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INTROOUCCION:

£l diagnéstico y la planeacidn del tratamiento son tan importantes en
la elasoracidn de las dentaduras completas inmediatas come en cualguier otro servi )
cio dental.

=g de vital importancia planear con cuidado la cirugia nucesaria y el
diseiio de la prétesis total inmediata.

e debs tomar en cucnta las siguientes consideraciones para el éxito
en la colocacidn de la protesis total inmediata: astado de salud del pacients, w——
eded, hivitos, relaciones y discrepancias maxilomangdibulares.

En todas las ramas de la Odontologin el conocimisnto de los principios
iméicos de la oclusidn y de 1la Gnatologia, son el punto de partida para ltodo tratoe
miz=nto.

3a interpreta as{ que las probabllidades de Exito protdsico asté en re
lacidn no sdlo de la condicidn del paciente sino tambion de los conecimiantos, habi
lided v téocnicas gue apligue el Cirujano Dentista,

£l presente trasajo pretenpa utilizar astos conocindentos y aplicarlos,

en la colocacidn de protesis total inmediatas.

-E1 reconnciniento de la vontaja de esta técrica os gue los pacientes,~-
. punga-se qi;edan por completo sin dentadura mientas hacen la transicion de las plome
_zas naturalss 3 las artificiales, asi como tambidn presarvar ciertas astética.y cali

* . dad del languaje. -
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1',%.1".0 del proyecto:

"I"r’O'I‘F"’zIQ TOTAL INNEDIATA EN ADUL'I‘OE% JOVENE“"

a mspecifica:

PREPARACION OUIRURGICA EN PROSTODONCIA.

ELABORACION DE LAS DESTADURAS COVPLETAS INYEDIATAS. -

Peraonas ove particijan

”“AN VALTIN Luro (ASESOR)
TUAN ﬂAnLos VAPTINFz

;MANUELgPLANCAPTg‘VASQUEZ."
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Fundamentos de la eleccidn del tema.

CAUSA:

La brevedad de 1os cursos, en gl plan de estudio do la carrers de -

Girujono Dentlsta, no pecmdte el oatudio o fordo de la Probtesis Total Tnmediate.

FROPOEITO:

Estd en la inquictud de profundizar en los conccimisnbos teérics-prdg

ticos de la Prdtesis Total Inmetiata; para enfocarios en la rehabilitacidn mmﬁdia

ta dal pacien‘ta.

PLANTEAMIENTD DEL. PROBLEMA:

(Cuales son las probabilidades de Gxito en la colocacifn de Prétureis

Total Inmediata, asi como tambidn en los factores psigicc-aseial del pacients erién | '

tule?

'
iy

LT Cnnbner ln zigpaptméx anatémicos y. Flsioldgloos de los componentss,

del emmto cstumtngmtiw.

25 Cmccm* m*‘ umtajm, dﬂv-\!(‘ﬂtx‘ljdd o : m‘:tcuc‘itmeg. ¢ contra;miica#é-gi
ciana‘a en le. ca]ocauién »,cie rétasis; _Totdl inmad;.ata. ‘ -
_ tc*'ibi:*' Pz‘f ﬁci;ﬁaé (-’Iuit‘ﬁx"r:iwss:

rincj.pwa Ha f)iagnaoticu. -

; ata



HIPUTESIS:

"Conociendo el deseguilinrio orgdnico y social del ser humano ccasig o
nado por la edentacidm y sus ssouslas, podremos roconccear v diagndsticar la elabo
racifn do las dentaduras completas inmediatas; ast como bambilén una porspestiva -
nueva de la vida, mcjorando 103 efestes esoc ondles y ssizalogines del individuo,
“Ya que el paciente pusds soer insorporsto inmetiataments & su swdleo social despuds

“da haberse practivado sualguier tips da trataciento quirirgico.”

MATERIAL Y METODC:

Material:

16 Libros en espafiol.
i 3 Tésis 4 MAM.

M Etapa ,t:z'bﬁglégicé en la publiecacitn del mtﬁri&i}.vutﬂiyrzé\dqt‘ :
L Librug da 1968 & 1982,
fréiad 973

: Rﬁzc\nu P'vz‘ J2ry ::»1 53 Lewna- nis r'a,is;“:we 2 lres u}.Hr,fm natmca

ex*",el uni«:o mawriul @d“:tentu que. sm puzia cmuaguw,

Selm.c én ria t‘amtu"m ¥ Cv'*! *emics.
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fran importancia para la colecacion de una prdienis toial inmediata
Capitulo 3.- HISTORIA CLINICA PAlA LA COLOCASION DE
PROMESTS TOVAL INFEDIATA.
nl estade do salud del paciente, edad, hibitos, reluciones.
y diserepancias mavilomandibulares es de vilal Importaneia para ol éxiio
en-la celocanidn de protesis totales tnmedintas
Capitulo .~ MULSTRA O UN PROCRARA 107 DLTAS PAHA TA
LLABORACTION DI 1.43 bEN“'”UnAg COLPLETAS
INMEDTATAS.

%n este napitule hacemos mencidn de pasc pOr paso on- la:

Nl

 ve1abofaQi6n y terminado de una préiﬁsis total inmediata.
| k Capltulo 4.~ EZAGINES CLINICO3 INDICADOS CONO AUKILIAEEQ
DR D~X PARA CUALQUILL FROZELIMIENTO NUIRURGIﬁ’ 
CO, PREPRO™STICO S

’ : La bioﬁefria»heméTica y o1 éxameh general de orina nos
{nermlie 1dnnf111¢qr tipos. de néfolowia,‘pudipndn ser desde una siﬁplq‘é

Qinfervlan de viag' urimarias hahta enfermrd1deg dn mayor.imporianciay' 1f
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1. DEFINICION

Pritgsis total inmediata: oo el procedimicnto que consiste en colocar
un aparato protesico construido para sustituir da denticldn perdida y las

ilar Lofordor iomediata

astructuras ascecladas al mwd lar superior o dal mo

- » ’. oy .
mente, despuds de oxbtroer el dlsimo o los ultdimos disntes naturalss y des-

puds, de reallzar la vegularizacidn de les prococos.

Este es un crlteric reducido ya gque pueds colocerse hasta unos diag -
despuis de las extracciores, pero aiempre antes do cleatrirooldén da lag -

brochas quirdrgicas y aun conslderarse protesis inmodiata, pues sarticips

e las cirounstancias, gque las caractarizan,

El sujeto no se ha acostumbrade a sstar sin dientes, sl apurato es oo

1uc§1do sobre les hrechas quridrgicas solo cublertas por sus colgajos o O
gulos nog congolidados y por 1o tanto durants ol primer perlodo ss debs  we
atender Simlténeﬂmcenta, a la instalasidn de la prétasis, ol poscperatordo

qua svoluclona. an contaato con ellzs 'y & la atrofia cleatrizal.

