraci6n del Protocolo 30 d1as 

Aceptación del Protocolo 3 semanas 

Desarrollo Bibliográfico del tema 5 meses 

Diagn6stico, pronóstico y trata--
miento del Caso Clínico. 3 meses 

Re vis ¡-6n de 1 trabajo 1 mes 

Impresión de la Tesis 15 días 

## ... 
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CRITERIOS DE SELECCtON. 

RECURSOS MATERIALES. 

La BIBLIOGRAFIA consistente en revistas y libros, serán s~ 

leccionadoa de acuerdo a la actualizaci6n que exista en 

ellos, por lo menos de 3 años a la fecha, se consultar6n -

las Qltimaa ediciones sobre el tema. 

La selecci6n de la bibliografta en general ser6 obtenida -

al visitar la Biblioteca Central de la Unam, de la Enep z., 
A. O. M. y Cenit. 

ARTICULADOR WHIP MIX, éste articulador fu6 seleccionado po~ 

que con el se puede realizar la Odontologta Restauradora con 

mayor precisión, sin recurrir a equipos muy costosos o t6cnl 

ces complicadas, lo cual hace fácil su manejo, además de --­

ajustarse con mayor eficacia a los movimientos fisiológico• 

de la Articulación T6mporo Mandibular. 

RX, son un mitodo auxll iar de diagnóstico indispensables -

para poder obtener con certeza las condiciones en que ae en­

cuentran las estructuras 6seas y tejidos de soporte del pa•­

ciente. 
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FOTOGRAFIAS, son de gran importancia, ya que por medio de 

éstas se podrá registra~ la facie y condiciones de la ca­

vidad oral del paciente antes y despu6s del tratamiento, 

manejando las necesarias para 1 levar la secuencia de la -

real izaci6n del Caso Clfnico. 

Instrumental y Materiales Especfficoa de Proatodoncia. 

## ... 
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RECURSOS MUMANOS. 

ASESOR.-EI asesor fue seleccionado de acuerdo a su especiall 

dad, ya que dentro de 6sta se encuentra la Prostodoil 

cio lnmedi~ta, la cual domina desde el Diagnóstico -

hasta el alta del paciente. 

INVESTIGADORES.-Recopilaremos toda la información necesaria 

de las fuentes documentales seleccionadas para este 

tema, asf como el buen tratamiento del paciente que 

fue elegido para el Caso Clfnico. 

PACIENTE.•EI paciente de sexo maecul ino fu6seleccionado por 

presentar enfermedad parodontal crónica con gran!:! 

sorci6n 6aee, ast como movilidad grado 11 y 111 en 

las pie%as dentarias con que cuenta, ya que sólo le 

quedan en cavidad oral 13. Adem~s no prnsenta nin.s,y 

na enfermedad sistémica que nos impida 1 levar a ca­

bo la elaboración del tratamiento. 
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Una ve: que se híln seleccionddo las fuentes documentales, 

se van acl'lali::ar por medio de la lectura y así se obten-­

dr~n los datos necesarios de acuerdo al tema que tratamos, 

adem~s de apoyarla a las características del paciente men· 

cionado en ei Caso Clínico. 

## ... 
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M E T O D u. 

ANALITICO, RETROSPECTIVO y PROSPECTIVO. 

ANALITICO.•Util izamos este m6todo porque tratamos de obtener 

un panorama más amplio sobre Pr6tesis Inmediata -

para poder real izar la forma de tratamiento buco 

dental m6• eficaz para el paciente tratado. 

RETROSPECTIVO.-Porque se hizo un estudio bibliogr&fico de lo 

descrito con anterioridad, 

PROSPECTIVO,-Porque se real iz6 el tratamiento a nivel pri-­

vado de un caso clfnico. 

if# .•. 
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e r P r Te Lo r. 

G ~ N E R A L I D A D E S 

DEFINICION 

Una Pr6tcsis Inmediata es una Prótesis dental confciio 

nada ~ntes Je la extracci6n d~ los dientes naturales de un­

maxilar o de ambos para ser instalada inmediata~ente des- -

pués de su extracción. 

INDICACIONES PARA PROTESIS INMEDIATA 

Las indicaciones para pr6tesis Inmediata, se ~ujetan a 

cada paciente, ya que muchas ocasiones llegan 11 co~s~lt0--

rio con l.a jdea de que se le~ cfcctGc el trata~ient1j, du~--

que por lo genor~l se presentan sin saber que tipo de trata 

miento necesitan, es por ello que el dentista a travis de -

un examen de las condiciones del paciente puede orientar en 

el tipo de tratamiento que mas le convenga. 

Las indicaciones mas frecu~tes son: 

1,-Pacicntes adultos que por sus actividades ne pueden 

pasar desdentados el tiempo necesario para que se lleve a -

cabo la cic~trización y efectuar la prótesis convencional, 

## •. 
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2.-Pacientes en los cuales se necesitan extraer 

gran cantidad de dientes, en este caso ae coMienza por 

extraer los dientes posteriores y esperando la cicatri­

zaci6n, para que ai final se extraigan los dientes ant~ 

riores, de esta forma el paciente conserva su aspecto -

estético y no pasa mucho tiempo desdentado. 

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS INMEDIATA. 

Las contraindicaciones para la colocaci6n de una Pr~ 

tesis Inmediata, generalmente se deben a caracterfsticas 

especiales de cada paciente, las m6s comunes son: 

!.-Pacientes en los cuales su capacidad psicol6gica 

no les permite ajustarse al tratamiento. 

2.-Pacientes que sufren trastornos o afecciones de­

tipo generar, alteraciones que convierten al paciente en 

sujetos con mayor riesgo quir6rgico si hay que extraer -

varios dientes en una sola sesi6n. 

Entre las afecciones m6s frecuentes se encuentran 

Diabetes Mellitus, alteraci6n del tiempo de sangrado y 

coagulaci6n, enfermos con alteraciones cardiacas, etc. 
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3.-Factor económico, desde el punto de vista econ6ml 

co la pr6tesis inmediata presenta una desventaja para el 

paciente, el cual en un corto plazo tendr6 que volver pa­

ra que se le haga una prótesis convencional, lo que dupll 

carta el gasto. 

## ... 
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VENTAJAS DE LA P~JTESIS INMEDIATA. 

LAS VENTAJAS DE LA ELECCIJN DE LA PRJTESIS INMEDIATA SE 

PUEDEN DIVIDIR DE LA SIGUIENTE ~ORMA: 

!.-VENTAJAS FISluLJGICAS. 

A.--HEMJSTASIS: Generalmente la hemorragia se detiene 

por que la base de la dentadura cubre los alveolos 

de las extracciones y actua como apósito confinan­

do al coagulo mediante la apl icaci6n de una leve -

presi6n. 

B.-~CICATRIZACluN: Aun~ue es imposible acortar el tie.m 

pode cicatrizaci6n, la base de la pr6tesis prote­

ge los tejidos y reduce la acumulaci6n de residuos 

alimenticios en los alveolos, lo cual podr1a reta~ 

dar la cicatrización. 

C.--TJNO MUSCULAR: Cuando los dientes son reempla:ados 

de inmediato los m~sculos de la lengua, labios y -

carril los mantienen su posíci6n fisiológica y nor­

ma 1. 

0.--MENOI~ REABSJRClvN DE REBJRDES: La estimuiací6n fu.!l 

cional de los rebordes desdentados aue proporciona 

la base de la dentadura, tiende a reducir la magnl 

tud de la reabsorci6n postoperatoría del reborde. 

#Jf, .. 
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E.--Es menos fdctible que se desarrollen malos h~bi­

tos de direc¿i6n, si los dientes se conservan 

hasta ei momento de ser reemplazados. 

F.--EI paciente con Pr6tesis Inmediata, realiza mejor 

la fonaci6n y degluci6n que un paciente sin dent.!!_ 

dura, aún por per'iodos cortos de tiempo. 

G.--Se conserva la dimensi6n vertical. 

11 .-VENTAJAS ESTETICO-PSICuluGICAS. 

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

ver a su actividad habitual con un mfnimo de demora. 

B.--Los dientes de la dentadura inmediata, pueden ser -

colocados en la misma posici6n que posefa el pacie~ 

te. 

C.--No hay per'iodo desdentado inhibidur, por lo que --­

psicol6gicamente el paciente se siente m~s confo~ 

table. 

## ••• 
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DESVENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA. 

Las desventajas de la Pr6tesis Inmediata, se relacionan 

más con !as condiciones prostod6nticas que son las Fisiollgi-

cas. 

Entre las más importantes tenemos: 

A.-TIEMPO Y GASTO: por lo general se precisan de ajustes 

postoperatorios adicionales de la dentadura y rebass 

dos o la confecci6n de una Prótesis Convencional. Este 

hecho lo debe saber el paciente antes de comen=ar ei -

tratamiento. 

B.-FALTA DE PRUEBA: una de las principales causas del fr~ 

caso de la Pr6tesis Inmediata, es el registro de la r~ 

laci6n céntrica incorrecta. Esto se produce cuando se 

registra como relaci6n mandibular céntrica a la oc1usi6n 

adquirida por los dientes naturales rernanentes en el P,2 

ciente. 

Con la pr6tesis Inmediata no hay oportunidad de compro­

bar las cualidades est6ticas de la dentadura antes de -

su instalaci6n. Sin embargo, si se hacen prótesis o fé­

rulas terapéuticas, esto no constituye un problema, ya 

que las deficiencias se pueden corregir en la segunda -

prótesis. 

C.-EI n~mero de citas es mayor que para un tratamiento de 

pr6tesis Convencional. 

:"'"!fi • •• 
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TIPOS DE PROTESIS !~MEDIATA. 

Existen cuatro tipos de Prótesis Inmediata conocidos, 

los cuales son: 

1.-PROTESIS SIN FLANCO VESTIBULAR O ABIERTA: Cuando -

hay encía anterior, es necesario excavar un poco -

al alveolo del modelo de yeso y se introducen de 

a 3 mm. del diente por reemplazar, ya que esto si~ 

plifica el trabajo o la elaboración, el resultado­

es favorecedor, ya que se ve como si emergiesen de 

la encía, Adenas, tiene como ventaja, el permitir­

la atrofia vestibular sin perturbación. 

2.-PROTESIS INMEDIATA CON ENCIA COHPLETA O CERRADA: -

Es la preferida por la mayorta, debido a que redu­

ce el peligro de retención deficiente lo cual se -

puede presentar en la Prótesis Abierta. 

3,-PROTES!S PARCIAL ADITIVA: Es una transformación de 

la Prótesis Parcial del paciente, a ésta se le van 

aumentando los dientes que van perdiéndose en las­

extracciones masivas, el tratamiento puede ser eco 

nómico, facilita su funcionamiento y en ocasiones­

llegan a servir por mucho tiempo. 

~# •• 
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Facll Ita I~ extraccl6n previa de los dientes poste· 

riores ayudando corno placa de Transición a la Pr6t~ 

sis lnmedi.?1ta, 

4.-FERULA TRANSITORIA: Se considera económica, ya que 

reemplaza con férulaa de acrflico a los dientes pos 

teriores articulandose directamente en la boca, añ~ 

diendo acrfl ico autopol imerizable. 

Los dientes anteriores se hacen vaciando de la im-­

presi6n de los dientes ~atura les con acrfl ico de c2 

lor adecuado, éste tipo de pr6tesis puede ser la s2 

luci6n temporal de algunos casos, debido a la rapidez 

y a la economfa, 

## ... 
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CAP 1 TUL O 11. 

VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE. 

INTROOUCCION. 

Para llevar a cabo correctamente los procedimientos en 

la elaboraci6n de la Pr6tesis Inmediata, se debe tomar en -

cuenta al paciente integralmente y no s61o como parte de un 

tratamiento bucal. 

Lo anterior ser§ reforzado al elaborar los siguientes -

procedimiento~, ya que el Odont~logo debe conocer el estado 

de salud de su paciente. 

## ••• 
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EXAMEN FISICO. 

El dentista ha de valorar el estado ffsico del paciente, 

se debe de establecer una buena comunicaci6n con 61, emplean­

do un vocabulario a nivel de la comprensi6n del mismo. 

Los aspectos más importantes de este exAmen son: 

1.-ASPECTO GENERAL: la cultura y costumbres locales in-­

fluiran en el aspecto general del paciente • 

. 2.-HABITOS PERSONALES: comprende el observar las caract! 

rfsticas sobre higiene y cuidados personales. 

J.-FORMA Y ESTATURA CORPORALES. 

4.-TIPO CONSTITUCIONAL: la observaci6n del tipo consti-­

tucional puede ser Gtil en la valoraci6n del paciente. 

5.-ACTITUO Y POSTURA: debe observarse al paciente en bu~ 

ca de cualquier anormalidad postura! incluso en la marcha, ya 

que ésta puede detectar patologfa. 

ó.-LENGUAJE: además de escuchar lo que dice el paciente, 

el dentista debe fijarse en cómo habla de esta for'lfta puede -­

aprender mucho sobre él, 

Dentro de la interrogaci6n que implica el ex4men, está -

indicando la palpaci6n, inspecci6n, percusi6n y auscultaci6n. 

El exámen deber6 ser cuidadoso y ordenado. 

i# .•. 
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HISTORIA CLINICA. 

Dedicar unos pocos minutos para obtener una historia el! 

nica concisa antes del tratamiento, proporciona al dentista -

parte de la informaci6n diagn6stica más importante previnie~ 

do complicaciones indeseables posteriores. 

La historia revela la ra:6n que tiene el paciente para -

buscar asistencia odontol6gica y su experiencia dentral previa. 

Con una buena relaci6n de preguntas, se pueden diagn6sti­

car enfermedades o padecimientos que pueden provocar altera--­

ciones. 

Los aspectos más importantes que debe comprender la his­

toria clfnica son: 

A.-OATOS DEL PACIENTE: se debe anotar el nombre completo 

del paciente, su edad, su sexo, ocupaci6n, direc~i6n y tel6f~ 

no, asf como su estado civil. 

Es importante registrar los signos vitales del paciente, 

como son el pulso, la frecuencia respiratoria, su presi6n --­

arterial, ya que es necesario conocerlos puesto que 61 será· 

sometido a tratamiento quirúrgico. Se debe tener en cuenta -­

que al paso de la edad varían los valores de los signos vita­

les. 

8.-ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS: lo más importante es --­

anotar las condiciones sobre higiene del paciente, preguntar­

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 preguntar~ si se encuentra embarazada 

en caso positivo hay que establecer con presici6n que tan ava~ 

:ado se encuentra el embarazo. 

C.-ANTECEDENTES PATOLOGICOS: con la ayuda de la historia 

clínica se investigan los antecedentes del paciente, para obt~ 

ner datos que ayuden al diagn6stico correcto. 

Desde el punto de vista médico tienen especial importan-­

cía los antecedentes cardiacos, vasculares, hep~ticos, fiebre 

reum~tica, tuberculosis, sffilis, infecciones mic6ticas, para­

sitosis,intestinal, hemofilia, hemorragias prolongadas, diabe­

tes, hipertensión, artritis. 

En los pacientes que refieren hipertensi6n, se deben tomar 

las medidas necesarias para reducir las posibilidades de shock 

o cualquier otro accidente, es aconsejable el uso de anéstési­

cos sin vasoconstrictor. 

No deben ser ignoradas las manifestaciones alérgicas, ya 

sea debidas a drogas como las aspirinas, yodo, anestésicos lo­

cales, mercurio, etc. Así como también a la penicilina o algu­

na otra sustancia. 

También es importante conocer si el paciente se encuentra 

bajo tratamiento m~dico, de que tipo es el tratamiento, si se 

le esta administrando algún medicamento, qué tipo y por cu~nto 

tiempo ha estado bajo el mismo. 

## ... 
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D.-EXAMEN DE ~iBEZA Y CUELLO, se debe de observar en es-

te punto en primer iugar la forma del cróneo, el tipo de per­

Pi 1 del paciente ob~ervando cualquier asimetrfa o desviaci6n 

anorma 1. 

La pi e 1 de 1 ros.tro y de 1 cue 1 1 o debe r.6 observarse anota_!! 

do la textura, pigmentaci6n, erupciones y/o JP.siones que nos 

indiquen la existencia de una alteraci6n sist~mica o local. 

El cuello deberá ser palpado para detectar la presencia 

do alguna linfoadenopatfa o posibles agrandamientos glandula-

res. 