LA pdtesis drmediaba ouelasosguiers qus oea o bécnicn seguida v el mo
+ 4 4 ¥

. > ) . . L . . # '
manka exscte. on gus se colpgue, asienta sobre tajidos racien opurados gus

- probeblements, sufrivian nodificociones impordentas en poto tiainpe. : ST

e

Lot préotasis puads sustituly desde un diente haste los 28 dientes de

e conste, win dehtadure 'y pueds afepotar una 0 anbes arcadas. Juando e§

vy tdpotes de eanbas avcudas na es’ eblightoriv eolevar las

dentaturas gn 185 arcadas durants. Ju nlsm sesidn., (1),
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2. OBJETIVOS

Los ohjetivos bésicos de la prostodoncla tobal son la restsuracién de
la funcibn, el aspecto facial y el mantenimientc de la salud desl pacisnte.
£l usuardo de prdtesis total debe ser capaz de hablar con clarddad y no -
parscer molsstiasg bucales. Debe instruirse al paciente con respecto a ~
la importancic de los ex;imencs psriuldicus y el tratamiento subsccucnte e

cuando dste sea necesario por los cambios sn los tejidos do soporte.

La masticacidn de los alimentos con prétesis totales ayuda al pacien-
te desdentado a ohtener una nutricidn adecuada.  $in awborgn, mjn 1as w-

px‘ét‘asis totales construidas bajo las condicionas més idealss, solo poseen

~una eficacia masticatoria equivalante a una fraceidn de la danticidn naty

ral. ':1 paciente debe comprander.y aceptar la menoy eficacia de la dentd,

cidn artificiel.,

P&rﬁ gran nﬁnxu‘a e pacicntes, la este’ti.ca as 1o was importante.  Por

V‘Fcﬂ:una, en 1a actualidad ey pnsihla‘ fabricar duntadura" totales casi . e

""1guales a8 lns natm‘ales qus duplican lag pasic:mnes armamcan y las reli-
i ciona.: c!a los: dient:ea pcrcb.dos dumnte ol hahla, 1a motlracion y 8L deg—

: cansc;.

Los af’nctos emorinnales y pstccxlégic:m de una mcjur aparj.ancia puaden

"dzar una nuc\r\ parspectwa de 1a vida parn muchu pacienteos.

Nd mpra PS pma:a.ble, pcr motivoa biolonxcm 0 mex:anico lngi‘ar‘ ‘ﬂ-)
»_exigenciaq estaticac no realis 41361% de. L.lguncs paclentcs. Los cambios on -
'-'14:“ e.»tmcttmm dz. uﬂﬂmﬁ en. afios pmsteriures puf‘it‘n aaiqir un cr.unbm en. ..

: 6 lo., diantp., par'a me: iarar 13 Lstabu 1id"r,i v la f‘uncion qua -

4 1‘“ 'ar an f’unm adver..fx a la e=stetd.c.a.(l ‘.'3) -
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Los pacientes desdentados deben ser capaces de hablar con claridad y

distincién con prétesis totales.

Si es posible, deben incorporarse a las prétesis mecanismos para la
carreceidn de defectos fondticos rosultantas de la falta de 1a denticidn

rmatural o de la colocacidn inadecuada de los dientes en dentoduras exise—

tentes.

Los dicntes artificiales deben duplicar el tomafio y el contorno de -
1os dientes faltantes y poupar con la meyor exactitud posible las posie-—

siones gue estos tenfan. (10).

La pérdida de los diertes afecta o las personas de diversas maneras.
ta mayoria logra adaptarse con facilidad, pers hay otras continuamente -
reniegan de su estado y no pueden ajustarse a las limitaciones de las —

' pritesis completas. Por desgrocia, existen algunos pacientes que nunca

. dominaran el uso de las prétesis toteles. (1, 3).

3. TIPOS DE PROTESIS THMEDIATA

'”" Lolsftipus 8 dentudums que hﬂetﬁel1*colac&rsa o insertarse-an el mo---
': ~manto cuando son eliminados algdnus o todos los dientes pusden reducirse

X a cuatro casm tipo a sabar.

a) Pmteais Parciul Adi+iva H pucde ser tmnsf’mmacién d2 la prétosia.

fque usa el paciem:s si. se enc.uenm: en buenas condicinnes, la’ prétasis -

;,paNial s’ en ]ﬂ qun se van agregando las piezas artif‘lciales ccn rcxrme

”56 reali.zan 1as sxtmccinnea. Tiene vantajas daf‘inidas que la indican -
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en muchos casos; evita las extracclones, masivas permitlendo un dosdenty
miento gradual con menor cantidad de trauma, por lo mismo facilita 1a oX
traccidn previa de los dientes posteriores, sirviendo como transicién —

hacia las prdtesis inmediatas completas.

Pueds ser nds econfwico sl servicio o fecilitar su funcidn v & veces

prestar servicios duraderos, (104).

n) Ferula Transitoria; los dientes posteriores sen reemplazades por
farulas de acrilico gue se articulan directamente en la hoca afiadisndo -
acr{lico autopolimerizable, los dientes anteriorgs se hacen por vaciado
de los digntes en la impresién con acrd{lico do colur adecuado. Es solo

" provisional v puede ser uma solucidn en clertas. formus por su rapidez y

econémia. (14) .

¢) la prétesis sin Flanco Vestibular (Intrealvaslor); ss excava gl =
alveolo on el modelo y se introducc an gste dos o tros milfnstros del - ‘ )
,diente da r‘eemplnza y esto hece qua los dientes artificdales se mestrcn

amevgiendu da 1a encia. ‘

Tiena da v:mtaja de permitir. lé atrofia vestibular sin paffurbacién
NS .'y el 1nc0nvaniante PR de mquat*j_r iz enc:’.a arti?iciul al. cabo de c;uinca o

-;,veinta dias..(figum s 1)
d) Pmtesia son Flanco Vcstibulm' (Encia Gomplata]. os 1a mis exigan'": ,
‘e en la térnica de’ conatmcién y. la prefarida per’ la myar:'.a, puas re—

,;duac.. el peligx‘o de mtsncién que puade presantarsa [ las pratasi.s aln -'.

ra ’,o? sea un tt.jido v).vo daba .;m:' aceptado cuma par'te de un sists:ma com-" -

'enc:(a artif‘icial Y es més ‘Fécil atandez' al pacientu. Aunque 1=, dentadu o
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puesto por tejidos vivos; debe ser Fisiolcz’gica v aceptada por ol pacilente.

{figura 1.2) - {% , II.

Para Jograr un retultada npt: mo la dentadura debe llenar las exigen-——

cias siguientes:

~ Gonpatibilidad con el medio ambiente bucal.
- Restauracién de la eficocia masticetoria dentro do ciortos 1fmites

~ Armonfa con las funciones del habla, respiracidn, deglucidn.

- Aceptanilidad estdtico.

- Conservacidn del soporte tanto durn como blonda.

Egte @1timo requisito gs ol dasafio was qrande gue tiesre gqua afrontar

el dentlste, v el enformo, Las primeras cuatro exigencias pucden ser eva
=

Juadas mediante, observacién clinica, pero la Gltima es diffcil de ewvaluar.

(1).

4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

~La- ;moth:_e toral 1nmed1ata CDﬁutltUje vl mudm te Tf’dUCZLI‘ la. frvaqedia

’ifiulm y psiguice del dsbdantado { o desdentamiento). Las vantajas de la

'pxjotes).s, toml inmadmta pueden nie,siricazfae er >:

") Aratomdcas:

'- Impidc la pcrd:.da 1nmedmta rle L 11tum ‘&l reemplazer: el to—

) pe ocluu:, ‘ m ewando o “cstztuyendo la altum marFolégicc:.




Pig. 1L - 1 Pr6tesig sin flanco vestibular.

3.~ Dr. Thomas J. Starshak.
a.

Girugfa bucal Frerrotdtica.
Néitorial munal S.A.X.C, y F. 1974..
Pégina 110,




a

Fig. 1 - 2 Prétesis con flance vestibular.

1.~ Ur. 5hildon Yinkler.
Froetoeoncia Total,
Editorial Interamericana 1982.

Plygina 481.
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- Los dientss naturales ayudan establociendo la dimensidn ver-

b ) tical de oclusidn y posicionando los resmplezos artificiales.,

~ Evita molestias en la A.T.M.

~ Los labios, la lengua y mejillas no casbian posiciones por —
1a falta de soporte, por le tanto serd mds Féeil hacer que -
las superficies pulidas de la dentadura, scean compatioles —-

con estas estructuras.

- Impide el colapso lacial y el hundindento de las mejillog, -
8l estar un periodo largo sin dientes mobtiva que las mejillas
caigan colapsadas.  Aln estanda un tlempo sin dientes puede

causar daiio a las A,T.M. con dolor o sin 61,

- Periodo do aprendizaje mds corto, cuondo se permanece sin dien

tes durante un largo periodo de tiespo se huce mds dificil -

acostumbrarse a @llas de nuevo el paciente dusarrolla hicitos
especialmente con lz lengud gue mds tards le causan dificulta~

ST des en gl uso, de las dentaduras nuevas. (1,3}

V= “Funglonales

am:.ta 1a muaculm.ura af’ectnda ‘a’spgdir funcionanda en suL o .

',szci uns.., narmale

Lok enfermus parecen reouperar méds rdpldaments las funciones e -

dsl habla;masticacisn, deglucidny.respiracidn que cuindo per- <

‘manecen q‘ﬂnéélﬁvsv wn- perdado, d;‘vticmpa.

'm los ‘dien :

upecialmentc an l'u ant.erio"a h:l"‘g pcmi.,lm 4% p"cxcnt‘a_




- El puciente se ahorrari los inconvenientes & la angustia de al
gunes meses de incapacided pura comer, cvitando o reduciendo -

los resjustes diotébicos v digesiivas.

= Ayuda paia comer; o pesar de que la masticacidn se hoga con e
cuidado en gl poricdo inicial el pacientz comerd mejor con los

dientes que sin cllos.

~ Bvita la mayor parte de los trastornos y reajustos Fonétilens ~

del desdentada.

~ Ayuda a mantener normalnmente la activided da la vidsy de relocidn

ya tue para algunas personas 03 una nesesidad econfmica poder =

continuar su trabajo con su interrupsidn aungue sea lo mis cor-

ta posible.

-~ Major soports pera las placas; los radordes alveplares resultag

tes son nds grandes y nds regulares gue cuando se les deja sin

. proteseidn.

N . 4 ’ . X B
‘o hay perdids da-tlempe en aprendigaje, ol avsencla de lms‘ne~

gbcibs habiﬁualas,'ni del madin secial, o la reutaurarlan 1nma~
"dlata permlte al paclente ucudlr a su uficina i otras activ1daw‘,
ideu publica (1 3. 10)

FQ?mBGLOHVS ﬂnﬁtnwicah.
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Con frecuenciz permite introducir mejoras considerables.
A menudo los nuavns dientes parecen mds naturales.

El dentista podrd colocando logs dientes en sus posiciones idédn
ticas, como resultadn, de la reproduccidn mds flel que la Ve
riacidn individunl de los dientes y posiciones. El dentista -

puede estabilizar los dicntes remanontes come guias para orien

tar los dientes anterlores en sus posicicnes v para duplicar -
la anchura del arco dental antericor. Do osta manera las posd
ciones de los dientes anteriorns pueden ser restablecidas con

exactitud, (1.3,10}.

d).- Psiquicas

E£limina la humillacidn que sufren muchos pacientes al jquedarse

sin dientes durante el perfode de cicatrizacidn.

" Facilita le continuidad de la. vida de relacidn, sl evitar 1a ~

influencia del Vaue difén" 1a pérdida de lus dientes natura——

195 no ey ﬂpd0111e con las proto is inmediatas, a menutdo ni -

'1ns mismos familluren, ni. 1ndividuna Con que diarlamentv 50 re
i iagidna son.cnpaces‘de advcrt1r que han s;dm quitados»los dien
ztes, natura‘as. Pard qlqunos pacic n*Lq esto 8 una gr1n AU

~da y pﬂr “lostanto; padran realiznr 508 actlvidudcn sociales Y -

s

prnFeuionalBs u]” dpurn.

“Fa iiitq?la tecisidn de srorificar los dienfcs raturales . guan-

dotes precisn vaque no tiener due mantensrse en sboicdad y e

dader 3l HFinulisa.




-~ deduce los traskorngs de oagostumbrariconte a la prétesis. Ca

A slonpre un sora gue ovo dontiadurs soepl S0P Ll

privg we vortador asiduo de desiduras compleias.

edew Buivieois

~ Loodentydurs wetda comn updsito o férula para ayuder a cone—

trolor, 21 oweeruln.,

e Pord rotn

yooonnn aesionas e los alimentos, liquidos Lue

culas, cion lingual o dientes existontes en la arcada opuey

. . , . s . ;. P . . b
- cbmeaceion de Fecula o uppsibs protege no Solod lu herdda si

ng que tamsidn ol codgulo sanguined, facilitando asf la pdee

L Eida ein

aad -f‘Ean“ revinortion iirz 1ns rebordes, la astinulacidn funcional .
‘de 1os roerdes dasriam;ados e propomionun la haso de la -~
dentadura; tiende a'mdu:,ix‘ 12 magritud de la z‘eabsorcién pog’

tepertord'e, - del rehomr’ alveuldr y ddndale mrma al mimm.

10 1.

ty f’i/\Im HIGH ’H ,‘.‘,‘R'E.