Se examinarS la articulaci6n temporomandibular aón cuan­

do no se encuentre del problema principal delpaciente, con -

el objeto de observar si se presenta desplazamiento a la ape~ 

tura, si presenta ruidos o crepitaciones y por Gltimo para de 

terminar si existe dolor durante la funci6n. 

E.-EXAMEN INTRASUCAL: el conocimiento de los procesos p~ 

tol6gicos que pueden presentarse en la cavidad bucal es de 

gran importancia. 

Para el exámen de la boca debe seguirse una secuencia e~ 

pecial, comenzando por los labios observando simetrfa, color, 

resequedad, ulceraci6n, presencia de queratosis, por la posi­

ble existencia de neoplasias o lesiones precancerosas, 

Tambi6n los labios cortos, medios o largos tienen impor­

tancia frente a la pr6tesis, ya que en el caso de labios cor­

tos pueden resultar en un factor negativo al trabajo prot6sico. 

Para tener un mejor diagn6stico de la boca, además de la 

observaci6n es necesaria la palpaci6n. 

I" ,:,r,: ••• 
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En la m1Jcosa bucal, su estado de salud se conoce por su 

color y textura, aparte de su condici6n indolora. Cualquier 

enrojecimiento, hemorragía al mfnimo contacto o dolor, denu~ 

cía que la mucas~ se encuentra alterada. 

Muchas veces las encías son el espejo de alteraciones -

sist~micas entre las que se encuentran anemfa, policitemfa, 

leucemfa, etc. Por lo que es necesario tener cuidado al re-­

visar estas estructuras asf podemos detectar dichasmfermed~ 

des antes que el médico general. 

En la revisi6n de la encfa se efectua palpaci6n, midie~ 

do a la ve: profundidades de bolsas o hendiduras. 

La palpaci6n deberá hacerse profunda incluyendo el ter­

cio posterior y el piso de la boca, fauces y faringe se exa­

minan con ayuda de un espejo, 

Para las glándulas salivales se comienza por las par6tj_ 

das pasando luego a las submaxilares efectuando palpaci6n bl 
manual para evaluar la normalidad de los conductos, la cali­

dad y cantidad salival, asf como el dolor a la palpaci6n. 

La revisi6n vestibular es similar, sigue el exámen del 

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

Cualquier dato del ex6men que indique un grado de anom.!_ 

lfa deberá ser descrito detalladamen~e anotando tamaño, color 

forma, dolor a la palpaci6n, ~te. 

Adem~s se debe valorar 1a relaci6n de la mucosa bucal -

m6vil con el tejido gingival fijo y tener presente que la en 

cfa esta preparada para el soporte de dentaduras artificiales 

mientras que la mucosa bucal del vestfbulo solo proporciona -

sel lado perif6rico. 

## ••• 
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Es preciso ex~minar los procesos alveolares y tomar nota 

de la presencia de retenciones 6seas, ex6stosís, y bordes Fi­

losos, 

Por lo general las lesiones de la lengua son de origen -

traumático, sin embargo, suelen observarse muchas alteraciones 

debidas a procesos patol6gicos o sistémicos. Los m~s comunes -

son: carcinomas, tuberculosis, stfílis, <1ne1:1í.1 p.-ir11ic-iosa, he! 

pes, glositis por deficiencias vitamfnicas. 

Debe tenerse en cuenta que el tamafto de la lengua es ím-­

portante, ya que la macroglosia es un factor negativo durante 

el acostumbramiento de la pr6tesis. 

En la regi6n palatina pueden presentarse varios procesos 

pato16gicos, son comunes las lesiones traumáticas, lesiones de 

Vincent, hiperqueratosis, lesiones herpéticas. También es im-­

portante tener en cuenta la altura y forma del paladar. 

El piso de la boca presenta con mayor frecuencia torus 

mandibular, frenillos largos y diferentes alteraciones de las 

inserciones musculares. 

Por Oltimo se examinarán los dientes existentes, nos pod~ 

mos auxiliar con modelos de estudio y exámenes radiogr~ficos. 

La relaci6n maxilomandibular se examinará observando la -

forma del arco, las relaciones horizontales y verticales entre 

los arcos y la oclusi6n de los dientes, si es que los hay, se­

ñalando los dientes que requieran ser extrofdos. 

Oeber6n incluirse en los antecedentes odontof6gicos toda 

la informaci6n relacionada con antecedentes parodontales, mal~ 

clusi6n u otros malformaciones dentales o faciales, dsf como -

7" ••• 



- 30 -

tambi~n las experiencias odontol6gicas, como si ha utilizado 

pr6tesis, de que tipo y que resultado obtuvo. 

EXAMEN RADIOGRAFICO. 

Las radiografías aportan informaci6n valiosa y constit~ 

yen un registro oermanente del estado dental del paciente en 

el momento del exámen. 

El conocimiento de la disposici6n radiográfica de las -

estructuras 6seas normales es importante, debido a que asf -

se podrá elaborar un diagn6stico diferencial entre las es--­

tructuras normales y las anormales,. 

En los maxilares existen cavidades, líneas, orificios, 

canales, conductos y regiones que se traducen radiográfica­

mente por im~genes radiopacas y radiolGcidas. 

Las regiones anát6micas normales, son individuali:ables 

desde el punto de vista radiográfico; presentan imágenes --­

constantes de intensidad, formas y relaciones semejantes. 

Las radiografías seriadas intrabucales,proporcionan ma­

yor claridad de detalles que las radiografías de los maxila­

res. Las radiografías panorámicas, han sido reemplazadas por 

el juego completo de radiografías dentales intrabucales, 

aunque sirven como complemento si se precisa de detalles 

adicionales. 

Lo que se debe observar en las radiografías es el esta­

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

de raíces retenidas y dientes no erupcionados, densidades _ 

¡¡...n_ ••• 
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i ntra6seas, zonas Ol1teo 1 ft i cas y cuerpos extraños. 

las rafees de los dientes deberán ser estudiados en re­

laci6n con el conducto mandibular, la lfnea milohioidea y los 

se11os ma.'<i l<1res. 

El tamaño y densidad de los senos de los maxilares se -

observará y comparará bilateralmente. 

La radiograffa de perfil lateral de la cara y cráneo es 

de uti 1 idad para establecer la r.elaci6n maxi lomandibulal' co• 

rrecta. 
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HISTORIA CLl~ICA PREPROTETICA. 

La solución de oroblemas prostod6nticos, debe guiarse 

por la interoretaci6n racional de 1 interrogatorio y de los -

hal la:gos el ínicos. 

Lo que interesa conocer ante todo, son hechos ftsicos -

que ayudan a un mejor trata~iento. 

Se debe poner atenci6n en que medida la forma individual 

de las utilizables del maxilar desdentado, brindaren retenci6n 

y utilidad masticatoria a la pr6tesis. 

Para lograr estas condiciones la historia cltnica se divl 

de en tres partes, las cuales son: 

1.-INTERROGATORIO. 

2.-REGISTRC OEL ESTADO NORMAL DEL TERRENO OE SOPORTE PRO­
TETICO. 

3.-POSIBILIOAO DEL CIERRE DEL BORDE PROTETICO EN EL VESTl 

BULO BUCAL Y EN El REBORDE ALVEOLAR. 

Se debe tener una informaci6n sencil le y entendibfeoara -

aorovP.di.c¡r 0: 0 ,rr.,c•:,.1r;•;nt" !a i nformaci6n a decidir: 

A.-3i es necesaria una correcci6n quirúrgica del proceso, 

oara recibir la or6tesis. 

8.-¿C6mo y con qué t~cnica, debe hacerse la impresión? 

C.-¿Qué medios auxiliares accesorios para la retenci6n de 

la olaca serán necesarios? 

¡j.ll 
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0.-La Formo de 'oiocaci6n de los dientes artificiaies -

en la placa, 

E.-¿Cuáies son las instrucciones pare el uso, que se -­

le deben de dar al ~aciente? 

F. •Los ha 1 1 azgos, además son una fuente de i nformac i 6n 

para el mec6nico dental al obtener más detalles sobre ta -

individualidad del paciente. 

G,-Las observaciones de este modo anotadas, oueden ser 

utilizadas para una eventual correcci6n de la pr6tesis y/o 

como prueba en su eventual juicio legal. 

INTERROGATORIO. 

La historia clfnica oara un oaciente desdentado debe -­

abarcar una visi6n 9lobal del mismo. lo oue m~s interesa -

al odont61ogo para rea¡ i:ar el tratamiento se indaga ráni­

damente, para ·o cual as oreguntas son: 

l.-~u6ndo fu6 la Qltima extracci6n? 

Esta res~uesta oermitirá aoreciar e' estado de la el 
catri:aci6n de los alveo:os, asf como e; modo y ex-­

pansí6n de la atroffa existente, Además nos ayuda a dar 

un pronóstico adecuado de la duraci6 n de la ~r6te·-­

sis y en cuánto tiempo ser6 necesario una readaotaci6n 

de la misma. 

2.-¿Cu&ntos dientes le fueron e'CtNfdos? 

Esta pregunta se hace oara que el paciente no~ indiqu~ 

no solo el nOmero de Jient~~ e'Ctrafdos, sino tambi~n 

:.¡.;:., •• 
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1 as cnus 01s ror · r1s .,ue fue.ron necesarias ras extrac­

ciones.Además lo oauta oara preguntarle si anterior• 

mente a las extracciones se le ex~lic6 aue le e~~er~ 

ba, ya que si esta enterado oodrá ada~tarse más fácil 

y rápido a las placas. 

3.-¿Si es oortador de prótesis? 

En caso de que sea negativo, se le debe explicar en 

que consiste el trabajo, basandose en los datos obt~ 

nidos del análisis del tErreno protético. 

En caso positivo, se debe, en primer lugar el hecho 

de que los rebordes alveolares todavía bien formados 

brindaron excelentes oosibi l idades para la retenci6n 

de la prótesis. En caso que el paciente haya tenido 

malas experiencias, debemos saber el origen de las -

mismas, ya que estas exoeriencias negativas pueden 

ser provocadas por tres causas: 

HECHOS OBJETIVOS UNICAMENTE: 

1.-En este caso, el terreno prot6tico brind6 un orincipio 

de oocas posibilidades para la retenci6n de la pr6tesis. 

2.-0ebido a lesión del a;veo!o durante las extracciones. 

En estos casos por medio de! exámen del terreno protético, si 

es necesaria una correcci6n del vestfbulo buca1, 

Por io que se propone como primer paso de: tratamiento -

haciendo conciencia en el paciente de que el éxito de' trata­

miento deoenderá en gran parte de ta habilidad y paciencia. 

## .•• 
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ORIGEN PSI JUICO. 

En este c~so se encuentran personds dece~cionnda~ de I~ 

vida, mayormente mujeres, teniendo en común el no ooder ni -

querer ciertas cosas inevitn;bes de la vida. 

Un gran porcentaje de estas mujeres, s0n j6venes por lo 

que sufren por la idea de tener que 1 levar dientes posti:os. 

Pertenecen tambi~n a este grupo los pacientes que se -

creen desfigurados, los cuales refieren que sus labios se huD 

den o se les presentan arrugas. 

CAUSAS PSIQUICAS Y OBJETIVAS JUNTAS. 

En estos casos, antes de proooner un tratamiento odont2 

16gico se necesita combatir lo que más dificulta el tratamieD 

to, esto es la causa osfquica. 

Una vez suoerada esta barrera se puede continuar con ·os 

procedimientos técnicos, de acuerdo a los hal 1azgos individu!! 

les y en base a estos, poner en conocimiento de! oaciente de 

!os lfmites que pueden alcanzarse de acuerdo a su terreno -­

protético. 

A estos oacientes también debe aclararseles que únicameD 

te lo que brinda su terreno protético y :o que aoorta de voluD 

tad en el uso de la pr6tesis, ser~ decisivo para el éxito de -

la misma. 

Es también necesario preguntar al paciente si duerme con 

la pr6tesis, pues es de utilizar al observar el estado del -­

terreno, ye que se puede observdr: 

if# ... 
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1.-lntensidad de daAo& cnusados oor 1 levar la pr6tesis 

de noche, en relación al tiem"o pasado. 

2.-Cu~les son las superficies masticatorias m~~ carga-

das y por más tiempo, según ios lugares de la mucosa que r~ 

sulta n más dañados. 

3.-En que medida prohablemente el reborde alveolar ha 

sido vfctima de ia 1 !amada "atrofia por presión~ 

lo nue de esto encontremos nos es útil tanto oara nues-

tro oian de trabajo, como "ara el conocimiento de! ~aciente 

ya aue generalmente no se da cuenta de lo que nasa en su b2 

ca de noche. 

Estas indicaciones nos sirven oara hacer conciente al 

naciente de ~ue todo abuso, renercute en ei ajuste y reten­

ción de :a or6tesis. 

REGISTRO DEL ESTADO NORMAL DEL TERRENO DE S0PORTE PROT~ 

TICO. 

Para obtener este registro, se hace observaci6n c:fnica 

de la boca del paciente, registrándose en el siguiente orden: 

1.-EI orimer registro, se fiere al estado de: 

FRENILLOS. 

En el caso de oue los rebordes alveolares tengan su volu­

men normal, se ouede dejar de un lado los freni 1 los, ya que no 

afectan a la or6tesis. 

En 'ªmedida ~ue la cresta alveolar pierde aitura, los fr! 

_nil los ohliqan a modificar el borde de a or6tesis alterando e' 

~ .. '• ... 
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cierre mecánico de !a mi~ma. 

Si encontramos frenillos ryue 1 legan ha$ta el borde de ta 

cresta alveo!er actual o son tan vo'uminosas ~ue no nermitan 

el cierre mec~nico, lo anotñmos en nuestro registro. 

PLIEGUES PTERIGOMANDIBULARES. 

Lo mismo que sucede con los freni• los suele suceder con 

los pi iegues, en ocasiones son molestos por~ue se encuentran -

insertados no solo en la ap6fisis hamular, sino también en la 

vertiente distal de la tuberosidad, cuando esta se encuentra -

atrofiada. Los perjudiciales deben ser ei iminados quirúrgicame~ 

te, 

11.-Tambi~n se deben anotar en el registro la forma actual del 

reborde alveolar desdentado: 

ABOMBADO 

FORMA DE CAJA 

FORMA DE TECHO 

APLANADO, REABSORBIDO. 

Esta atroffa tiene dos causas: 

1.-TRAUMATICA.-es la oroducida por traumatismos, es la m&s 

común y la produce el odont61ogo a' real izar extracciones y -

eliminar más tejido de! nec9sario. 

2.-PRESION.•requiere cnmo su nombre lo indica una presi6n 

exagerada, se orovoca por una Dresi6n oue actúa sobre el tejj 

do por largo tiempo y con ~al fuerza que afecta la irrigaci6n 

sannufnea de la zona, generatmente se presenta en pacientes -

que 1 levan la pr6tesis de noche. Este tioo de atrofía tiene -

mucha importancia nara el trabajo protético. 

il!f .. '. 
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111.-0tro asoccto importante es anotar en Cdso de oue :as 

haya, son ias :0nas de mucosa f'uctuante. 

Las crestas a :veoiares flotantes representan una resoues• 

t·a del tegum~nto a irritaciones 1necánicas. El grado de su m_2 

vi t idad depende de la fuer:a y del tiempo que ha actuado. Pr,2 

ducen cierTas ?0nas una gran resi fencia, reduen la adherencia 

estabilidad y utilidad masticatoria de la pr6tesis. 

En caso de encontrarse crestas alveolares flotantes, se -­

deben tomar las siguientes medidas: 

1.-En caso de ~ue se encuentren en formaci6n, con una t6c­

nica esoecia; izada de imoresí6n, una adecuada articutaci6n 

de los dientes y !a presencia de zonas de alivio en la or6te­

sis, se fe da una decuada soiuci6n a· prob'ema. 

2.-En caso de nue tenga exagerada moví/ idad, es recomenda­

b e e· tratamiento nuir6rgico para tensarlas, no se recomien­

da removerlas comoletamente oues se corre e 1 riesgo de perder 

ta estabi: idad. 

IV.BORDES CORTANTES O PUNTIAGUDOS. 

Se deben oal~ar cuidadosamente los procesoa alveolares ~a­

ra detectar cualquier borde cortante o ountiagudo, ya que or2 

vocan dolor en la mucosa al ser comprimidos por la or6tesis. 

Existen dos formas a seguir aL- local izarlos: 

1.-EI iminarlos quirúrgicamente, si existe molestia al rose 

con la placa base. 

2.-Practicar un alivio en la olac~, sobre los bordes, el -

cua' debe ser bastante amoi io y redQndeado en el lugar de los 

## . ,, ... 
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bordes ~ara no pro\ocar irritací6n. 

V.-REGISTR0 DEL PALADAR. 

E; registro de• ancho de. oaiadar se hace marcando lfneas 

para1eias en el esrp1ema del terreno !)rotético. 

Debido a que existe cierta re~aci6n entre la extensi6n dP 

la :ona palatina (tamaño de retenci6n basal) y la forma rete~ 

ti va del reborde alveolar,' ya que si se encuentra aplanado el 

reborde alveolar palatino, entonces el ~rea de sooorte se vuel 

ve m6s amplia y m~s adherib:e, pero se hace débi i el cierre r~ 

tent i vo de la pr6tes is. 

V 1. -TORUS. 

En caso de existir debemos de oa'oarlos correctamente ~ara 

no confundir 1os, se dividen en: 

1.-TORUS PRIMARIO.-Que no es otro más ~ue ·a sutura oala-

tina media que sobresale en forma de ~rominencia, 

2.-TORUS SECU~DARIO.-Puede originarse a consecuencia de 

una'irritaci6n constante oor una cámara de succi6n o nor una -

placa cabalgante. 

LOs torus mandibulares pueden presentarse uní lateral o bl 

latera !mente. 

En caso de que se puedan e' iminar quirúrgícamente, se or2 

cede en esa forma con los torus. De no ser posible ia remoci6n 

se debe pr~cticar una :ona de alivio en '" 0 r6tesis, ya ~ue -

:J." ~r: .. 
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un torus jamils debe servir como c~mara de succi6n activa. 

VI 1.- ZONAS DE MUCOSA FLUCTUANTE. 

Cuando se presentan %onas fluctuantes de mucosa, estas 

dan la pauta para el método de imoresi6n adecuado y determl 

nan adem~s ei o:an técnico en la e'aboraci6n de la or6tesis. 

VI 11.-LINEA DEL A.H. 

La fnea de Ah¡ marca a uni6 n de oa'adar duro con -

e· oaladar b!Pndo y sirve nara marcar e lfmite oo~terior de 

'a or6tesis su~erior. 

IX.-DIE~TES RESIDUALES. 

Cuando se encuentran se deben marcar en Ja historia cí1._ 

nica para tener un mayor control en la elaboraci6n de la pr~ 

tesis. 

POSIBILIDAD DE CIERRE DEL BORDE PROTETICO EN El VESTIBM 

L0 Y SOBRE L0S REBORDES ALVEvLARES. 

Como se sabe, el borde protético constituye con 'a mucosa 

de• reborde aiveolar y con ia sa: iva, como intermediario una 

"válvula interna" y con los carri' os y labios una "válvula 

externa", 

E' cierre dob e solo en raras ocasiones ouede conseguirse 

en toda a e~tensi6n de' borde, ya ~ue e' fondo del vestfbu•o 

generalmente ge encuentra seg~entado por los frenillos. 

## .• ~ 
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X.-Observar ·os sitios donde la válvula externa ofrezco 

buen cierre. 

Xl.-Observar los segmentos voluminosos de: reborde que -

ofrezcan un sostén prot6tico desl i:ante, por l6gica en estas 

es donde con mayor frecuencia existen. 

XI l.-0bservar las superficies masticatorias que oresumi-­

blemente son utilizadas con preferencia, tales como: 

1.-A~uel ias superficies masticatorias ~ue eetAn enfrente 

de rebordes alveolares voluminosos, oue prooorcionan un buen 

cierre al borde prot6tico. 

2.-0ientes oropios del oaciente residua es, a causa de 

su natura 1 sentido masticatorio, ya "ue en ia e 1 aboraci6n de 

la pr6tesis no se deben ooner como dientes anta~onistas, ~i~ 

zas de porcelana. 

## .•. 



- 42 -

EXAME~ES DE LABORATORIO. 

El diagn6stico y plan de tratamiento pueden requerir -

varias pruebas de laboratorio, ya que sirven para elegir el 

tratamiento más ef ica: para establecer el diagntstico con 

mayor precisi6n. 

Los datos de laboratorio que el dentista suele necesi­

tar para el exámen completo del paciente, son: 

A.- olvMETRIA HDIATICA COMPLETA. 

B.- PRUEBA DE COAGULACION SANGUINEA. 

~. - 1NO1 CE DE SED l.'\ENTAC 1 ON DE ER 1 Ti\O~ ITCS (so i o en --

CASO necesario). 

D.- ANALISIS DE ORINA. 

E.- rRCTIS Y CULTIVOS SACTERIOLOGICCS. (soio en caso -

necesario). 

F.- ~UIMICA SANGUINEA. 

G.- ELECTROCARDIOGRAMA (solo en caso necesario), 

H.- CANTIDAD OE GLUCJSA EN SANGRE. 

A.-BIC~lETRIA HEMATICA COMPLETA.-Es importante al trat.1r 

de descartar ciertas enfermedades genera•es que pueden causar 

lesiones bucales. El dentista deberá conocer los va!ores nor­

~ales, asf como las variaciones en las enfermedades m~s comu-

nes. 

Este estudio com~rende, recuento del n~l'll1!ro total de -­

eritrocitos y leucocitos oor centfmetro cúbico, ~sf como :a -

eva1uaci6n de •a hemoglobina. 

i}!f 
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B.-CO~GULAC 0N SANGUINEA.-EI tiem~o de coagulaci6n y 

sangrado, se solicita, ya ~ue no se debe de olvidar que el 

paciente ser~ sometido a un~ intervenci6n ,uirGrgica, oor 

'.o nue se tiene que estar ~reoar~do oara evitar cualouier 

posib;e compl icací6n oost~uir6r9ica. 

D.-ANALISIS DE ORINA.-se debe oracticar en la orimere 

muestra que el paciente obtenga al despertar, determinando 

color, claridad, Ph, albGmina y a:Gcar mediante pruebas e~ 

peciales. 

E.-FROTIS BACTERIOLOGICOS Y CULTIVOS.-EI dentista --

utiliza el servicio bacteriosc6oico, orincipalmente par~ la 

identificaci6n del microorganismo y la sensibilidad a los -

antibi6ticos. 

F.-QUIMICA SANGUINEA.-Es parte de una buena or~ctica -

m&dica, existen diversos métodos de evaluación oara establ~ 

cer los valores del oaciente individual. 

G./ELECTROCARDIOGRAMAS.-Este exámen es recomendab:e -­

indicarlo en aQuel los pacientes nue a: interrogatorio seña­

le problemas cardiacos, asf como anuei l~s que aGn sin refe­

rir nada anormal en ei interrogatorio sobrepasan de 'os ~O 

años, ya que es despu~s de esta edad cuando se está más or~ 

penso a sufrir a1guna enfermedad cardiovascuiar. 

El electrocardiograma, nos registra las fases sucesivas 

del circulo cardiaco, permite observar los cambios en el SÍ! 

tema de conducción, enfermedad del músculo cardiaco, infarto 

agudo y tensi6n en cualquiee de ias cavidades del cora:6n. 

~~ ... 



- 44 -

H.-GLUC0SA E~ SANGRE.-se le or~ctica al oaciente en -­

ayunes, es un mltodo orincipa 1 ~ara la pruebe de la diabetes 

os valores norma·es en sangre son: 80-100 mg. oor 100 mi. 

Se debe tener presente que algunas enfermedades 9enera-

1es pueden aumentar o disminuir los niveles sangufneos. Por 

ejemplo en la nefritis, hioertiroidismo y metástasis 6seas. 

## •.• 
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CAPITULO 111. 

MATERIALES DE IMPRESICN UTILIZADOS PARA PROTESIS INMEDIATA. 

Los materiales de impresi6n utilizados con mayor f~cuencia 

en la elaboraci6n de la Prótesis Inmediata son detallados -

en el presente capítulo, ya que reunen las condiciones nec~ 

sarias para 1 levar!a a cabo, de los cuales mencionaremos -­

su composición y técnica de impresión. 

GENERALIDADES. 

Actualmente se cuenta con materia 1ea que reúnen prooiedades 

fisiol6gicas como son: manipulaci6n sencilla, plasticidad -

homogénea y endurecen en corto tiempo. 

Los materiales no deberán ejercer influencia biol6gica per­

judicial sobre los tejidos blandos al ponerse en contacto, 

como son: 

a) Temperatura (máxima 55°C) 

b) Elasticidad de la presión. 

c) Resistencia a la tracción. 

d) Reactivos qutmicoa. 

e) Fijación y adhesión. 

,~# ••• 
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Adem~s, dichos ma~eriales no deben provocar: 

a) Alterdci6n en el conducto digestivo 

b) Ni ser tóxicos, 

Los Materiales de Impresión util i:ados en Prostodoncia se 

dividen en: 

ELASTICOS 

Alginato 

Hidrocoloides reversibles 

Mercaptanos (base de hule) 

Compuestos de Sil icona 

INELASTICOS 

Yeso soluble 

Mode 1 ina 

Cera 

Compuestos :inquen~ 

1 icos. 

..:J." rriF • • • 
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CARACTERISTICAS OE L0S DIFERENTES ~ATERIALES. 

Los materiales de i~presi6n aue util i:aremos para llevar 

a cabo la Pr6tesis Inmediata del caso clínico son: 

ELASTl;'.:0 

Alginat:o 

l~ELASTIC0 

Compuesto Zinquen61ico 

El alginato se util i:a para registrar impresiones prel imi­

nares o anatómicas. Caracteri:ado por su elasticidad rela­

tivamente alta que posee en estado s61 ido y el cual se pue 

de retirar de la cavidad oral de una s61a intención. 

REACCIJN QUl~ICA. 

Este material es un hidrocoioide irreversible, posee la pr2 

piedad de ~ue el Sol se puede ca~biar en gel, pero éste no 

ouede regresar a su estado primitivo, al inenos por medios -

simoles. 

Su base química es un alginato solub!e, el componente prin­

cipal es el ácido algínico, el cual se obtiene de las algas 

marinas. 

El Alginato de Sodio soluble se combina con una sal de cal­

cio, bario o plomo (reactor), convirtiéndose en un alginato 

insoluble, s61 ido, de calcio, bario o plomo; es decir, se -

endurece y se for'lld un masa s61 ida, pero para retardar al -

Principio el endurecimiento de éste material, se le agrega 

una segunda sal a la reacción (fosfato, citrato u oxalato de 

sodio, potasio o amonio). 

';1.# ••• 
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ETAPAS DE EN01.'i\ECIMIENTJ DEL ALGINATJ DUkANTE Lrl f.\IPRESIJN. 

i\lginato de Na. 

(disuelto en 
Agua). 

+ 

Sulfato de Ca. 

reactor 

+ 

Fosfato de Na. 
(retardan te) • 

Alginato 

(insoluble 
en agua). 

Su1fato Na. 

~~-Fosfato Ca. +Sulfato Na. 

Asf el dlginato de ~a. puede combinarse 1 ibremente y ei 

endurecimiento se real i:a con mayor rapide:. 

Sus componentes son: 

Alginato de potasio 12 % 

Ti erra de diatomeas ¡o 'r/ 
'º 

Sulfato de " (dihidrato) 12 ... 
l;d. ,, 

Fosfato tris6dico. 2 % 

## •.. 
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COMPUESTOS ZINQUENOLICOS. 

Son pastas de 6xido metálico, las más utilizadas para regí~ 

trar impresiones fisiológicas, actualizadas en dentaduras 

totales; fraguables, de alto 1ndice de escurrimiento que -­

les permite reproducir con fidelidad las estructuras de la 

mucosa y además nos indica los defectos de forma y posición 

que pudiera tener el porta impresiones, los cuales desapa·­

recen cuando la compresión de la pasta es excesiva, Además, 

son de manipulación f~cil, olor y sabor agradables. El úni­

co inconveniente es que son pegajosas. 

COMPOSICION: 

Varf a según el fabricante. 

PASTA 1 
(base). 

PASTA 11. 

Oxido de Z i ne 
Colofonia 

85 % 
14 % 

Cloruro de Magnesio 1 % 

Aceite de Clavel o eugenol 
Balsamo de CanadA 

( ace 1 erador) Balsamo de Perú 

60 % 
35 % 

5 % 

Además se le agregan reblandecedores, material de relleno y 

aceleradores. El endurecimiento se debe a la formación 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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T E e N 1 e A. 

1.-En una loseta colocar una porción de pasta base y una de 

pasta acelerador, para r03;il i:'lr 1, m~:cla. 

2.-Con una csp4tula mezclar el material por 30 segundos, -­

dejDrla reposar 15 segundos, colocarla en la cucharilla 

y cubrir toda la superficie interna. 

3.-Esperar de 1 a 2 minutos, 1 levarla a la cavidad oral del 

paciente, centrarla e indicarle que cierre varias veces 

en oclusión cén~rica y proceder a del imitar la influen-­

cia muscular. 

4.-Mantener la posici6n céntrica con una presi6n moderada y 

esperar de 4 a 5 minutos, 

5.-Retirar la cucharilla y eliminar los excedentes de mate­

rial. 

6.-Real Í%ar el mismo procedimiento con la cucharilla anta92 

nista. 

7.-Finalmente real izar el vaciado y obtener el modelo de -­

trabajo fisiol6gico. 

Tfíf • •• 
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TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO. 

l.·Contar con el portaimpresi6n adecuado a la boca del pa­

ciente para poder obtener una buena impresi6n, la cual 

debe quedar de 1 a 2 mm, m4s corto que el fondo de saco, 

sin interferir con los frenillos. 

Como un recurso para la retenci6n del alginato, se reco• 

mienda encajonar el oortaimpresi6n con cera negra, con -

tiras de 2 6 3 mm. de diámetro por 20 6 25 cm. de largo. 

2.-Preoarar el material de impresi6n. Las porciones deben -

ser las necesarias; polvo 20 a 25 9r. di luidos en 50 cm3 • 

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

3.-Mezclar en tasa de hule el agua, en seguida colocar el -­

polvo, con una esoátula p:ana y ancha de metal o plástico 

efectuar al principio movimientos lentos, después vigoro­

samente y contra las paredes hasta obtener una pasta de -

consisteneia homogénea, se debe efectuar por 60 segundos. 

4.-Llenar en forma uniforme el portaimpresi6n, con los dedos 

humedecidos modelar el alginato, con el dedo 'indice sed~ 

be extender hacia fuera para engrosar los bordes y marcar 

un surco en el material, Que corresponder6 al reborde al­

veolar. 

5.-AI tener determinada la altura correcta del sil16n y boca 

del paciente, nos debemos colocar por detr~s; indicar a! 

i#I •• 
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paciente que cierre 1 igeramente la boca y 1 leve el labio 

superior hacia arriba y hacia adelante. Efectuar la re-­

tracción del labio con el dedo tndice y pulgar de la mano 

i:quierda por debajo del labio y a los lados de la Ltnea 

media. Para el modelo inferior, tr~ccioncir los carril los 

para que no queden atrapados con el portaimpresión des-­

pu6s indicar al paciente que relaje la lengua, colocar -

el dedo pulgar derecho debajo del mentón y los dedos fn­

dice y medio sobre el borde superior en la zona de prem~ 

lares y aplicar uno presión moderada, pedir al paciente 

que saque y proyecte la lengua hacia adelante. 

6.-Centrar el portaimpresión a su oosición definitiva, ha-­

ciendo presi6n en la parte anterior y después subirlo en 

la parte posterior hasta que el alginato encuentre un 

contacto firme. Indicar al paciente respire por la nari:. 

Con el dedo tndice de cada mano hacer presi6n en los dos 

lados, Indicar al paciente ~ue pronuncie varias veces la w 

palabra ¡ah! para que se marque la Lfnea de Vibración so­

bre el material. 

7.-Mantenga la cucharilla inm6vil y espere el fraguado del -

alginato; rocY•rd~ 1Y• lste no es uniforme porque lo acel! 

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

tejidos. 
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8.-lndicar al paciente que cierre 1 igeramente y comprobar 

la consistencia de los excedentes de alginato por ves­

tibu1ar y palatino. 

Para retirar la impresi6n se debe levantar los carri--

1 los para romper el sellado periférico y hacer presi6n 

hacia abajo sobre el flanco de Ja impresión a Ja aitu­

ra del primer moiar, también se recomienda hacer pre-­

si6n sobre el asa del portaimpresi6n hacia abajo y ad~ 

lante. 