PRST

p w...s:r, 1A mayo mr!c do Jos autores consideran

caddo. pans 'n*o.a los paciontes, oxcep-

nrnE, ,,&:;‘.:0 »lr"'ﬁnc'a —;u(* A 1a que - debin exiraar g

FreLEnton U' p“un 1.~4-3 co: F-prratle. “Tamposo 'sig

5 nucdm auistir las visi-t:.m 0 se'encucntran Ade
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nifica gue todos ios que pressntan .o prondstico decfavorable so -
les dete vegar eote (ratntienls.  or achos plunes de curasidn wa

que hacer concesiones, AuJu? e Lt lgdtoris fque oo teatisua ne e

aaciee. (Y 0,o 00

lo unosunique

1) Dontraindicaciones - Las protesis inmediatas estds aontrainiis

en los sigulenine picinntos

- Los gue sufren gnfermedarles do litantes.

: LA . -, -
~. En ips que exlraccinies meltioles serina dafiinas dobido a oo~

ciongs wenerales
- Indlviduos con frastorses encelorales.

= Anuellos cuvn copacidad oanial oo les poredto osdprondor s opan

nonsabilidad dentro del servicio. Tsto incluve a los de edad

Cowanzada, incapaces de recodar las instruscilones.
E'Pmu%mscm1mMﬂmu perigdontal o periapical aguda.

S Quienes '1P18n gran pmrdldx Gsea adracente @ 1ns dientes restnn

tes Los pacu*—afcr son’gse trastorao de tipo crdnico preschlz

‘rawvfegxdns de soporte que camsian continuanente vy con rapidez.

)Lchow CE 0D, 66 revlgjan oo las relacionas oeluseles oo Tog -

‘ dientes; f}a marns que estus relacicres se mantennan s e sia,

“sa prosentarin una nran ofrdids de fueso. Sl conservar este

innles para rovo ins ndelos o=

(lasalas yonara velver 1 eatar 1o

2ai dante, Lo rcac*:;gn de onng

©omwindrgics de las fefides




dos v la colocacidn de suturas no es comprendida en su totalidad.
Hasta gus se realicen investigacionss adicionales, as aconsejable

- reducir la extirpacifn quirdrgica de los tejidos ulandos an proe-

sencia de gran pérdida crénica de huesa. (1,3,13).
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CIRUGTIA PREPAQTETION

Z5 neseserio realizar un examen minucioso de la cavidad bucal antes da
I construceidn de cualguier tipo de prdtesis totales para identificar las
dreas gue pudieran presentar problemas en petenclue. La determinacidn de
si es necesario n no la cirugio constituye una parte indispensable del exg-'
men vy riesemperiz un papel tamaLen importante en el mangjo exitoso del paee—
eimmie.  Muches situaciones, coms interfarenciis de 1a tubernsidad, pros—
yreeiones afiladus Jde buesa en los rebordes alveolares, restos padiculares,
dientes retendios, protruziones dasas v deformacionas de los tejidos blandos
deerin o corragldas antus e 1 anstregeion de las deptaduris paps e jo
vt ol pronduation dol reatemientn y roducir ool el ndawro de o justes necesa

rios thenads e sy Ansersidn. (1.

Tunicede an cpnsldoranidn y o1 se ha hache 21 diagndstico adecuado y el

covrosportlante plin de trakamiongo, la dng Girunfn necesaria antes de la
instalaeidn de 1oa prétesis fomediatis es la extracceidn de los dientes naku

ra'les gen la nenor cantidsd de alveoloplastia,
Yrnen da g cirugfs bucovl preprotatica se puede renlizer:

1) Begulirizacide da proceso (Retonsiones Dueas).
") P)n:'rif‘un::.izucién i yuxs*l:{‘ouln.
GG in ;A‘ta.cci‘onés milkiplas con regularizacidn,
Cd)Eliminacife de Larus.
(‘) Alveglentomis v olveclaplestia,

) Fremilrotonsas S

riinaeidn do Hiperplas L,



1.  Retenciongs Oseas.

Las retenciones dseas presentan un prohlema en 1a eonfeccidn de Loda
protesis « pueden ser particularmente pronlesiticas en casos de protesis
immediatas si no se toman las previsiones correspondientos. Durante el
pxamen es Util estudiar los modslos de estudio con el paralelizador para
detarminar la mejor trayectoria de inscrcidn de la dentadura v la locali

zacidr v cantidad de retenniones,
Las rndingr‘af{as avudardn a deterainar en que nedida las ratenciones,
son producidas por los {eiidos Clandos, v en que sedida por el hueso sub

yacente.

En un sstudio realizads {Jertd) sxplica que ha. que recertar el mode

,10~ para corpensar la conpresitilidad de los tejides rlnndos. tn wachos
cagos el recorte minimo ¢pl modeln elimina las retenciones en el nodels 7
¥ Que No protuce presidn x;mcesiuav so.re &l hugso alveolar una vez colocs
- da la prétesis conclﬁ{du. Par lo enmin es positle tolorar un espacio =
;mtantivo anterior o vestizlar, si no los hay en la parie posterior en

la zona. de Ja tubaresidad, o an el surco lincual.” 51 taoto la zons an-

teripr cuando 1a posterior presenta espacios miertns, hay gua redusir -

103 pnstemm‘es. (3).

Al i’aéli&a" la reduceidn cuirirgica de las retencincnes Gseas la mar-
caciun da* madelu de sstudio, { Figura 2.1} awuda a datarainar la 1mi§ali4_

zacmn,f v 1u mncni’ud dal hueso nue Moy qm ah."!l‘!‘ﬂ“ tr_\mt-ién =53 da'-gmn,

"uiilﬁd‘)d 1:1 matriz quimmica trnn parente {figpra 22) -

Utna mannra t:‘a tratar 1a m'?.enz;iones dsaas ['woeapecialmm;egmcn-u- S

'dada) ‘ea; e«i arls rediante ol uso de priotesis con flarces, cortbs) -
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Fig. ? - 1 £l modelo analizudo e¢ muy itil para determinar lag

retenciones ¥ zonas por reborae ¥ retraccidn.

Z.- Dr.‘Thomas J. Starshak,
Cirugfa Bucel Preprotética. )
Bditorial Hundi $.A.1.C, y F. 1974.
Pdgine 109.




ig. -z aca ansparente para a Stesie inmediata pormite
Fig. 2 Placa transparente una pro

la inspeccidn de las interferencias tisularves ¢on mayor facilidad.

l.- Lr. Sheldon Winklier.
Frogtodoncia Total.

aditoriepl Interamericana

Péyinn 75,
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que se extiende: inwediatamente por apical de la mavor convexidad de la
protrusidn dsea.  “wnque esa dentad nt: puada ser sxilosz dupante us e
ilewpo es pracisp rocomendar o 1a estatilidad o 19 reteacios da ells

se produce por 1o carencia de “lancas

o - [ S .
Cucndo mds largo es el {lanco, dentro de los 1luaites de tolerancia,-

mavor os o resistencis a lns Tuerzos desnlazantes Iaterales.