Para poder retirar la inferior, tomar el asa de la cu­

chari 1 la entre el pu19ar y los dedos tndices y medio -

de la mano derecha y apíicar una fuer:a hacia arriba y 

atr~s, es decir, en direcci6n inversa a la de entrada. 

9.-Después de retirar ías impresiones de la boca, se deben 

1avar con un chorro de agua a 21°C. Poner los modelos -

en una soluci6n de Sulfato de Potasio al 2 %. y correr 

de inmediato 1os modelos, ya que el alginato s61o alca~ 

~a una resistencia de 2 minutos después de la gelifica­

ci6n. Posteriormente colocar los modelos en un Humidifl 

cador durante 1 hora. 

"'··· 
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EVALUACION, 

La imoresión superior debe registrar todas las :onas proti_ 

sicas y estructuras anat6micas del nivel muscular, como son: 

1.-Reborde residual, debe ser totalmente registrado. 

2.-Paladar, debe cubrir todo el paladar duro y prolongarse -

en el paladar blando incluyendo la Línea vibrátil. 

3.-Extensi6n posterolatcral, debe registrar la profundidad -

del surco hamular. 

4.-Extensi6n vestíbulo bucal, debe aican:ar la pronfundidad 

del fondo de saco, incluyendo la tuberosidad del maxilar. 

5.-Extensi6n vestíbulo labial, debe alcan:ar la profundidad 

del fondo de saco, incluyendo las posiciones de los fre­

nillos bucales y el frenillo labial superior. 

ERRORES PREVISIBLES. 

Entre los errores más frecuentes se encuentran: 

1.-Llevar a la boca un material parcialmente fraguado. 

2.-Movimientos del portaimoresi6n durante el fraguado. 

J,•Oeformaciones permanentes durante el registro. 

Ademas pueden agregarse los defectos Que pueden originarse 

de la inestabilidad del alginato: 

1.-Sinéresis y evaporación, si se ha esperado mucho para -

hacer el modelo. 

2.-lnhibici6n, si se ha dejado la impresión en agua. 

3.-Modelo deformado, por presión sobre paredes flexibles, 
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EVALUACl0N. 

La impresi6n inferior debe registrar al igual que la su~e-­

rior todas las :onas protésicas y estructuras anatómicas -­

del nivel muscular, como son: 

1.-Regiones retromotares, deben ser totalmente registradas 

incluyendo la papila oiriforme. 

Z.-Profundidad del piso de la boca, debe ser lo suficiente 

incluyendo lateralmente las líneas milohioideas y ante -

riormente el frenillo 1 ingual. 

J.-Extensi6n del vesttbulo bucal, debe abarcar ampliamente, 

incluyendo las 1 íneas oblicuas externas. 

4.-Extensi6n del vestíbulo labial, debe alcanzar la pronfun­

didad del fondo de saco, incluyendo las posiciones de los 

freni 1 los bucales y labial inferior. 

ERRORES PREVISIBLES. 

1.-Exceso de material en el frente de la cucharilla, que in­

vade el piso de la boca distorsionando el surco 1 ingual y 

restringiendo los movimientos de la lengua. 

2.-Extensi6n inadecuada hacia la bolsa t ingual: 

Por interferencia de la lengua 

Por cantidad insuficiente de material 

Conformaci6n incorrecta del material en el portaimpresi6n 

Portaimoresi6n escaso. 

3.-Extensi6n inadecuada en el vestíbulo labial por interfe­

rencia del labio o poroue estuvo muy tenso. 

4.-Carril los atracados oor la falta de tracci6n durante la -

aol icaci6n del material. 

~~ ... 
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Para efectuar el vaciado de la impresión en yeso, éste -

debe reunir los siguientes re~uisitos: 

!.--Cuanto más fino y puro es el mol ido dci yeso, mils 

rüpido es el frag1Judo; esto también se refiere al orj 

gen del producto. 

Z.-Proporci6n Agua-Yeso, ufecta al tiemoo de fraguado, -

si la reiaci6n disminuye l~e:clas ~ás esoes..is), el 

tiemoc de fragu..ido es más ráoido y Id di iataci6n y 

resistencia au~entan. 

J.-Espatu1ado, cuanto más sea e1 esoatu.ado, müs rápido 

será ei fraguado. 

4.-Agentes químicos, estün determinados oor la presencia 

de substancias 0ue pueden ace1erar o retardar e1 tie~ 

po de fraguado, se debe considerar I~ siguiente: 

l.-Su1fato de potasio K:!Su
4 

2.-Suifato de :i~c ZnSJJ 

3.-Alumbre 

4.-Tierra alba. 

;;eiutína 
1.-i:oioides: 

Agar-.~gar 

.;orna arábiga 

2.-Sulfato férrico Fe:!s.:i4 
3.-Suifato crómico ' '' "r :!::>" .,¡ 

J.-Sulfato de a1uminio A 1,SJ 1 
j .. 

).-Citrato de sodio 

b.-Citrato de ootasio 

i.-o6rax más de1 i ~. 

;.-Resistencia, e1 yeso necesita teóricamente menos de1 

de agua (en peso) para Hidratarse. 

Entre menos aguu, más ajustados ~uedun 1os crístaies y -

más resistente el producto. 

1) kesistencia suoerf icial, durc:J ~ue impide el desga! 

te de los modelos por e1 uso. 

2) ~esistencia a 1a comoresi6n, ~ua per~ite orensar ias 

-"¡ ••• 
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bdses protéticas contra los modelos. 

3) Resistencia a la fractura, que impide que los modelos 

sean quebraditos. 

YESO FRAGUADO. 

Al considerar las características del yeso fraguado, habre­

mos de tener en cuenta: 

1.-Cambios dimensionales. 

2.-Estructura 

3.-Control de expansión 

4.-Resístencia. 

T 1 PO DE YESO: 

Para modelos de estudio o preliminares: Yeso hemihidrato be­

ta (yeso paris). 

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

1, Hemihidrato alfa 11 (yeso piedra). 

La resistencia de! Alfa 1, seca es de 420 a 530 kg/cm2 • 
') 

La resistencia del Alfa 11, seca es de 700 kg/cm·. 

La diferencia se establece principalmente en el tamaño de la 

partícula del hemihidrato alfa empleado. 

Las d~I alfa 11, son de mayor tamaño que las del Alfa 1, por 

lo tanto, las del Alfa 11 necesitan menor cantidad de agua. 

Hcmihidrato Alfa 25 3 a 30 3 (agua) 100 gr. Clll • cm • 
- (poi vo) 

Hemihidrato Alfa 11 20 3 a 24 3 (agua)~lOO gr. -- cm . cm . 
(polvo) 

## .•. 



- 39 -

a e l 1 J G ~ ~ F 1 A. 

1.-~: .. \'1.A, J.: ;:;\,.\$T.:>D..:'-:CI\ T..:lTH. Ja. ed. ED. U. 'l.~ •. '·l. 
~EXl~J 1979. ~p. 2J0-2JS, 21J - 2~1 - 22~- 22S - 2~9. 

2.-·,.;1~KLE:\, ~.: í'!:.)ST~l)."J::I~ T:'T.\L. la. ed. EC. l'HEl\,\"IE­
RICA'H. \1E\l~J 195::. Pp. 131-1..!0. 



- 60 -

C A P 1 T U l O IV. 

PASOS CLINIC0S 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 n~mero de datos, sobre las ca­

racterísticas que presenta en la boca, estos registros sir-· 

ven para tener posteriormente una guía tanto para el dentis­

ta como para el t~cnico dental, con los cuales se tratará de 

hacer una dentadura artificial, lo m~s natural a como tenta 

sus dientes. 

Las características más importantes son: 

a) Tratar de conservar forma, posici6n, tamaño y color 

de los dientes. 

b) Registrar la altura facial,articulaci6n y forma de· 

la cara, estos registros se obtienen por medio de -­

mediciones, entre las que se encuentran: 

1.-La distancia entre el borde incisivo superior a -

la base de la nariz. 

2.-0istancia entre el borde incisio inferior a la b~ 

se del ment6n. 

3.-Cuando el paciente tiene la boca cerrada, se mide 

la distancia que existe entre la base de la nariz 

a la base del ment6n. 

'/f'# ••• 



- 61 -

c) Impresione~ para los dientes artificiales, estas si~ 

ver. para los dientes que se colocarán despu~s de las 

extracciones y pueden ser tomadas con cera o modcli-

na. 

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 intervenci6n. 

OBTE~CION DE MODELOS DE ESTUDIO. 

Impresiones preeliminares,-Son tambi~n 1 lamadas de estu· 

dio o anat6micas, para obtener estas impresiones se siguen -­

loa siguientes pasos: 

1.-Selecci6n de un portaimpresiones adecuado, el cual d! 

be reunir ciertas caracteristicas: 

a) Debe cubrir completamente la totalidad del maxilar 

hasta el 1 imite protético o :ona retromolar. 

b) La totalidad de la mandíbula. 

c) Dientes y socavados retentivos. 

Para la toma de tmpresiones, el material de elecci6n es 

el alginato. 

las caracterfsticas que deben tener las impresiones son: 

MAXILAR SUPERIOR: 

1.-Cubrir surcos vestibulares. 

2.-lmpresionar completamente ei frenillo labial suoerior. 

J,•lmpresionar correct~mente freni 1 los bucales y acceso--

rios. 
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~.-Tuberosidad del maxilar. 

s.-~ostrar nitidez y extensi6n en superficies mucosas. 

6.-Abarcar integramente la :una de sopor~e alveolar lre­

bordes). 

i.-lmpresionar correctamente los dientes presentes. 

8.-Sobrepasar hacia atras, los surcos hamulares. 

MAXILAR l~FERl0R: 

l.-Oebe existir extensi6n hacia la zona retromolar, in-­

cluyendo papila& piriformes, 

2.-Una ve: que se obtuvieron las caractertsticas suficien 

tes y haber registrado cualidades anteriores, se 0roc~ 

de a la obtenci6n en yeso piedra del modelo de estudio. 

EXAMEN DEL MJDEL0 Y SU DISE~0. 

En el modelo de estudio, se diseña con l~oiz tinta el con 

torno perif~rico siguiendo el fondo del surQo vestibular y bu­

cal. 

La escotadura hamular, obtener la lfnea vibráti 1 del pal~ 

dar en el proceso superior; el ~rea retromolar y el piso de la 

boca. 

Los dientes deben ser observados anotando forma, tamaño Y 

posici6n, después deben ser cubiertos con cera o papel estaño. 

PORTAIMPRESION INDIVIDUAL. 

Una ve: obtenido el estudio del modelo ~e diseña o deli­

mita un portaimpresiones o cucharilla individual, el cual debe 

# ... 
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estar bien adaptad~ al modelo. 

El objetivo es el de obtener con su ayuda, una impresi6n 

fisiol6gica,, la que debe reunir las siguientes cc1r<icterísticas: 

1.-Ser rfgida para evitar distorsiones en la imoresi6n, -

para esto lo más indicado dS la construcci6n del portaimpresi~ 

nes con acrtl ico, el cual debe o puede ser de dos formas: Utilj 

:ando acrilico autopolimeri:able, en este caso se sigue la --­

construcci6n por goteo o laminado del acr'il ico. y util i:ando -

el acrílico termopolimerizable, siguiendo en este caso la téc­

nica del m~todo de enfrascado de laboratorio. 

2.-Se elige un material adecuado el cual puede ser hule -

de poi isulfuro, esta impresi6n debe reunir condiciones elemen­

tales, tales como: buena adaptaci6n en la superficie de asien­

to, mantener una superficie uniforme. 

3,-Se le colocará una asa de buen tamaño colocada en la -

Lfnea Media y parte anterior de los rebordes alveolares, casi 

hori:ontal, en caso de haber dientes, se colocará en tal forma 

que no impida el movimiento normal de los labios. 

4,-Ya poi imcri:ada, se retira del modelo, se recortan los 

excedentes de acrflico con fres6n y se pulen las superficies -

externas. 

Habiendo quedado el portaimpresiones individual, se 1 lev~ 

r6 a la boca del paciente observando que tunga buen soporte, -

extensi6n para flexi6n de los tejidos y dejar amplia 1 ibertad 

delmovimientos a las inserciones musculares y frenillos. 

:ii.: • • " 



Se prueba el límite posterior del paladar indicando al 

paciente que pronunci~ la letra "A" marcando con lápiz tinta 

esa llnea, se debe observar si no es necesario modificarlo, 

ya que el portaimprosion debe quedar adaptado al proceso con 

una suave prcsi6n de los dedos, habrá retenci6n efectuando -

el estiramiento de los labios y carril los cuando se hagan mo 

vimientos de lateral idad o de apertura. 

IMPRESIONES FISICLOGICAS. 

Tambi~n se • s 1 lama din~micas. Una vez hecha la impresi6n -

anat6mica correctamente y después de construir un portaimpr~ 

si6n individual ajustado y exacto, se procede a registrar 

la impresión fisio16gica, la cual se hace en dos partes: 

!.-Rectificación de bordes. 

2.-lmpresi6n fisio16gica. 

1.-~ECTIFICACION DE BORDES: 

MAXILAR SUPERIOR, para efectuar la rectificaci6n de 

los bordes se utiliza model ina de baja fusi6n la cual se 

ablanda a la flama de una lámpara y un recipiente con agua 

tibia para templar la modelina y no quemar al paciente. Se 

coloca en el borde del portaimpresi6n con un grosor y altura 

de 3 mm. suficiente para rectificar las siguientes zonas: 

ZONA DEL VESTIBULO Y FRENILLO LABIAL: 

Se le indica al paciente que proyecte sus labios en for­

ma circular, al mismo tiempo que 1 leve su labio hacia abajo -

para marcar la inserci6n del freni 1 lo, en caso contrario se -

le ayudará manualmente, efectuando"movimientos m~s acentuados 

hacia abajo y lateralmente. 
## .•. 
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ZJNA DE FRENILLO BUCAL Y FONDO DE SACO VESTIBULAR. 

Para rectificar esta :ona, se le pide al paciente que 

sonría y que pronuncie la letra "E", también que proyect~ -

varias veces sus labios hacia adelante en forma circular, 

chupandose el dedo 1ndice. 

FONDO SE SACO VESTIBULAR: 

Se le indica al paciente, que se chupe el dedo índice 

y que a:ira y cierre poco a poco con movimientos de later~ 

1 idad, 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 MA~DIBULARES: 

Se le indica al paciente que 1 leve el labio varias ve­

ces hacia arriba y que lo proyecte hacia otros extremos, -­

con esto se rectifica la :ona 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 carri 1 lo suba y marque contorno y profun­

didad. 

ZONA DEL SELLADO POSTERIOR: 

~e le pide al paciente que efectue varios movimientos 

de lateral idad. 
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BORDE LINGUAL ANTERIOR: 

Para la rectificaci6n de esta :ona se le pide al pacien 

te que efectue movimientos de lateral idad de la lengua, so-­

bru el labio inferior rozandose la comisura. 

BORDE LINGUAL POSTERIOR: 

Se le pide que repita varias veces los movimientos de -

degluci6n, además se logra la rectificaci6n del piso de la 

boca. 

2.-IMPRESION FISIOLOGICA. 

Una ve: efectuada la rectificaci6n de bordes, se proce­

de al registro de la impresi6n fisiol69ica. Esta se hace con 

hule de polisulfuro, ya que por sus prooiedades tiene buena 

ret:enci6n. 

Aunque existen gran variedad de materiales para la ob-­

tenci6n de este registro, el de más uso oor las facilidades 

que presenta es el de hule de polisulfuro. 

Para la impresi6n fisiol6gica, se eliminan los exceden­

tes de model ina que haya por fuera y por dentro del portaim­

presi6n individual, posteriormente se le coloca adhesivo el 

cual no permitirá ia seoaraci6n del material del portaimpr~ 

si6n al retirarlo de la boca, se le deja reposar mientras -

que se prepara el material el cual es batido en las propor­

ciones que"el fabricante indique, por lo general se coloca 

1·a misma longitud de base y reactivo. 

Se 1 leva al portaimpresiones y se coioca en la boca -

del oacientc, oresionando en la línea media con el dedo -­

índice, pidiendo al paciente que real ice los mismo& movi--

mientos que ~e llevaron al cabo oara la rectificaci6n de -

.......... 
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los bordas. 

3c espera a oue el material poi imcrice, dejando lo alg~ 

nos minutos en la boca, retirandolo y observando que haya -

una buena imprcsi6n. 

En la impresi6n f isiol6giCa inferior, se efcctuan los 

mismos pasos, presionando con los dedos pulgares, la :ona -

del reborde del oortaimoresiones. Pidiendo al paciente que 

efectue los mismos movimientos que se 1 levaron a cabo oara 

la rectificaci6n deb:lrdes. 

Se espera también a querolimerice y después se retira 

de la boca, revisando que no se presenten burbujas o cual­

quier otro defecto que altere las características del pro-

ceso. 

Posteriormente se recortan los excedentes del material 

con cuidado de no alterar la impresi6n y efectuando rápida­

mente el vaciado del modelo en yeso piedra. 

Al obtener los modelos se preparan las placas de regi~ 

tro, 1 as cua 1 es pueden ser de acrí 1 i co o de o 1 aca base de -

Graff. 

~OLvCACION DE RODILLOS Y ORIENTA~ION: 

Los rodillos de cera tienen importancia, ya que con -­

el los se obtendrA entre otras cosas el registro de la dim.!n_ 

si6n vertical en el paciente. Seelaboran en cera, ya que es 

un material que no produce traumatismos al reborde alveolar 

ni a los dientes residuales. 

Pueden ser fabricados por el dentista por medio de ro­

detes de hojas de cera o ser comorados ya hechos. 

=i#. '. 
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Al tener ios rodi l lus, se procede a unirlos a las pla­

cas bases, parc; lo cuul ~vr ~edio de una esp~tula caliente 

se une et rodi 1 to a 'ª p:acu base. 

J¡.¡JE\T.;.;1J1'.: 

Para la correcta orientac;6n del rodillo superior, se 

toman co~u r~ferencias, una linea ~ue vaya de1 tragui de 1a 

i nteroup i : ar, , .., lue hace 1ue e: rud i 1 lo suoer ior tengu una 

correctd crientaci6n. 

~· rodi: •u debe ouedar por debajo de1 iabiu de 1.5 a -

2 ~u. para crienr.ar 'ªparte posterior de; rudi.lo, se uti-

; i:a 1a 01atina óe fo~ desgastando u aumentando cera en el 

rod¡ l 1v. 

Fdra e: r~di 110 inferior se toma como referencia e, ro 

di 1 'º suoer1ur, ai CUdl Jeoe hacer cont~cto a todo 'º iargo 

de éste. 

:ni-. " .... 
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ESTABL~:l'·ilE'H~ DE U Of.1IENSl..)Ñ Yf.llTl~AL DE DES:A~S~'· 

1.-Se ~ide al ~aciente colocarse en una posición reiaj~ 

da, fijando 1os ojvs subre un objeto ~ue permita adoptar una 

posici6n erguida y cémoda de Ja cabe:a. 

2.-Se coiocar~n triángulos de tela adhesiva en Ja punta 

de 1a nari: y en Id punta de1 mcnt6n. 

3.-Se pide mojar sus labios con la lengua, deglutir y -

relajarse. 3i se re1<1ja, el maxi1ar inferior sueie descender 

hasta una posición de descanso. 

4.-Se registra en mi 1ímetros :a distuncia entre las pu~ 

tas de ios dos tri~nguios. 

5.-~uando se encuentre sentado, con .as bases de regis­

tro contorneadas y los rodi: ios oc.usaies dentro de 1a boca 

en un momento de descuido en que .a mandíbula descienda has­

ta la posici6n de descanso vue1ve a medirse 'ª distancia en­

tre las puntas del tri~ngu10. Si en rea. idad se ha re1ajado 

1as distancias no cambiur~n en forma significativa. 
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En es~o$ rr~c~:3im:ent0s se har~ tt~ esfu~r:o ~ara re~is­

t!".Jr a lü ._.,,: lil~ "''.'sicíones hori:-ont,1le5 de lo$ c6ndilos en 

sus rel~cion~~ ter~irale• postcri0res con las fosos, as( com0 

l¡¡c :"osici-:"n~s '""rtical•'!> de los cf>ndi los en s11!"> r·~lcciones -

su~t'.°'!riore$ con lüs. fos.~~. ·\I mismo ti~'Tlr'O ~~·.,;e sP reñli=on e! 

~<is r(' J ,~c: i "ncs r:-0s .. erosureri ore• rie 1 os cóndi 11)"', deberi;n ee­

':Jr '2'n C•)r~~·'-::t0 .,-J1:..in,1 •as suo'"rficies oclus.-?les d-: 'º" rodi-

1105, L2 "lun·'líh•.J a e<; dcsrda:-t'dn des:'e la :>osídór, de d<:?'.';Canso 

•3•ra uno di·t~nci2 inter0clusai ace0tab•e. Ei medio de re9is­

tro ha de ofrec~r resistencia mlnima ftl cierre de los maxila--

rec;, 

.:u.3n~,1 los ::-orocedimientos se siguen co". ~recisión y se C,2 

locan dientes a~tificiftfe5 en las ~osiciones ocuoadas por los 1 

~~di 1 lo~ oclusales, debera haber ~6ximo con~acto dentario ocl~ 

Su• ~osterior o intordi9itilci6n cusrfdea, cuando se rerita el 

no•i~iento nandioular. 0urante et cierre de los mAxilares bajo 

c0nrrol fi5ioió~ico la rot~ncia de la contracci6n isot6nica de 

101 ~úscui05 01evadcres 'iene que estar ~astBda, ~or lo que ta 

:~•r<;rilcción is0~~trica deber~ haber ref,,r::odo los muxilares ¡::-~ 

ra el ~Dnento de cierre al entrar en cent.Jeto lo$ dientes. \o 

1e'.wr6n interferir •-:is músculos antagonistas o abcitidores bójo 

conJicinnes f1si0l69icas. 

Los re9 i st ros 1-\echos ut i 1 i ?ando red i 1 1 os oc 1usa1 es son te_!! 

PJ•ivos, cor •o ~ue serán verificados cuando los dientes hayan 

si jo colocados en la visita de orueba. 
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Tf..ANSFEl\E~ICI · ~011 El Al(CJ FA~IAL ('.·;rllP-.1llX). 

Se une la base maxilar estabi 1 i :c1'1u ai tenedor oc 1usal. 

Se insert3 en la boca y se pide ai paciente 1ue lo sostengd 

en su sitio con ,111bos ou'gares utili:undo pr<?si6n 1igera, o 

".jUe co101ue la busc inferiur en :a bc.•cu y oc1uyu contr..i f!' -

tenedor oclusal. Ei arco faci..i se ¡ le\a a 1a c..ira de1 pa--­

ciente y se co1oca el tornillo prisionero dei tenedor del -­

arco facial en el tallo del tenedor oc;usal, ias oti•as de -­

pl~stico se insertun en los meatos auditivos externos 1 ie•á~ 

dose ligeramente hucia udelante. E1 reiacionador de ~asi6n y 

su ensamble se une ul arco facia1, Id pie:a de p1ástico para 

la nari: debe descansar sobre ~asi6n y se aprieta c1 arco -­

fac ia i, 

El arco facial y et tenedor oc1usa1 se unen con firme:a. 

El posicionamiento det arco facia1 y i~ uni6n del tenedor --­

oclusal con el arco facial deberJ hacerse con cuidado o se -­

derrotar~ el prop6sito de 1a transferencia con el arco facial. 

Todo el aparato es J :evado entonces a1 articu1ador. Ei -­

modelo superior se coioca sobre ei articu.ador. 

Et uso correcto dei arcQ Faciu• evita errores oc.usa.es -

en tas dentüdurds terminadas durdn~e tos movimientos excéntri­

cos del maxilar inferior dentro de sus 11mites funciond1es • 

. 7;;' • ' • 
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MONTAJ( E~ EL ARTICULADJR (WHIP-MIX). 

Para rea1 i:ar e1 monta~e se efectuan los siguientes --

oasos: 

lº.-~01ocaci6n de: tenedor a1 rodi 1 lo de la placa base 

superior. 

2º.-:u1ocaci6n de ambas placas base dentro de Ja boca -

de1 paciente. 

Jc.-:01ocaci6n de1 arco faciai en el paciente y transpo~ 

te de1 arco facial a1 articu1ador (ya dJustado). 

4°.-~ontaJe del Modelo Superior al articulador. 

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

o )La pared interna puede tener la an9u1aci6n de ---

15 o. 6 

el ~oiocar el torni i io soporte para el tenedor o en 

su defecto coiocar un poco de yeso b1anca nieves 

como soporte. 

5°.-~etirar e1 arco facial y co1ocaci6n de1 vástago incl 

sa1. Lievar a~bas piacas base a !a cavidad ora1, uni! 

1as oor medio de una gula (tri~nguio fijado con yeso 

~ oasta sin~uen61 ica) en reiaci6n clntrica, retirar­

.as y hacer e• montaje en el articu1ador. 

ó0 .-Para 1a se1ecci6n de dientes 1 levar ias otacas a 1a 

ooca de1 paciente, tomar línea media y iínea de canl 

nus. 

"fif • •• 
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ELAB0R~CION \ COLCCACION DE LA PROTESIS INMEDIATA. 

Generalmente e5 aconsejable la extracci6n de todos los 

dientes posteriores que vayamos a eliminar y despu6s de un 

lapso prudente de cicrltri:ación comen:nmos con la técnica 

en si. El triunfo como e~ cualquier prótesis resulta del -

bue~ manejo de cada uno de los pasos que componen la téc--

nica y así hu~.>r<l 11.1e sc•l'i-: i.nar los problemas inherentes y 

modelos,a relaciones maxilares y maxi locrancales y a oclu-

del desdentado total y se debe tomar en cuenta el conceoto 

de integración de sistema que rige todos los pasos de su -

construcción y cada uno de el los. 

SELECCION DE DIENTES: 

Se toma como base, los dientes naturales o existentes 

haciendo caso omiso de ellos. Su tamaño es importante, ya 

que sabemos que a lo largo de la vida de los pacientes 

cambia, y que si el paciente es de mayor edad sus dientes 

ser~n m~s pequeños, tomando también en cuenta la abrasi6n 

de los dientes naturales, rlay dientes de 0°, 20°, JOº y -

33º esto es en funci6n del tamaño. 

COLOR.-Este se seleccionará preferentemente en el dfa 

y a Ja lu: del sol. 

Se probaran los dientes anteriores como los posteriE 

res en la boca del paciente haciendo las correcciones nec~ 

sarias. 

g.;. 
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Unu ve: que hicimos ia prueba de articulaci6n y des-- ' 

nu.5s oue se corrigieron los detalles de la articulación S,2 

brc el modelo, se real i=ar~n los dcsgustes necesilrios que 

posteriormente se hur6n en el paciente, con el objeto de -

eliminar retenciones y elaborar la 9ufa quirúrgica, se to• 

mará como base al intervenir al paciente ayudándonos a evl 

tar que la prótesis lastime y provoque :onas isquémicas. 

C.-\MBluS DE DIE~TES.-EI cambio de los dientes del mod,2 

lo por los artificiales ofrece tres variantes: 

a) Tratar de imitar lo que es existente. 

b) Tratar de imitar lo existente con algunas modific_! 

ciones. 

e) Modificaci6n total en la colocaci6n de dientes ar-

t ificiaies. 

a) Se pegan los bordes de la placa prueba al modelo,­

cuidudosamen~e, se elige, se talla y prepara un central, que 

se oare:ca al modelo con un<l fresa redonda o un disco de car 

borundum se ~epara de los que estan a los lados cortandolo -

por e 1 cue 11 o, se rebaja e 1 :.ieso de moJnera que por palatino 

quede al nivel de la encfa y por vestibular lo que se haga 

de I<> alveolectomía. ~o es mayor de :.?mm, por debajo del bo! 

de g i ng i va 1 • 

Se pega con cera el diente artificial de manera que el 

borde incisa! y el cuello queden en la misma posici6n que -

el anterior. Se reoite la maniobra para todos los dientes -

existentes. 

## ••• 
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b) Tratar de imitar lo existente con al9unas modifica­

ciones. Es muy comOn en pr6tesis inmediata, se imitan las -

caracterfsticas es~nciales de los dientes y se corrigen de­

f~ctos mayores; una forma de lograrlo sería: 

Preparar ios dientes artificiales imitando los natura­

les. Se recomienda tener 2 juegos de modelos al mismo tiem­

po, para hacerlos iguales y reoroducirlos en la or6tesis -­

inmediata. Se preoara la placa en oase al procedimiento an­

terior del cambio de dientes corrigiendo las posiciones que 

se desean enmendar. 

Cuando hay un aumento de la Dimensi6n Vertical u otras 

correcciones importantes, no se hara diente por diente, sino 

que se cortaran todos los dientes de un lado, se arreglar~ 

la encfa del modelo y se articulan los dientes de ese lado 

conservando el otro lado para mayor control, o bien se cor­

tarán todos los anteriores, se arreglará el modelo y se co­

locarán los reempla:antes del modo que se ju:que conveniente. 

c) Modificaci6n total en la colocaci6n de dientes arti­

ficiales. Por lo general se debe a grandes aumentos de la -­

dimcnsi6n vertical, a grñndes cambios en la articulaci6n o -

a I< indicaci6n de alveolectomfa corre~idora. El procedimie~ 

to es el mismo oero el criterio es cada ve: mayor en aque---

1 los casos en que la pr6tesis inmediata esta indicada para -

ambos maxilares, es necesario olanear bien el cambio, si es 

necesario operar por separado ambos maxilares. 

J' 
~rr • •• 
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\o es convenic,nte colocar una or6·i:e"is inmcdi.Yt.<1 comed~ 

tu en el rn•~'<jl,1r superior, 51n oue existan los di(•ntes post! 

riores inferiores. 

En e 1 Cc1 so de la prótes i ~. i nint'.d i nta s 1 n f 1 c1nco VI' st ¡ b_!! 

1 ar e i g r.1do de desga st.t:! de 1 mode 1 o puede ser un poco mayor 

en cada alveolo, 1 igeramente en el alveolo al colocar la -­

pr6tesi s. 

Terminado el enfilado y comoleta la articul<lci6n de los·· 

dientes se debe encerar la pieza, tallando y alisando la cera 

como corresponde la postura en la mufla hasta la terminación 

siguiendo el procedimiento habitual. 

Los defectos del modelo pueden co~regir~e en la mufla -

abierta, Id colocaci6n de la pr6tesis inmediata difiere en 2 

circunst~nci0s de lo 1ue regularmente se hace, ya que se --­

ei'cctua sobre tejidos cJnc>stcciudos recicn modificados quirú_r 

gicamente y que pueden ~odif icarse aún para adaptarlos a la 

or6~esis y el upuruto debe ser colocado sea cual fuere los -

d,•fectos. 

E~CERADv Y PR0CES0. 

DeRnuEs de colocar los dientes, las dentaduras de rru~ 

ha se tienen que encerar cuidadosamente para reproducir los 

tejidos normales. E5 importante elegir una cera de buen co­

lor y rculi:ar un cuidudoso encerado antes de la prueba. 

:/-# ••• 
, I• 
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La reílcci6n del ~acicnte d la dentadura en este momento 

debe ser f.ivorüblc, pt)r primera ve:, lu dcnt,1d1wa !':C· Ir' r>re­

senta como si estuviera en la fase findl. Si el rnccrado es 

imperfecto y de mul color, toJ,1s lus expl ic.:iciont'S del dcn-­

tist<1 de que es un borrador no c.:ilm.ir[1n el :nic.lo lkl Ddci,,n­

te de que las dcntudur.:is cor~plet.:is qued~n ;:-:-ir:co <ltrdcti vas. 

Adem~s, el tiempo empicado en hacer un encerado tuid0-· 

doso y con habilidad ser6 lar9amente recomoensado, ya que el 

pul ido final de las placas scr6 mínimo. También es po~ible 

encerar la dentadura de modo que un buen al ísado 5e9uido de 

la apl icaci6n de un compuesto de oul ir nroporciona un amplio 

pul imicnto en el acrfl ico. 

Este proceso convierte a la placa de prueba en una pr6-

tesis en su fase final. 

ENCERADO: 

Las 1 Jamadas planchas de base de cera son generalmente 

las mejores rara ~tilizar en encerar los contorno'> de las -

encfas. Se debe elegir un color de un ros.:i ,;~¡T',iJ··f:dc que se 

parc::ca al tejido normal, Aunque <.?xi;;t•~n diverso'> tir>o5 dP 

ceras, las m~s duras ron las mejores, ya que no solo est.'in -

sujetas a menos distorsi6n en la boca, sino que ~on m~s f6-

ci les de tallar y tambi6n de quitar de las superficies de -

los dientes. 