. e
Para que tengan tuene retencidn v sellado periferice, el reborde de

la prétesis debe llegar al fornix del surco vestiular para que 12 sucow

i vnsti' wlar se desplisoue soure el,

Faune davestigacidn {dnhmsos) realizada se ballo gue ha-la menor —
reasnreids del rotorde a 1urznlér suparior anterior en lns paciestes nue
usal.an protesis con Tlancos vestibulares, que on 1os pacientes gue usa-—
‘man dentaduras sin. flaccos o los gque no usavan pratesis alguna.  Por e

ellca’parecer{c aconse st le asadir un flasco vestioular @ la prélesis que

‘»nu 10 tiefen lo oites positle para aumen tar la estasilidad, o Ja reten-—
. - . LAY

seidn iy st pm.;arwar a8l re-orde rled'an‘:e 1a astimulacion, fislolpgica =

o agﬁr;}pidaa, (3.

L“is .mismas cnnsu:.eracm es 5an valid:u pf\ra las zonxs retes ;leas en ;
"urdeu alvwhres de . la ma \d’ S Las zanas m‘a stzvu g1 las ~
es de lﬁ ma"xdmula, gue pmsenta" r)bstaculm a dn insercidn, \,- ros

o da 1n dentadur:; demr N qer carremda.s qal cuardo, saa*wbs’nlumﬁpﬂ 8 :

\,aunr'is p'"-d conservar ia meor cmh gad de hotisa alveolar positles (34 P

SR ummplas fa,

peeso r\lvr-ular ‘para Gorrayl




ridades del rerorde alveolar, resicual despues de la exbraceion de un dlen
te o omds, v opreparar @1 recoroc residual para la recepcion de las dentadu-

ras arti“icialern se le desosing n1uenlop]astia‘

En los afos recientes wechns cirujancs usales han adoptado los te%ﬁi
B E] a]wen?nplastfa o alvenlec.onfa para denominar el remodelado del proce-
86 alveclar v ng so edimiaacido, 71 hueeso alveolar se resbsor™e con gran
velocidad una ver e<irofrisg o dlentes v por cllo dotemos tratar de pree—
servar 1o ma or castidad posi le de hucss v tamiidn dejar los tejidos de -
soporte de e dentadura en 1as wejores condiciones para quo se sostengan -

las prétesis. (3)»

La Forma mas simple v rdpida de alveoloplast{a es la comprasidn entre

Jlos datlos de las tahlas corticales externas e internas.

Aunque: este es @uy eficay en pacientes Jovanes, hay que hacerla deg-—-
pva% de todas. las extraccinnes, especialmente en aquellas gue hubd necesie-
- dad- de: realizer minioorar cdnsider§blas,con'axpansién de la table vestihue-
‘:1ar. ‘La gompresién redice =l ancho del alvadlo y elimina muchos espacios
ﬁ‘huértbsbﬁsécé que sin @sn compresién presentarfan dificultaaas. Sa hace =
thurn con rracuv oia para hanténar'sl tejido ando v a8t hqéso en'ié posi

clnn adncuada (*1~~r3 ’3)

“;é)';Aiuaolopiédttngﬁimpie::

'.Quando.ae'desas~féducfr el margen'nnrticalfue%tirular o‘lingual'o;,

ﬁfoca ioneé RE 'rdra, el marovw glueglar palatlnn D linqual el prncesn de

8 der'de }a mayor simpllcldﬂd k-PDT 1o anL,ias ‘*“dicﬂdo 9010 Bl colqa

f'lsillo, 1urqf} 8 VACHR &8 praclse el colunio trapegoidal ton. wna. -

(J)

‘eradora r doq
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71 colgajo se separa inmediatamente mis 113 de la proveccidn -—

dsea porque ure mioor separacion en direceinn apical puade generar hincha

OrGian 0588 ex—

z0n exagerada, hewiony, retards de 1z cicaorizacioo roed

cesivn. Coa el alicate o oulin sostemiendo eo sestido paralslo al

gen dsoo del proceso alveolar, se elisisoa la cantidad adecuada de huasa.

(:”5.[7:11'*:': 2 :X)

“iegn ol pracest alveol

alarpado, de oo

rera qu2 esta indleads la roduccids veriical de los mdroenes dscos del

alvealn *oda vez que eston di=sties se puuralons. B spen wexilar sa ous
1o dilotar o Ia Lo oerocided eadlie, nociends que 1o reducaide veridesl

1

Gl oow tovos difioil. Frocatos cesos hay que = i

del reorde coxllar e

tensr cutdado en dednr olerts oantidad de hugso pars aque Toms el plso w— B

deld seno.

Lo ostaotomia madilar postorior, con proyeecion dal proceso akee

veolar hacia el seng, e pndrzu canslderar como ung altornahiva en casoy

:-de dlarqamiento de la tuberos 1da€ con aﬁrandqmlvnlm Extroms ﬁal seno m@Xl

lar: (J) ‘ ‘ B s e

'{b)f»%lﬁéolnp]ast{a Cortiesl Vestisular:

“La raduccins da lu'tzrln curtira] exteran es 1 Fcfma7m55»ahti

id1 de alv@mp]asi{u. ‘Por wuchns auus 5@ ]c W73 ac{ica cagzl rad1" "

'"Jlmeﬂie' ﬂgﬁaﬂdo 5010 un ratords ulvemlar pcqunnn v angosto - gue S8 ampaui

quanacia » estrachn ‘A .con el paso'dgl_tiampu.'

T i“r1qin e 1nensia y g¢ separa un calnaJc mucope~°f

"‘\p hacs

"ics'i o da adpe total quu a8 a%txana por 1o mENOS & un dlanta de d15

cixd 1adn e 1a zona de 1a. rlruq{ ea.(3);



Fig. 2 = 3 Aspecto postoperaterio de un reborde alveolar superior,
“Ho se hizo alveoloplastfa. Este tratamiento conservador e¢std indica~

do, en pacientes jévenes.

! ' .

3.~ Dr. Thomas J. Stershak.

Cirugfa Fucal Preprotética.
Editorial Mundi S.A,I.C. y F. 1974,
Pdgine 64, - o




Fig. 2 -4 Alvéolopiastﬁa,sihple.

SbroInomas) o Ctarnhaks _
“Cirugia oucal Preprotética.

Lditorial WMundi 5.A.1.C. v.F.

L Pdivin 05
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3e eoloca una gubia de corte laterel o un alicante de Blumesthal

de modo gue un exiremo queds por debajo cel recorde $seo del alveolo o~ nl

otro en la craste del re:ords. Con la gutda {se "musrden pequefos tro-

H0S de hueso. 5 importante que el instrumento se elle afiledo para que

1a separacidn del hueso sea neta - no <o le fraciure en Ltrozos grandas; -

ce tendrd cuidade en no quitar domasindo hueso.