El terminado debe reproducir el asf:'ecto de la encía 

adherida y marginal. Desde ese punto, el contorno puede ser 

alterado para aprovechar los diversos efe~tos retentivas df' 
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los salientes del tejido y de las contracciones del músculo, 

Hablando en terminos generales, las superficies c6ncavas en­

tre la~ zonas gingivales marginales y los bordes de la dent~ 

dura son sumamente favorables para los máximos efectos rete~ 

t1vos de las mejí llas, labios y lengua. 

Con frecuencia se utiliza un diseño que no sólo contri­

buye a un ast>ecto de artificial idad, sino que fomenta ei que 

se deoosite comida y manchas. Las papilas interdentales 1 le­

nas y convexas son de aspecto más natural y más higiénica5, 

El tal lado de esta zona de las papilas más largas y delgadas 

estan asociadas con la edad más avanzada dei paciente. 

El encerado se puede realí:ar correctamente colocando -

un rol lo grande y blando de cera en las superficies bucales 

y linguales v tallarlo gradualmente hasta que tenga prooor­

c1ones correctas o deoositando cera derretida en las zonas 

aoropiadas para construir las proporciones correctas. 

Se debe recordar que la cera se enfría, encoge, esto pu! 

de hacer que los dientes se muevan v motivar que $e apiñen -

fuera de 1a oclusi6n normal en la cue se habían colocado. -­

Cuando esto ocurre, debe ser devueltos a su posici6n normal, 

La cantidad de cera añadida determina el grosor de la -

dentadura pul ida. Si la impresi6n se hizo con cuidado, lo$ -

bordes de la dentadura deberán reproducir el grosor de lo 

imoresi6n. ésto requiere el surco del molde se llene con ce­

ra. Hav que encerar el oaladar oara lograr el grosor corree-

~o. 

## •.• 
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Aunque 1 as d~11taduras muy gruesas y pesadas no son reco­

mendadas no hav excusa oara las dentaduras sumamente del~adas. 

Sus bordes oucden c-ortor la mucosa, con frecuencia es imoos1-­

ble ajustar una dentadura fina correctamente y además les fal­

ta resistencia. 

Las arrugas º"latinas de la dentadura no contribuven a la 

buena fon~tica, es oor esto oue no necesitan estan incluidas -

en el encerado a no ser que estuvieran presentes en la denta-­

dura previa del paciente y se averigue que ei paciente las co~ 

sidera imoortantes. 

El último paso es sellar con cera derretida la base de -

prueba al modle. Esto hace que la dentadura encerada no se s~ 

pare del molde durante el enmuflado y evita que el yeso se i~ 

trodu:ca entre la base y el molde. ~o se usan disulventes de 

cera, porque dejan un residuo de cera en los dientes oue no se 

puede quitar. 

::-::: 1 • ' 
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C A P 1 TUL u V. 

PREPARACION QUIRURGICA DEL PACIENTE. 

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA. 

PACIENTE: Masculino de 57 años de edad. 

NOMBRE: JOSE BECERRIL ORTIZ 

OCUPAC ION: Agente de ventas. 

DOMICILIO: O. F. 

ESTA00 CIVIL: Casado. 

PADECIMIENTO ACTUAL: 

Presenta enfermedad parodontal avanzada y car.les. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. 

~igienemgular, sin hábitos de tabaquismo y alcohol, -

sus visitas al .Odont61ogo han sido rara efectuar exodoncias. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: 

El paciente presenta inf!amaci6n de las venas de su pier 

na izquierda sin que a la palpaci6n y espontáneamente prese,n 

te dolor. Presenta en un 40 % de su cuerpo manchas blan'cruesi­

nas o falta de pigmentaci6n de forma y tamaño diferentes, las 

cuales al estar expuestas al sol se irritan causandole moles­

tfas. A.los 23 años present6 cuadro infeccioso de tipo gono-­

rrea el cual fu6 tratado sin dejar secuelas, padeci6 las en-­

fermedades propias de la infancia, refiere que no muy frecue~ 

temente sufre de gripes; con respecto a los antecedentes hemo-

#11 • •• 
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Presenr~ c!ase 11 de Angle en caninos, en mo:ares no -­

existe oc~usi6n por falta de a!nuno de el los, facetas de de.l!... 

gaste en caninos e incisivos. Su lfnea media normal y freni• 

1 los maxilar y 1 ingual sin alteraci6n. 

HIGIENE ül?AL: 

Deficiente. 

TEJIDOS DUROS: 

Presenta 13 dientes, 6 en el maxilar superior y 7 en el 

inferior, los cuales presentan movilidad, asf como 6 dientes 

con caries. 

i. 
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l~TERPRETACl0N RADIOGRAFICA. 

E~i~te desanarici6n de crestas alveolares, con rérdida 

hori:ontal de hueso a;veo 1 ar. Además de bolsus periodontales 

y diiculo, así como se¡>araci6n del 1 igamento riarodontal. 

fl:tl; ••• 
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EXAMENES DE YABORATORIO. 

Los an~lisis de laboratorio nos confirman el diagn6sti­

co de alguna enfermedad orgánica compl icante, mediante las -­

pruebas hematol6gicas, bioqufmicas, biol6gicas u otras adecu2_ 

das, 

CANTIDADES REPORT~ 
DAS POR EL LABORA­
TOR 10. 

Eritrocitos 4'700,000/mm3. 

Hemoglobina 15.3 g/I. 

Hematocrito 47.0 % 
Cene.Media de Hb.Corp. 32.0 % 
Velocidad de Eritrose-
dimentaci6n. 

Leucocitos. 

15 mm.en 1 hr. 

7,600 /mm3. 

Linfocitos 

Monocitos 

Eos i n6f i 1 os 

Bas6f i 1 os 

Mielocitos 

21 % 
5 % 
4 % 

o % 
o ~ 

Metamielocitos (juvenl 
1 es), O % 

Neutr6filos Segmentados.69 ~ 

Neut r6f i 1 os en banda 1 % 

Tiempo Sangrado 2 min. 15 seg. 

Tiempo Coagulaci6n 7 minutos. 

Glucosa en Sangre 93.0 mg. % 

Neutr6f i 1 os 70 % 

Ci\'HIDADES 
NvRMALES. 

4, 7 a 5. S mi 1 1 enes 
por mm3. 
14 . .\ 18 g/ 1 • 

40 a 54 ~ 

30 a 35 % 

O a 15 mm.en 1 hr. 

5,000 a 10,000/mm3. 

20 a 4o·:'b 

3 a 7 % 
a 4 ~ 

O a 1 'f 

o 

o ¿¡ 1 ;_; 

50 a 70 ~ 

1 a 4 ~ 

1 a 3 minutos. 

5 a l O m i n ut os • 

70-110 mg.%. 

55 a 70 ::; 
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MODEL0S DE ESTUDIO. 

Los rebordes alveolares ti~nen su volumen normal y los 

frenillos maxilar y mandibular se encuentran en una posici6n 

media, de tat forma 1ue no afectan a ia elaboraci6n de la -­

Pr6tesis io mismo iue los pi iegues pterigomandibulares. Si 

los frenillos 1 iegaran hasta el borde de las crestas alveoi! 

res o son tan voluminosos,nob permiten ei cierre mec~nico de 

la pr6tesis. 

La forma del reborde alveolar es abonbado, no presentan 

do bordes cortantes o puntiagudos, el paladar presenta forma 

de trapee i o y gran extens i 6n en la zona pa 1 atina, ya que no es 

a 1 to o muy profundo. No existen p.ron'I i nene i as en toda su ex ten 

si6n (torus). ni dientes residuales, 

En las pie~as dentarias,se observa desgaste en caninos -

superiores, en molares se presenta resorci6n gingivai. 
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OIAGNOSTICJ DE LA HISTJNIA CLINICA. 

Pdciente que a nivel sistémico se encuentrd en condi-­

cionea normales menifcstundu únicamente varices en pierna -

izquierda y vitiligo, enferm~dades que astan siendo trata-­

das por su médico familiar. 

Con respecto d cabe:a, cuello y ~TM no existe ningund 

alteraci6n patol6gica, no siendo ast en los tejidos blandos 

en los cuales encontramos periodontitis cr6nica general i=ada 

y s61o presenta 13 dientes con movi 1idad dentaria clase 1 y 

11 con caries. 

if# •.• 
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DIAGNOSTICO. 

Extracciones seriadas, Alveoloplastía Simple y coloca­

ci6n de Prótesis Inmediata. 

PR0NvSTl~0. 

Fdvorabie. 

De acuerdo a las condiciones sistémicas de nuestro pa-­

ciente no existe alguna alteraci6n ~ue nos impida 1 levar a -

cabo la cirugía preprotética (dlveoloplastía simple) proce-­

diendo a eliminar la menor cantidad de hueso posible, únic~ 

mente prominencias agudas alveolares con el Fin de conservar 

el hueso alveolar en co~diciones óptimas para sooortar id -­

pr6tesis Inmediata. Psico;6gicamente el paciente esta cons­

ciente de la responsabi i idad que tiene dentro del tratamien­

to y de colaborar en la~aptaci6n de las dentaduras. 

## ... 
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FARMACOTERAPIA PRE-~UIRURGICA. 

Antes de efectuar el procedimiento quir~r9ico se le re­

cet6 a nuestro paciente, lo siguiente: 

NOMBRE NOMBRE DOSIS VIA PRESE,ti HJR_a 
CO."IER- QUIMICO DE TACIJN RIJ. 
CIAL. o GENE- ADM. 

RICO. 

ANTIBIJTICO Sinotal ,\mp i c i 1 i na 500 mg. Via c:ips~ 1 c/8 h' 
trihidrat~ vral. las. 

da. 

Esto fu6 como una medida profi Jactica. 
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ET~PA TRANSQUIRURGICA. 

A S E P S 1 A,-Es la absoluta ausencia de microorganismos 

pat6genos. Es una condici6n imprescindible para real izar un -­

acto quirúrgico, ~sta consiste en el lavado escrupuloso de las 

manos del oper .. dor y del ayudante, el lavado se debe realizar 

antes de tocar cualquier cosa de la sala de operación y debe -

hacerse cepil '~ndose las manos y antebrazos con jab6n y cepi-­

i lo por 10 minutos, despu~s de esto se colocan los guantes. 

A N T 1 SE P S IA.-Es la pr~ctica de todas aquel las medi-

das o precauciones que conjugan o combaten la infecci6n, destr~ 

yendo los respectivos microbios nat6genos. Los antisepticos son 

poco irritantes y perjudiciales para las células de los tejidos 

vivos. 

Se dividen en: 

A~TISEPTIC0S EXTERNOS o DESINFECTANTES: 

manos de l c1'ruJ'ano v. de' camno o~_e ALCvHOL,se usa oara •as 

ratorio y oara ·~ conserv~ci6n de ciertos materiales. 

TINTURA OE YODO, yodo di:uido en aicoho 1 al ·1()%, es usado 

en Cirug1a General snbre los tejidos a incidir. 

ACIOO FENICO, tiene a 'a vez acci6n anestésica Y se usa -

en igua: di 1 uci6n 'lui> el yodo. 

AGUA OXIGENADA, se usa también sobre los tejidos. 

TINTURA DE MERTHl0L~TE, reune las mismas aplicaciones que 

el yodo y en Id acTual idad es reempla%ado por este. 

## ..• 
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ANTISEPTICOS INTERNOS: Son todos aquel los fármacos Que 

comb~ten a los microorganismos pat6genos, los de amol io es-­

poctro son /as sulfas y los antibi6ticos. 

~ •· ....... 
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INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA BUCAL. 

INSTRUMENTOS PARA .SECCICN DE TEJIDOS BLANDOS. 

BISTURl.-Se utiliza el de hoja corta, existen de distin• 

tas formas y tamaños, en nuestra or~ctica e más uti' izado es 

el de Bard Parker con hoja del No. 15. 

TIJERAS.-lnstrumentos de secci6n de tejidos como lengue­

tas, festones gingivales y trozos de encfa en oarodont6sis. -

Las más recomendahies son las curvas ya que se adantan mejor, 

·pudiendo a1can:ar ie regi6n oaiatina y lingual de difíci~ --­

acceso. Tamhién se oueden uti 1 izar ~ara seccionar bridas fl 
brosas, cicatrices y trozos de coi gajos y de l~s curvas. 

Adern~s, se uti 'izan nara cortar los ounto$ de sutura. 

PINZ4S DE OISECCION.-Para ayudarse en a ~re~araci6n de -

~ co'gajos y otras mAniohrns; con la desdentada se nuede to­

mar a fibromuc"sa buca' ~in esionarla, existen también: a -

de K0CHER o a 4TR.\UM\TIC~ DE C~4~UT DE CIRUGIA GASTR01\TESTI-

'l.\L "'U!' t.1mbién nos sir\'r n-~ra t·•mar 'a fihromucosa, sin ocA--

sionarle dn~o a 9uno. 

las nin:as de dientes de rnt6n (dentadas) ~oseen ~ dient~ 

citos iue en9ranan en~re ~¡ y nos rermiten sostener firmemente 

el colgajo. 

LEGf~4S, PE!\10ST0TO\ICS, ESPHUUS RCqAS.-seccionan .a fibr_2 

mucoso, se ut i 1 i :An en : 1 sel"larac i 6n y di>sl"rendimiento en 1 a -. 
ore!'laraci6n de colgajos. E~~átula~ rectas o acodad~s, estas 

## ... 
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Qltimas indicadas en sitios de diffci 1 acceso, tales como -

la b6veda pa atina y la cara 1 ingua' del maxi 'ar inferior.­

Dichos instrumentos tambi6n se util i:an oara desoegar bo!-­

sas de los quistes del hueso que os aloja. 

SEPARADORES.-Se uti: i:an para mantener se~arados los -

'abios o los colgajos sin que sean traumatizados o astima­

dos, los más uti 1 izados son los de Farabeu, cuyos dos e'<tr~ 

mos estan acodados. 

INSTRUMENTOS PARA LA SECCl0~ DE TEJIDOS DUROS. 

ESCOPLOS Y MARTILLO.-Uti ! izados en 1a osteotomfa y en -

la resecci6n dei hueso (ostectomfa) oue cubre e' objeto de -

la intervenci6n. El ESCOPLO instrumento de hoja r>lana o ba­

rrM metálica con un extremo cortado a bise· a ext'ens~ de una 

de sus caras y convenientemente afilado, actúa a presi6n ma­

nua: o a go 1 r>e de martil !o, la hoja t'Uede ser recta o ahuec~ 

da en media cura (acañalada). 

EL MART 1 LLJ r>erm i te e)(g"' im ir 1 o con fac i · i dad, ser~ di r J. 
gido por e' merador o e ayudante. Consta de una •1Sa y un -­

mango, e cirujano debe tomarlo con 'ª mano derecha y ~1 ese~ 

plo con la iz~uierda,asf el ayudante ~o oear~ sobre el ese~ 

p:o a petici6n del operador. 

PINZAS GUBIAS.-para rea' izar la resecei6n del hueso, se 

uti izan pinzas rectas o curvas (gubias). Actúan extr~yendo -

el hueso por mordiscos sobre este tejido. 



- 94 -

FRESAS.-ouede sacar el hueso de por sf, o abrir camino 

a otros instrumentos, ostectomfa u osteotomfa del nOmero 5 al 

S de forma ·redonda y de fisura la No. 560. También se utili­

zan las de Schamber, ias de Allport y las de lindeman. 

LIMAS P.\RA HUESO. -se oreriar.:1n maxi 1 ares r¡ue ; 1 evarán ª.!!!? 

ratos o nr6tesis o nara alisar bordes y e' iminar puntas 6seas. 

PINZAS PARA TOMAR ALGODON, GASA, ETC.-se uti' izan para -

~antener e cam~o o~eratorio : ibre de sangre, saliva y otros 

elementos r¡ue nos interfieran en 'ª visua'idad. 

CUCHARILLAS P.\R.\ HUESO.-Sirven para eliminar de1 interior 

de la cavidad 6sea ~uistes, fungosidades y granulomas • Las -

hay rectas o ~codadas, cuya parte activa puede tener formas -

y diámetros distintos. 

Pl~Z\S PARA EXTRACCIONES DE\TARIAS.-lnstrumento indicado 

para exodonci a. 

€LEV~DJRES.-Uti li=ados ~ara ias exodoncias, los hay en -

forma de bandera y rectos. 

AGUJAS PARA SUTURA.-nor la de:gade: y del icade:a de 'os 

tejidos 9ingiva es, tan "ro~icins a desparrarse, las agujas 

de~en ser senci · as, curvas o rectas, aero de dimensi0nes 

nc.,ue'i,1s, <1!1 huv cónc<1\'ñS, conve'<:<iS en e sentido de sus C.!!, 

rl)s o en e· !n sus bordes. 

## .•. 
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PORTA~GUJAS.··nos sirven para dirigir la aguja y guiar 

sus movimientos. 

SONDAS.-so uti: izan para ! legar a un diagn6stico, en 

nuestra or6ctica se uti • i:an las acanaladas y sirven rara 

drenar abcesos ya dbiertos por bisturf o para cortAr teji­

dos que r~1uieren cierta delicadeza, real i:ando en dicho -

caso a incisi6n sobre el h1Jeso de ia sonda, la cual sirve 

de gufa; las sondas de conducto: para trayectos fistulos•lS 

cortos y finos o como guta en el curso de una a~ic~ctomfa 

la :onda de plata, con su extr~mid~d en Forma d~ ni iva. -­

Ta~bién rara trayectos, par~ investigar secuestros y estu­

diar cavidades 6seos. 

PINZAS DE CAMPO.-son instrument0s ~ue se usan oara to­

mar y fijar los compresas esteri !izadas ~ue se emnlean en :a 

protecci6n de' campo o~eratorio. 

:/.~' .. 
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TECNICA DE ANESTESIA. 

De acuerdo al procedimiento efectuado en la Cirugfa de 

nuestro caso cifnico y a la posici6n de los dientes existe~ 

tes en la cavidad oral, se utíl i:aron las siguientes técni­

cas de anestesia: 

T~cnica lntraoral y Extraoral del nervio lnfraorbitario 

el cual es continuaci6n del nervio maxilar superior. 

Técnica lntrc1oral y Extr.1"rdl <!" l;1c: r, ... ,. •. ¡.,.~.·1res -

suneriores, nervio oalatino anteri~r y nervio nasnraletinc. 

tlluqueo lf'ltr,11,ra1 dP.I nervio ·alveoivr inferior (anec;-­

tesia l\e~iional}, se desnre~de del ncr\io ma'<ilar iriff:rior. 

T~cnica lntraoral ,foi \ervio ·lent•.1ri<in0, se ·•rr~in .. 

•,,... <'entari·:l inferior n '."drtir :lel ,..,..rvio ,,!1·e·.l·~r 

inferior~ 5,1le a trtl\~S del agujero ment,'nÍ;in.:i ''la ·Jl._u,..,, 

del rr.:.,,ül,1r rlist,11 ("rÍ-nr.r nre'llol,1r:1. 

En caso necesr1ri ,- l0s nervi0s ~ue van hacia un inci~l 

.,,, en t"articul,1r '.'.'Ul'den t'l"t"1llec1r-se tdml:-i~r. infi'.+-rc1ndo l,1 

encía cnrr»5non,ji,1 nte di rliente scb"l' ei CU•'' se \iJ a Í'"lte.r 

venir. Ta'llbi~n se ~uede u~I 1 i:ar la infiltraci5n com~lemen­

tc1ria d~I riervio lin!"'u.11, 1a cual se efeC"t"Cic1 inyect.1ndo uria 

oequeíl<l cRntidad de c1nestfisico local en el as~ectc J in~ual, 

inmediatamente ~nr detr~s del diente que se va a extraer. 

if# ••• 
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.\ N E S T E ·~ 1 1. , 

Pc•r .. ¡; cc1rc1r·tq,..fs':ic,1s de nuestro c,1~0 clfnico o;e uti-

1 iz6 el anest~sico XYL0~AINA ~ue es el nombre registrado de 

LI00C~IXA, el cual esta compuesto oor Clorhidrato de Dieti l­

amino-aceto 2, 6-xi 1 idida. 

las caracterfsticas de la Xyiocaina con Eoinefrina al -

l:lOC,OCC son rapidez de acci6n, baja toxicidad, buena difu-­

si6n y carencia de efectos al~rgicos. 

la soluci6n blo~~eadora ~osee aeneralmente un Vasocons­

trictor el cual disminuye la absorci6n y ºº"' lo tanto, mejora 

la tolerancia clfnica del agente, ya que en ~dontologfa ;a ,.e 

gi6n o~eratoria es ricamente vascuiari:ada. 

Los vasoconstrictores ~rolongan la ncci6n y reducen la 

toxicidad sistémica de los anestésicos 1ocales ~or retardo -

en su absorci6n. 

##. 
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EXTRA~~IJNES P~JPIAME~TE DICHA Y ALVEJL0PLASTIA. 

Ld e~tracci6n de 1os dientes fue el comien:o de ia ciru­

gía buca1, el éxito Findl de 1a prótesis deoende en gran parte 

de la técnica emp1eada para 1a extracción de los dientes. Ei -

manipu1eo cuidadoso de :os tejidos vita1es puesto que el trau­

matismo del hueso y tejidos b.andos nos podría originar oor 

consecuencia do•or, retardo de 1a cicatri:.3ci6n, necrosis e 

infecci6n, por 10 ~ue fue oreciso real izar ias extracciones 

en la forma más atraum~ttca posib1e. 

Oe acuerdo a esto eL' tipo de a1veo1op;astía que se practl 

c6 fue: 

..:~\IP;..E::.IJ~, .\LVEJL...\r¡.-Es ¡a oresi6n entre los dedos de 1as 

tablas cortica.es e'<.terna e interna, reduce e1 ancho del alve.2 

lo y ei imina mucnos esoacios muertos óseos. 

~LVEJLJPL~STIA SIUPLE.-Fue necesario reducir ei marger -­

cortical vestibu;ar a n1~el de caninos suneriores, oor 'º 1ue 

s6io se rea1 i:6 e1 colg<lJJ en bo1si; 10 y con 'ª . ima para nue­

so se d. imin6 1d Cdntidad ddecuadd (:o menos ousibiel de hueso. 

# ... 
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LAVAD0 DE LA l0~A. 

El lavado de la cavidad oral se hará inmediatamente des­

pués de haber terminado la cirugía, uti 1 i:ando la jeringa ace~ 

to y suero fisiol6gico, esto se hace con el fin de elimina1• t,2 

do~ los restos de hueso y coagulas e~istentes. 

HE).IJSHSIA. 

Por lo general la hemorragfa se detiene con bastante raf'j 

de:, por que la base de la dentadura cubre los alveolos de --­

las extracciones y actúa como ap6sito, confinando el coágulo -

mediante la apl icaci6n de presi6n leve. 

3UTUt<A. 

Oesoués de haber real i:ado el 1'.ratamiento de la cavidad -

oral, el colgajo debe ser vuelto a i:;•J si't'.io ~· muntenerlo en f'~ 

sici6n origina1, ya que ei colgajo desprendido puede ocasionar 

su retracci6n inJebida, con ios consiguientes trasPcrnos ~sr6-

t icos o la infecci6n del alveolo con dolor y la su~urd~iGn. L0 

sutura se debe hucer con puntos ai~lados y se colocar~n cuantos 

sean necesarios hasta lograr que la cavidad quede cerrada. Los 

puntos se deben retirar al 4º. 6 5°. dfa para evitar que se -­

traumatice el tejido ya regenerado. 

Util i:arcmos seda 3 ceros. 
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C~'L0C .. \.;10\ OE L.\ Di~_:ITESIS. 

Dcs~ués de h.1ber elaborado los ::-rocedimientos anteriores 

procedirn•)S a inseri:ar ias placas oc1ré1 ~hecar las :ontl.'! de ['Ir!_ 

si6n, lds cuales s~ el iminar~n en caso de e"istir rncdi,rnte el 

desgaste c0n una fresa rDra acr11 ico seguido oor un pul ido; -

esto se efectúa h.1sh1 qu~ las r-lacas a.!'ienten 1Jni Formell'ente -

sobre el nrocesn alveolar, 

lnmediaté1mente se orocedi6 a colocar schre In base Je -­

lds pr6tesis un acondicionador de tejidos, el cual se uti li:a 

oara rehabil itclr esoecfficamente los tejidos que soportan Id 

dent .• dur0, como \,1 mucosa bucal traumtiti:ada. T.,,~bién tienen 

apl icaci5n como obturaciones temroraies de firetls quirOrgicns 

:iara estabili:ar b.:ises de registro o ao.Ssito!' quirúrgicüs. 

El r:1ilterial utili::ido fue: 

lsf mismo se le inrlic6 al paciente que no debfa quitarse 

las olacas hilsta 2.t hrs. Jesl'.'ués de la inter\enci6n. ;Se le -­

citG al dl<l siouientP. 

## ... 
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ETAPA P0ST-JUIRURGICA. 

F ARMACOTER.\P 1 \. 

Por las condiciones de nuestro paciente y por la cirugf~ 

prácticada, se recetaron ios siguientes medicnmen~os: 

~C,\IBRE ~J.\IB~E IJOSIS VI.\ PRE SE~ H01~A 

cuMrn- ,~UIMl~O DE T\:luN R 1 tJ. 
CIAL. o GE~E- ~D~·l. 

RIC0. 

.\~TIBIOTICO Binotal Ame> i e i 1 i na 500 Vi a ~ápsulas l c/Shrs 
tri h i drat!! mg. Oral, 
da. 

ANT 11NFL.\11.\ 
TOR 10, ANAI Do 10- Pi ro=•) 12 Via GESICO y --
ANT ITER~l ICO. Tanderil. na. 0ral. \:finsulas l c/{>hrs 

## •• ' 
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D 1 A T E R M A. 

Unu oocraci6n real i:ddo ~n ia cGvidad bucal requiere de 

una serie de cuidrtdos posop~r~torios. Pürte de estos deben -

real i:arlos el paciente, otros ;os efectud el profesional. -

La colaboración entre e1 cirujano y el enfermo llevará a --­

buen éxito la intervención. 

Se le indicó ai paciente aue al i legar a su casa, guar­

dara reposo entre l y 2 días. Se colocara comoresas frias s~ 

bre la regi6n operada en forma intermitente durante 20 6 30 

minutos por un lapso de 48 horas. 

Además de indicarle ~ue no debla realizar ninguna ciase 

de enguagatorios, por término de 3 horas. En caso de que tu­

viera dolor exagerado, podría repetir el medicamento indicado 

cada dos horas. 

Su dieta será liquida y blanda y debe contener las protel 

nas adecuadas para que haya una cicatri:aci6n normal. 

# ... 
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Oespuéa Je la intervención se cit6 al paciente a las 24 

horas para examinar 1a cavidad ora1 y ajustar la prótesis, -

eliminando posib1es ;:unas de necrosis por" presión de 1,1 muc.2 

sa. ¿¡ matel"ial de !"ebestimiento blando que se uti i i:6 (RE-­

SIL) para tener un buen cancacto cntl"B ia dentadura y los t~ 

Jidos bucales y ade~¡s para suprimir ia necesidad de emolear 

adhesivos, se cambi6 una ve: por semana hasta ei rebases~-­

cundario que fué 3 meses después. A los 9 meses se hi:o el -

segundo reb<1se. 

Posteriormente y de acuerdo a fas condiciones económicas 

de nuestro paciente, se podr& realizar la PROTESIS TOTAL---­

CONVENC 1 ONAL. 

.## ••• 
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cuales estnn rudecidos nor hueuo, nor el contrario, IR denta­

dura se asienra s<.bre tejido hómedo y rPsba'oso. Lns fuer=as 

mDsticntorias 9enerRdas nor las dentaduras est6n 1 imitadas -

oor ·a magnitud de presi6n ~ue puede ser aoi icada en forma -

co'llodet y sepura a estos tejidos interf'\uestos, ya -:¡ue ios die.u 

tes natura.es tienen una fuerza de mordida rromedio de 22 kg. 

y :os nacientes con or6tesis tote:es estan 1 imitados a 7 kg. 

\demás debe exnl ic~rse•es 1ue los dientes tieren un sistema -

oropioceotivo agudo y que los pacientes con dentaduras han -­

rerdi do su mecan i 5mo de guf a denta: • 

Ta~6iAn es i~nortante indicarles aue las pr6tesis tota-­

les ne' s0n ll" buen sub'ltituto oara '8.-> nie:-as dent.1'es n<>tur~ 

es, sinn ;1Jt' s•'i:o unu so'uciGn rirot-.~tici'l r::-ara resolver ·a -­

faita de dientes. ~sr Tiis~o, 'le les debe indicar nue as n'a­

cas nresentan una serie de ~rob;ema~ !os cua es no son im~nsl 

b·es de r·e"!O.\'er, yr1 '"lue. q.:.n vencidos con !"\uciencíl', determinj,! 

cifln y hñbi id"d. 

Estas e ~naruci~nes nn deberAn hacerse nara desa entor -

a• naci~nte, 9iro narr hacer:e nnt~r 'as desvent~.ias Ftsicns 

' Tiec5ni:as existcntr~ c~n las dent~dur~s. 

·:esnulls ,le c.-.iocar as r:-Jacas totil'CS en :a cavidad -

l1uc.1I ;~f"•'-''"l'S "'~-,¡-_¡~ .j OtlCÍ<''1'''' .-.bRP"' •r·-:;e, PS't0 ayud11rA a 
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asegurar y con~rar estar sus sensaci0nes buca.es e•ageradas, 

har 1ue ad\·er~irle iue sentir& unn sensaci6n temnoral de vo­

lum1'n e xa9erad<1, 

!) E! d~n~ísta deseo tomar ventaja de la ~ayor :ona ti­

sular ~osib·e 0 ara ayudar en a estabi! i:acifn, retenci~n y 

distribuci6n de las fuer:as masticatorias. 

2) ~unl,uier cambio ne~ue~o en e' contorno de 'a denta• 

dura es 0ercibiJo ,or ·n boca co~n un volumen Jrande, dicha 

sensaci6n desaparec~r~ con a Fami iari:aci5n. 

Este rirob1en1a surge '.'.IOr el sistema <;;€'ns0rial de Id b,2 

ca, e 1 cu,l 1 con Funde el 1 as dent.id11r,1s c''"no a 1 i inent,,, i o '1Ue -

conduce a un estf·~•.J:o de 1,19 glándulJs sa'iv,1les oara "reducir 

saliva, ~or lo iue eq necesario nse9urar a' ~acien•e JUB ·este 

,f¡ujo e'(ctisivo de :¡nliva constituye unu renccí6n n11rm.1I i"! las 

dentaduras y iue dis~inuira lenta'1lente. Tu'1lbi~n de~e indicar-­

sele ~ue evite ascunir o enjuagnrse, ya iue esto ~iende a des­

~la:ar 'ns kasas Je ·as dentaduras. 

J.-PR0BLE~~S F0~ET1~2S. 
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de saliva e. habla del naciente se distorsiona, est:o se obse.,t 

va con mayor frecuencia durante la conversaci6n rápida, pero 

el aparato fonético aun~ue es muy preciso también~ capa% de. 

adantarse; debem0s alentar al paciente y hacer que este pla-­

tique la lectura en vo= alta, ya ~ue asf el habla pronto adqui~ 

re un tono natural y se hace más fluida. 

~.-SUGESTIONES P~RA :o~ER. 

Es necesario indicar a! paciente que la eficacia mastl 

catoria de sus r acas deber-á desar-!"olar-se lenta-nente y refina.r: 

se. ~I nrincirio su ali~entaci6n deber~ sel" blanda, evitando -

masticar cosas mu~ duras, ya que a19unas personas debido ai -­

grado de resor-ci6n a;veolar- nunca nod!"én ingerir ciertos a ime~ 

tos en forma adecuada. 

L~ forma de comer con dentaduras es una habilidad ~ue 

tiene lUe ser aprendida, ya ~ue en un rrincipio la masticación 

es más metódica 1ue con dientes naturales. 

5e debe indicar al f."é!Ciente Que al ingerir al Ímentt'S -

c~loque una porci6n en la parte anterior y otra en la posterior 

en ambos lados a la altura dei primer molar, ya que aumenta el 

poder del ciclo masticatrrio y coloca la carga oclu~al sobre :a 

:ona nrinciralde sonarte. La m.1sticaci6n bilateral uyuda a est_!! 

bi 1 izar las bases de las dentaduras por ~edio de la distribu--­

ci6n de IAs fuer:ns de mn~ticaci6n a ambos lados de las rebor-­

,fo .. ,..esifiua '!<;, E"t'' C•.111t-rarresta e' levant.1miento y desaloja-­

ni~nt~ d" ·~ bd~e de ·a dentAdura. 

#Ir ... 