.
00esS o 8 T i hu

Ui

A continmcids se veslve 1 cuco-

ra alisar v rain

571 wosu lonor medionte it dipade vestilalar

iy udyirsice propeoterico

a]veo*agl gt ez el prog

g realiza despues de 1o extraccida de los diedies.  La alveoloplashin -

'COFL;CJI vesiir ey 11 nue W or reprasenin pan o aste Do

o o F o R
winima reduccidn dsma. {Fioapa 2.8) (3]

. dficadn 1

v

: ¢
'E}, anLULQpl&a e de Dati

0 T. brdu wrxndm aly prnfsﬁluﬂ dr tal ura téoniea wes ncei ,

prapar;r al re nordc le&ﬁl ST p;ra 1"” prn\a &

L

Thoima usa . el terming. intercortical {entre las taslds corticales)

*epral (“’htré7ﬂel *F'lqua) para, duscrd!

dr la elimipacidn de-.

a5 simplemente utilizan el ferwina técrico da ""plﬁﬁtﬂﬁlgnlﬁu

“pngr gn cugxhn 14 ;uh alaqia de:ﬁrlp iz, 1a técﬂimafdg -

sultJdn B SN su“ra pr&ncapxmu ‘101091unn 51n0
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~ Ge reduce la prominencia de los mdrgenas alveolares vastibula

res para facilitar la recepcién de las prétesis.-

~ No se perturba la insercidn do los mdsculos.

— £l psrioatio queda intacto.

- La tabla cortical se conserva comg una capa vital de husso

con irrigacidn intacta.

~ . Al conservarsa ol husso cortical, la reabacrcidn pnatapemtn-;
ria se re'd.uce. (3).

Dean aconseja eliminar primero el molar mis posterior y lusgo traba-

".jar hacia adelents pare preservar la tubsrosidad cuando so prepare el re-
barde posteriar. Los caninos se han do sxtraer antes da los incicivos -
para svitar la fractura v eliminacion da la tabla vestibuler gue sa halla
unida a los eaninos,  Una vez oxtraidos los disntes (algunos prefieren =

- cinceles o frasas). - .

Para permitir alb movimiento. de 1a tabla va‘stibular hacia pélatinn, -
Sa‘precisé ciarto alivio bam hamitir '1a pmyeccwn de la cnx'ticul uesti
2N bular-.. . Dsaan usa. un rincal pat-a hager una excisidn de huaao an: f'amaa de
v en 1a ta.Jla cortix:al dcl alvenlu de) v::anino. . Asi, s 1ibaran tms 1a
,do.a del colgaJo osau cm‘tical vastibular. €n este punto em .)uficienta

: ::ccn la presion digital parg comprimir la’ tabla hacia palatino RS TECUBM- g

temente, sin emaargo, la tahla cm*tical ng se f‘rac’cur'i y parmanece BN.8U

pusicion compr'imide, pero puede r'etcrnar a su posicion uﬁginal {3).

- Para pr'svenir' esta uituncion, Dean 5ugmm qua s& use un cinc:al dea—-

‘ds dentro del,alvenlo p:ma pasdr' atraue.: de J& tabla cnr-tica] an, 1a mgion‘ g




apical, Al hacerle, la cortical vestibular se convierte en un injerto —
dseo de movimiento libre unido dricamente al musoperidstio del cual se re-
cibe el aporte sanguineo. La linea de Fracturs hor;zontdl en la zona api
cal se alisa con limas para hueso desde dentro de) alvedlo para dejear una

superficie veostibular lisa. Dean usaba csta téemica en rehordas posterig
ras asi como un reborde anterior, haciends un alivio cortical vestibuvlar -

en el alveSlo mas posterior. (fiqura 2.0)

Maclkay madifico la téonica de Dean mediante 1a apertura de la tabla -~

cortical hacia afuera antes do comprimirla hacia palatine,

Esta modificacidn asesurd una capa de hueso de movimiente liore y sin

tensign.  (3).

3. fxtracciones MJltiplBs v de Dientes Retenidos,

u) Estracciores Hultiples:  La extraccidn de los dientes naturales. es
el comienzo de la cirugfa hucal prcprutética. £l éxito final do la prﬁtg
sis Eapénde del grado de destroza empleada en lo extraceidn de los dientes.
ta manipulacidn culdadoso da 1os,tejidos vitales es esencial puesto que 91 

’traﬁmatiémo del hueso vy el tejido blande puede terer por consecuencia dalor,
~'ratardo de la ciﬁatrizaciﬁﬁ, necrosis & infeccidn, (14).
Asinismo es preciso manejar on forma adecuada 1asrnacesidades emg

“elghalss - psicolégicns del paciente.. - Fsto se hoce mejor demostranda ol

. - . - ’ N K . i
“ipaciente gue el odontoloyo v su eguipn tienen un geruino interés por Su -

“nienestar. | E1 mengjo suave v oficag del consultorio, una atmsfara cdli-
da - amistosa y la actitud serena ayudan @ que el paciente se rolaje.(3)..



,,vw)“,'ﬁr-vq‘\!*‘

/)ﬁﬂv o

B Dr. Thumas J tarshax.

‘701rug1a Bucal Preprotétlca. -
Lditorlal Mundl wAL T.C y F. 1974.f
'?uglna 68.; e
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Las consultes entre el dentista y el paciente sg hacen en una en
trevista previa o al comienao de la seslén quirdrgica.  ¥uchos odontolo-
gos prafisren tomar ellos mismos las radiofrafias y no delegar esa respon .

sabilidad al personal ouxdliase.

e eota manora el donti

sonnee el pacslenico, o establecy un -

diagndstico provio, incluso antes do que se proo lus vedlogeatiag, -
Los temarns v ansisdades dedl peciente suslsn eor log primeros tawas trat.

dog, incluso antos deld pronloms dental, Una actitud calmn, prolfesionals

ments vy comprensive por parts del dentista vy osu scuipo ayudin 2 disimuelar

ol travma snocional gue experissntan muchos pacisnbes ous se hatlan a pun

). U

Yl

to de ser somotidos a exbracciones dentales. {

.Gurante ia extracsidn atroumstica dn los dantes residuales GerE-.
jqulmegte‘Embraerupcinnadns, 21 huaﬁé v-los tejidos blandos deben tratavse
con ﬂglicadeza y muddade; szts nonlobva da coeso resultade la raducciﬁn dal

: dblmr,pqstéparéturio,ycnntrul de Ia infiamanidn, ha@nrragia a incapaciddd.

w '
Al realizac estreceiones multiples ss recomgndable seguir la o~

N . K . - P .
fca gquirdrgica adecuada con todus sus pases pera que asl la raspuesta.de

]

1os tejidos interesados sea optina. {fiours 2.7) {15},

DA genbinaeidn mencioraresos 10s pasos quirdrolces Fundasentales

Cque se delien roalizar an-toda extraccidn dental.