' 
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El ciclo mast1!atorio deber~ ser de un movimiento hacia 

arriba y hacia abajo, lo que ayuda a reducir los despla:a---­

mientos laterales y·estabi1i:arli ia base m.mdibular de la de.!l_ 

tadura. 

El paciente puede vencer todos los obstáculos existentes 

si esta consciente que ei comer con dentadur<1s es una habi, i­

dad y si el dentista lo motiva y lo gufa a través de un progr~ 

ma de educaci6n. 

6.-POSICIJ~ ADECU~D~ DE LA LE~GU~. 

Existen 3 impedimentos b~sicos relacionados con la de~ 

tadura inferior: 

~) Aunque la :ona de la base de la dentadura es la te~ 

cera parte del ~rea de la dentadura maxilar, ambas esr.an some­

tidas d las mismas cargas y oresiones ociusales. 

b) La dentadura esta rodeada en su aspecto 1 ingual y -

bucal .,or mCiscult1s, !os cuil1es ooseen ia canacidad l"c1ra tras-­

tornar la base de !a dentadura. 

e) Esta dentadura de0endé' l<' •Jr.1 :·:si.7i':· ldecuada de 

la lengua aara conservar un sel lo periférico adecuado y esta·­

bi 1 idad, 

La lengua est~ en fntimo contacta con la sul"erficie 1 i~ 

gual de lc1 dentaduril y el t'iso de 1.1 bnca a un nivel n"rmal, La 
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o:aca tiene 1ue ser •stable y cana: de resistir una presi6n 

suave snbre los incisivos m~ndibulares. 

,~uan,io la IPnouil se encuentra en oosicí6n retruidr) e 

nrimer naso del tratamiento es hacer consciente a1 naciente 

de la imnortancia de 1a rosici6n 1 ingua'; segundo demnstra-­

ci6n de la rosición in~uni adecuada y e• aumento en la ~ete~ 

ci6n y estabi; idad de la dentadura, adem~s debe de practicar 

el abrir r cerrar mientras la lengua toma una posici5n n0rmaf 

es imnortante hacer notar al oaciente ~ue la ~osici6n 1 ingual 

es un oroblema orooio de 11 mismo 1ue níng6n rebase ni ajuste 

de la oiaca lo oodrá corregir. 

7.-LA IMPQ~T~~CI\ DE LA S~LUD DE L0S TEJIC2S, 

Para obtener una mejor conservftci6n de la salud tisu­

lar debemos tener en cuenta 3 factores imoortantes: Descanso 

adecuado de los tejidos, \utríci6n correcta y Límníc=a je 'os 

tejidos de la boca. na~iente ~e :e debe indicar 1ue antes 

de d~r~ir debe 1uitar5e las Dlacas, ya que esto nrororciona -

un tiemno conv~~nientc "i1ra re"lojar :as dentaduras en una !'!l':l! 

cí6n 1 i"1~Íadora ~ ner"1itc e• descanso d~ los tejid0s buca!es, 

~d 1ue todas Jos fuer:as oclusa:es act6an ~or comnresi6n j~ -

'os tejidos bandas y anlas~a los tejidos entre la dentadura 

y el ~uesa: el no ~ermitir el descanso da cn~o resultnrlo e1 -

dolor y la irritaciAn. 

tln usnect0 imn,,rtante ,1ue casi siempre descuida e: P.!'!,_ 

ciente es .a li1noie!a ~ estfmulo de 'as inucosa-s bucafe-:;, ¡,, -

## ... 
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cu,•! .. iebt.? r<\•1 • i :: .. 1r ·H' C<)n un Cl""\ i 1 '·)d'! : i re ro .. ,, 1 ""' r,,¡,.,rde>s 

l"':!">ir:bales, ('P'>.l se ..:l~b<! hiJr:er c·.1n •.in <":<>r.jil,1 sun•e t:".1r,, dien 

-te~ de ;"'•Jntu~ "~! id~s ',~¡ r:uu1 ~1;idn.1rft ¿) r-.:•t:":-~I' 1 .--~ r'2'si-­

duo~ ·.i~ ~I imcnt-:>s ~.r.;+:i:'!1ul,1n:io c.l·"Jl le ci rcul,1cí6n ¡ ·::1-:-nt. Lo --

nc1 ~.Jluci~>n ,1;11::·in:;t•nte » ~,,¡ ina "'·Jril reducir ·.:i ,,,,_,l:ici'Jri -­

bacteriana~ ~ic~'f"ica y refr23car la ~octi. 

los ~rt1duct•)S dcntuies comercinle"' sc•n u-ri!i:-.:id;:.s ge­

~eralmente por ~acientes ~Uf." "\o,~en "llacas ~entalcc; ~al aju!­

tadas, lo cua: h•1ce que se ,,1viden de c:rnc;ultdr ti' •fonti;:ta, 

~·a que 1 os f ª"r i can-:es no V•3n <1 i nformnr ac<o?rc,J -1e , '..l'S "e 1 i -­

gros en notencia que i~n! ica utili:ar "\lücils ~ai ajustada5. 

íl • - E L P C. L f ~ 1: .; JE L \ .; J."': T ·.:" L -'.'G 1 \ ~E .\ L 1 : \ !:' 1 P ·.:' ": e 1 '1 1 ~ '. '. ,' -

P~C 1 E''.E. 

La!'! re"",1r"c1C i. n"9 ~ rei111ses hcch·:>S en c:os,1 ocJs i 1)n,1n -

o rernetOan cnmbios nn~ol6aicos en los Tejido' buco es, ~~ 1u~ 

los rebasas Je Farmacin, nsf com0 ~nnt:idodcs ~xcesivn<; Je ~re­

oarac i ''nes rdhes i vns nn se <1d<1:"1tt1n ccrrect:u-rcntt' a 1 c1 :'''"l :JE_ 

sol de lt1 plac.1, Lo,;; C'Jjines y JlmJh<1di l ·as de cer<1 cre,1n :,:>na11 

de oresi6n continud nue cous<ln irritaciones e inflaMaci6n de lo 

mucosa, los cu11les r:>ueden "'r:1durir npcr:lciis ,. "'esorci6n 6aea I,:] 

c,1f('s, ,\dem:'1s el caribin ti<1ul.ir in.':s Fr<?CUt'ntc ec; ·~l en,hreci"ie,: 

.# ... 
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1:0 y la inf n·:i,:'lciGn. Es-tos Cflr1hios rütt.l('<JiCog ~ .. 1~,1n dc:~.1r"le_!: 

cíbídos nor e' nccien+e, debido i1 -ue nn nr<>scnti'n dolor. 

L0s -r:.~;-er i ,, ! ·~!? ele rebuc;e no se 1 o ,111•icn .. ñn e 1 ['rosor dC' -

lil dent:c,.l::r;~, sir.•J t::i•:1 11i6n la dimer";Í·'>n n•rticnl • .\-,~ 111is•1w, 

afectan n re:cci6n hori~onta: 

rn·1' t'C' usi 5n. 

E~isten cuerrn tinos de rernracioncs: 

il) Un r! i ~n+e \) dicn+c>s unt~rior('c;, 

,, ') La de un :l i ent•? () ,~¡ erites "; . .,te ri :')res. 

el L,1 :le ll i C..,él f rnct: ura ;1.1 de !Jna •fonr.a·iur,1, 

d) Ln de un~ c!"nt.- ·J:Jrc~ fr;ictur'lrlt1 ún SU f-ic;o:;e. 

y 

~a re~ftreci~n ~5c; be~i9nd es 'a re~o•ici~n da los dientes 

ar.<:criorcs, ~a r¡l•e c,1us,1n cnnt.1ctos '.'.lron,1rur,·s unt-eriores. 

Li1 m6<:: '"'eli':'ros,1 ns a frt:ct•.lril de l.1 111.,-tt• o !.i bólA!' .-le 

!,1 :lentcJJurc, ~·l 1'1C r.,or est-n <~.xiste I¡¡ fnlt.1 d~ c>line.i:nit>nt:i 

~e os frar~er.t~s, ~resi5n dcsi0ual so~re la b~se de In denta­

dura y -i(llociusi.'.\n. 

E. di'.'n+e "")51°:'rinr c,:us<l un crnt'acto -'rem.1tur0 y F.11.-a 

de armonio bitatern·. Est~s a terecianes sun ea~scdas nnr la -

isnor•Jnr.i.1 .:Jn, "acicnt<" ~ c1dcmús es cul"'a de· dentish1 Pin .il<J.!:! 

nas ocasicncs our no a 4 ~ertir al "~ciente ~ue es necesario rea• 

li:.1r al9un,·15 A.:us-r-;::o; -1 s.is nlaCil!'i to'til1es. 

il# ••• 
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ADHESIVC3 rA~~ DE~TADURAS. 

Debido a 'lile J ,19 udhesi \'Os naru dentGdur<Js ocun<ln .~snd­

cio y nor te11er un fluj0 reducido c,1usan errores en la di•wn 

si6n verticai y la oosici6n de lil dcnta~ura, nero si el ~~-­

ciP-nte ha consult<1d0 a su dentista l'.''l:!.:!e utili:ur t>n fC'r111,.; -

tem~oral un ~olvo adheBivo en una cantidad mlnima ~uc se c0-

loca sobre lo suoerficie hu:1cdecida de l<J b,He de la dent,c¡:J.!:! 

ra, el e"Xcedcnte deJe elirnin11rlo y desr-ués debe c,)l•-.curse con 

suavidad su ~r6tesis y aBf cerrar suave~entc en una nosici6n 

~axi lnr m~s retruida oara ~ue asr :a dentadura se c>:o1ue en 

rosici6n normal. 
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UNGUENTOS ANALGESICOS 

Estos aumentan la dimensi6n vertical de las dentaduras 

y alteran la posici6n correcta y oclusi6n subsecuente de las 

pr6tesis, además causan los mismos problemas que las pasta -

adhesivas. 

10.-LA LIMPIEZA ADECUADA DE LAS PROTESIS TOTALES. 

El dentista debe hacer ciertas recomendaciones sobre 

la limpieza de las dentaduras al paciente antes de que salga 

del consultorio para evitar que este utilice soluciones com.!t 

ciales o medios caseros. la soluci6n reco111endada para este .... 

uso es la siguiente: 

a) 1 cucharadita (15 mJ) de hipoclorito de sodio 

(blanqueador casero) 

b} 1 cucharadita (4 mi.) de Calgon 

c) 4 on%as (114 mi.) de agua. 

a) Es un agente germicida efica%. 

b) Es un ablandador de agua, proporciona una acci6n 

detergente que ablanda y desaloja dep6sitos de alimentos. 

Tambi6n se debe recomendar a los pacientes que deben 

cepillar sus dentaduras con un cepillo blando bajo el agua C,2 

rriente, depu6s de haber sido colocadas en la soluci6n qufmi­

ca antes de su colocaci6n en la cavidad oral. 

Para eli•inar el sarro se recomienda remojar la den­

tadura con 114 .1. de vinagre blanco durante toda una noche. 

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

El cuidado de 1 impie:a debe.ser especial, es un. lava­

do suave bajo agua corriente frfa con algod6n blando, la -

superficie externa puede cepillarse de manera normal, 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 

C E P 1 L L A O O 

El cepillado debe hacerse con un cepillo blando para -

dentaduras 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 m6todo 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 prácticamente nuevos, emplean -­

energfa vibratoria, ya que es adecuado para eliminar sarro 

en diversas situaciones 1 impiadoras, ade:n~s de ~I iminar ma,!l_ 

chas de ~igarril lo. y caf6. 

## ... 
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En resumen se puede decir que no importa el método de 

1 impieza empleado por el paciente, lo m~s importante es que 

se convierta en un h~bito cotidiano, ya que la responsabi ll 

dad del dentista es informar y motivarlo para real izar esta 

rutina diariamente, por lo que debe comunicar las siguien-­

tes ideas: 

1.-La 1 impieza diaria de las placas elimina las acumu­

laciones bacterianas que se forman en las superficies de -­

las mismas, ya que son capaces de formar ~cido y de irritar 

los tejidos. 

2.-La 1 impieza diaria evita manches y acumulaciones de 

sarro. 

J.-Las dentaduras sin higiene son causa del mal olor de 
la boca. 

4.-La irrigaci6n bucal vigorosa y el cepillado suave es 

un estimulante, refrescante y promueve la buena salud de los 

tejidos. 

## .•. 
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R E S U L T A D ~ -· 

Los rcsu.tados obtenidos son: 

1.-.\i conocer os tipos de pr6tcsis existentes,, se pu~ 

de e1e9ir lus dentuduras m6s adecuadas a .as condiciones y -

necesidades buca.es dei paciente. 

:.-El 0dont61ogu esta obligado a concienti~ar a su pa-­

ciente cun respecto a 1as ventajas y desventajas del tipo de 

pr6tcsis al 1ue ser6 sometido, esto influye directamente en 

un fracaso o resultado satisfactorio. 

3.-Para poder 1 legar a un diagn6stico y tratamiento de­

finitivo se debe de eiaborar una buena historia c11nica y -­

hacer uso de !os auxi 1 iares de diagnóstico 1ue permiten con~ 

cer ~ntegramente al paciente que ayudar& para evitar errores 

en la elaboraci6n de 1a Pr6~esis Inmediata. 

J.-Se conoci6 e manejo y t~cnica del materia• uti · i~Rdo 

con mayor frecuencia en Pr6tesis Inmediata. 

).-Se deben organi:ar •OS pasos de e1aboraci6n de 1a --­

Pr6tesis lnmcdiat,1 de forma efica:- 1ue puedíln i le,·arSL' a c.:ibo 

e1 m5ximo n6mero de 1os mismos en e1 mfnimo de visitas, cada 

paso dontro del procedimiento es el m~s importante; cuando ci 

0dont61ogo comprende esto, los resultados ser6n más satisfac­

torios. 

d:ifii 
' ... ' 
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ó. -La c i rug1 .:i t,.1ca 1 pr•eprotét i e a contiene proced i :ni en--­

tos que son posib:es de real i~ar en el consultorio dental sin 

requerir de c1uipo e instrumental sofisticado, permitiendo 

as1 poder atender a todo paciente que lo re1uiera. 

7.-Planear una buena t&cnica 1uirürgica ayudnr~ a no sa­

crificar tejidos 1uc posteriormente sen necesarios n.:ira :a -­

colocaci6n de 1a Prótesis Inmediata y repercuta en e. oroces0 

de ci:atri :aci6n. 

3.-E1 paciente fue enseñado a uti ! i=ar y cuidar 1as den­

taduras. 

4# ••• 



- ~2~ -

¡. u -

:!e: . ·.=.tr- ~::.:., 

,."' ..... -... _ _..toa._ 

;.·, ... 

• 



- 121 -

El manejo adecuado de1 paciente en el p0st operütorio 

ayuda a unü recuperaci6n m~s rlpida y satisfacturia de las 

funciones del 1parato estomatogn~tico, 

Oespu6s de terminar el tratJmiento prot&tico, el pa-­

c i ente debe ser i rlform..ido cJdecuadamente .1cerca e.le c6,no cuJ.. 

dar y conserv..ir sus dcnt..iduras. Una orientüci6n resoecto -

d higiene bucal y i i~pieza de las p1acas es una etapa muy 

importante de ia prostodoncia 1ue le incumbe decidir al -­

profesionista en beneficio del paciente. 

Üll ,, ... 
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PR0PUESTA~ Y/J ~ECJMENDACl0~€S. 

Se orooone 1ue dentro del ~lande estudios de la carre­

ra, se pre.grame un módulo de estudios nue .:ibar~ue aspectos -

importantes de, Diagn6stico sobre casos de Prótesis lnmedia-

ta, ~a 1uP no existe mucho materiai Jisponib1e sobre este -­

tema: ei cual 'ª a beneficiar a estudiante a. conacer 1as -

condiciones de1 paciente a nive1 general y buca .. 

Jue el Cirujano Dentista de práctica general, haga un -

mayor uso de este tipo de rr6tesis, ya 'JUe con el lo disminul 

rá el problema psicoi6gico y sist6mico de los pacientes. 

Ast mismo, se sugiere sea uti 1 i~ada una historia c11ni­

ca Preorn~~tica como comoiemento a la historia util i:ada en 

!a escuc.a, la cuai en caso de ser aprobada s610 se anexaría 

a 1a ,ue existe en las clínicas. 

: 1 0don+61090 debe hacer uso adecuado de :a historia --

c:ínica Preprotfitica, ya ~ue con e1 'ª se determinarA e pro-

nóstico y duraci6n de .as dentaduras. 
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