‘e Apeasg. clars al campd quirdrgico y buena visifn.

U Uge. de” Fuersa controlada)

tracoidn sin ghstéeulo.




'ig.:2 = 7. Cuando han de colocarce prétesis inmediatas:

Ac~ Realizar la menor cirugia posible, la alveoleplastfa cnandoe fuere

necesaria debe ser minima.

) 3," bir. Thomas J., Starshak.
U Ciruiia Bucal Preprotética.
Editorial mundi S.AVI.C. y IV 10740

Pharian 105.




.- Enextracciones miltiples, una matriz quirfgica de acrilico

rhnSParente es muy dtil para localizar y eliminar retenciones ¥
‘puntos do presidén excesiva.

©3.- Dr. Thomas J. Starshak,
: _ Cirugfe Preprotética ﬂucal. ;
‘Editorial undi S.A.1.C. y F. 1974,
Pégina 107.
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- Buena anestesia.

~ "Incisidn.

- - Levantamiento del colgajo.
- Luxacidn adecuada,

- Movimieatos adecuados no bruscos.

~ Extraccidn propiamente dicha.

- Limpiezaydel alvadlo.

- Regularizacidn dsea.

- Jutura.

B

Limpieza,

Cada uno de ebtas pasos deba ser seguido en cuda una: de las thraccio

g’ a realizar. ( flgurao 2. 8, L.s y 2,10 )

Los tejidos dsl terrano 3a1u11na raspondpran megnr al traLamientu qui

wrgica con colg'a\)o qua s:m cal con suhum qua sin ella y can hmpium. (1))

) Diéﬁéésjﬁétehidés7y RaicBé'Raténidas.-

{nero o dz renc1acann pos»er
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Pig. 2 4‘8"C~n1 touos lou d1nntvs unlrrau»tulares V. mucnc ﬁiéhteé:"
radxculares pueden aer’ro adcs .obre DuE ejeg mayores. Por lo
‘os movxmlentos ce rota016n v log VCohlbUlO]lﬂﬂﬁ&lO“ o8, todg'

ce nrec1qa'nara ox«’aer con éxlt lﬂ me Juria de. 1 ok 01ente



» . eitr&i@oféon:pro¢csbf"
Iveolar, alargaao., B L RO

T Dr.‘Thomas g tdrshak.

. Cirdcia Buc'xl Preprotética. SRR
_'deltorl 1 ’iundl S.A.1.C. ¥ F a1974
;Pégina )4. 0 o




-téenican de alveoloplactia superior. la ¢ Llcccldn del v
obre la inclinaci6n arinl de los luLISiVOS supe«( g

 ,53;f bry Thomagsl‘ Starshak,
: 'ugl

8. qucal Preprotetxca



blastoma. { figura 2.11 } Los dientes incluidos deberdn ser extirpados
cuando existan pruebas de patoleogia reluclonadas y esto sea avidente en -~
la radiofrafia como una zora vac{a u obscura dentro del espacio folicular.
Cvards la pared folicular ss encuentra muy cerca de, o haye perforado, la
placa alvenlar cortical, el diente tambidn deberd ser extirpade. { Figura
2.12 ) Los dientes que no hayan hecho srupcién delerdn ser extrafdes cuan
do se presenten sintoms que indiguen camblos patolébicos o guandn sl pa=-
trin de erupcidn del dienio pueta dafiar estructures bucales asociodas o -

dientos adyacentes, (1).

Lo% dientes que ro han hecho erupcidn suslsn conservarse cuando algu—
no hayn permanesido asintomitice dumnte afios sin pruesbas relaclonadas de
patologfn. Fsta es el caso cuando sl diente ostd rodeado por hueao trabg
cular o de aspecto rormal y se encuentra en un sitlo en el que su axtrace
cién dejarfa un gran defecte quirdrgico, como en el hueso delgado v poro-
so de la mand{bula. Este dients deberd ser vigilado con cuidado para =

gbservar cualquier agrandamiento Folicular. { Figura 2.13 )} (1)

Rafces Retenidas.

La mayor parte de las rafces ratenidas o incluidas deberdn. ser extraf
dag antés tde la rehabilitacidn prétetica, éSpacialmsnta en pressncia da‘-'
Ltransﬁcrmaciﬁn-patolégica. { Figura 2.7¢ ) Bi Be enticipa que las raf~
cﬁé o fragmentos radiculares hagan erupcidn a traves de la micosa cuando
’éstafsga‘cubierta‘pbr la tase de‘unﬁ déntadura; deberdn. ser extraf{dos an-.
;taé d: fabricar la dehtadurq.» Cada aﬁice radicular dsberd ser valorado

. en forma individual v diferenciado de hueso esclercso mediante la cbserva

R cién‘de sUs hordes }'1alldca1izacién'de la lesidn en radiagrafiaé‘mﬁlti—-

'f;ples.; El husso esclerosado suele ser irregular en sus contaryios,” carern-
" te de ura ldmina’dura daefinitiva, y proximo a la corteza Gaea interna, lo
“que'buede verse an. radivgrarfas oclusalos de corte seccional., Por el -




Figs 2 - 11 A.- Hadiografis panorémica momtrando ¢l diente retenido
y loe fragmentor radiculares. b.~ Los dientes gue no han hecho erup-
cidn, deberdn ser extraidos. C.- rragmento radicular que puede elimi-
narse, sin dejar un gran defecto guirdrgico. L.~ Log fragmentos raai-

~culares, deberdn ger observadog burcando cambios pstoldgicos.

1.~ Lr. Zheldon Vinkler.

Prostodoncia Total.

g ina 54,

Editoria} Interamericena 1982i[
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Fig. 2 - 12 A.- Diente que no ha hecho erupcidn mostrando agrandamiento
en el espacio folicular. B.- La pared folicular ha perforado la placa

alveolar cortical., -

l.~.br, fheldon Winkler.
Prostodoncia Total,
Fditorial Interamericana 1982,

Pdpina 60.




52

Fig. R o= 1% Vieis compuestia de dos radiografias periapicales mostrando
Coun premolar incluido rodedso por hucso alveclar normal. la eliminacidn

U de-este diente dejarfn un gran defecto cuirdrgice.

l.= Lr.. fbeldon Winkler.
Prostodoncia Total.
maltorial Intersmericans 1982.

baginn HL.
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contrario, un dpice radicular presenta un borde recular con mirgenes bien
delimitados, ldminn dura, y se encuentra localizado en direceidn central

dentro del hueso trabesular. { figure 2,18 )

Las rafces retenidas deverdn ser extirpadas si se presentan sintomas
o cuando ocurran cambios pataldgicos, Es ura busna medida preventiva £%
traer las rafces ratenidas en los pacientes a 1os cuales se les va a reha’
bilitar con placas totales, yn que gstis van a2 significar un problema pa-

ru la adaptacidn v el funcicnamiento de las dentaduras srbificiales.

s N o
Las rafces rotenidas en zomas libres de patologfa deberan ser ousorva

das v registradas en la haja clinica del pasionte. 51 la rafz retenidn

2s aintondtica v ests losalizada 2n la poreidn profunda del hueso trabecy

cular an un sitio en que su extracsidn causar{a un oran dafecto quimrgi—

cn, pueden dejarse. Los exdmenes pm"mdwos son indisponsables sn todus

1os casos en que se hayan retenido aloin diente.{l).

G, Eliminacidn de Exostosis.

a) Torus Palatino . b) Torus Manditular = ) Exostosis de la tubero

dad,

.X) ‘Tur'u:;.!’ulatiho:v Es una’ pmvpcciun dsea Pem;nd, de crecimmnto Ien SEh
T bto en la nand:.hula Y el maxilar ra pre.aanta con rrecuenria, logran, au maxi,
o mo tam 10 en la tercpra dacada da & vida v son e%:mlomaf'desconuclda. gg T

gun i f’mrrm alargada en sentido JnLempmtm‘iﬂr se les Plﬂ.:lflt:' eny’ Plgx_"

: nnﬁ, t\oriular, r'u Formsa Lobu]_.az;'. ( f’igum _.16 ] (1. '3, .,R)



?ig. 2~ 14 A.- Radiografia panordmica mostrando fragmento radicular

retenide. k.- P fculae perinpical de las rafces mostrando perforacidn
cel margen alveolar lo que indira cue debersd ser oxiraldoe.

1.- bLr. Sheldon Winkler.
Progtodoncia Total.
Tditorial Interamericana 1982.

b
T

Arinn 62,
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Fig. 2 = 15 Raiz retenida derntrc del hueso trabecular aungue no se
obaervan canbios patoldégices, su extraccidn causaria un gran defecto

quirdrgico, pueaen dejarse.

1.~ Lr. Sheldon Piskler.
‘ Prostodoncia Total. o
Editerial Inlerarericana 1982,

Pégina 6%.




“Hig. 2 - 16 A.- lio todos Llog Lorus patatinoe deben per eliminados.
Este torus de tamalio moderads no representa oificultaden sl paciente
y por cllo no demanda tratamiento, k.- Este torus palatine era grande
que. producia un defecto de diceidn. Lespuds de la eliminacidn del -
torus 1a diccidn del paciente mejord. C.~ La dlcera crénica de la -

’*delgada mucosa que cubre cste torus paletiino pursistid durante varias

’kéemahns, la eliminacidn del torus y la esciridn de la dlcera permitid

V‘ e1'biérrevde borde con borde de la mucosa palatina. la cicatrizecidn

'ffue’normai.

>;.3;—”Dr§'Thomas J. Starshak.

' Cirugia Bucal Preprotética. ‘
Editorial Hundi S.A.1.C. y F. 1974,
Pagine, 83, ‘ A
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Fig. 2 = 17 A.- Torus palatino que deberda cor extirpado durante lar

extracciones de los dientes, para una dentadure interina,

1.~ Ur. Sheldon YWinkler.
Prostodoncia Total.
Bditorial Interamericana 1982.

Pdgina 8C.




(2]

La remocidn quirdrgica, dependisnde del tamafio, forma y posicidn parti

cular, debg efectuarse antes de iniclar la construcei én de una dentadura —

( figure 2.17 ), y estd indicado en los siguientes casoss

- a <, 2
~ El volumen de la exostosls produce frastornos fonjatricos.

- la posicidn de la exostosis imoido ol 20lladn doi bords posterdor -

da la dentadurs.

= Ga plerde la establiiidad de la b tebido al efacto de o

palanca,

«  Cuantdo provocon ulceraciores ¢ inflamacionas por traumatismo mecAni

a. [ Flgura 2,18 )

Lﬂ taunica qmmrﬂu& comprende ld reoliracifn de un :inl_qu jo J.aterml?-'
para expun ampliwmnt el borus. Sp forman euprcos horlzontalss v / fv*ﬁntakm
Atyinn: Fvasas qu.‘,r“uzv‘ cas vy Se uuuba n Oinrel AraR Lzhmmir los Trag rr«}ntos pew
"aﬁs’nas entre 1os sureos. . EY aislamiente Final se hace con frasas v hms s

Trw hueso y ge procede o suturar

los bopdes diel cnl-;;ﬂ,ju.‘ Paya evuar da f‘ arira”

3 Ja cicmtz‘j P,

ufi].i.za un spdeito quirdraic

Cedd cn e hcamtnnu% voreridiva se

teidn T al Fabo de cuatro o-sals semnag. ( f;igguija'?.’..‘lf-?; 2.eg v a.24). (1),

B r*uidado paﬁmrmrator'm apmpmda dntnr«mmr\ [} mim o el ,mm o de to !

“do ‘L'pmhedmtiemn‘ : Fn LStB 5e: mcluuc, al s de vnalgeti 5y «al rrmtanim

-:dent-o dra higis:na buce] p&nm lm ma inu'mwtamew es m preupnman'dvh la .form-m- :

o un de hamtor‘ﬂd m?d).unte Bl uﬁr} dB un dwsnaga e qmru o mrvd Lanto unE f‘ o, l]ﬁ

~ustmmr m“ mlqagm nucm 0GB L,cn, :

Leaimar [5¥55 alos suertos en cuales
_L It nmdn 1 103 a.xm dos Mi & en m - le'

sa puede‘ :

-ac.zrrulu‘ ,.Janjm“a y _‘m,m. : I\lmmw w»’mdm"us \.sun rmtj hmticoa corD mtma ptl.:

: ua;.culgsr -



2 =18 - A~ Este torus pala tino ge extend{a hacia la zona del
VG11ddo palatxno posterior uc 10 tejidos de soporte de la’ pr6t981“f
n&lcé R¥: Ln1m1nac16n para fn0131tar 1la coni00016n de la- dﬂntauura.

fic removldu;para~la mejor conf00016n de. la pr&teqis.k

©%.- br. Thomas 3. Starahak.
i kblrugla fmcal Praprotética.
"_roxtOILal Fundl S.AT.C y 3

lfﬂléglnw 84.

,"to Lorus palatinc 12 teral grande con ecpacios retentivos latera-"




19 Técuice se elimuzneida de uwe turus palatino.

—TESZaﬁo pfeoperatnr;o’dcnd@ se cbserva el gran torus lobulado con
qpaulo réihﬁti725. b.- e Pun hecho la incisidn palatina medla y -
S incisiones Tilerauor

oA au anieriocr ¥ . posterior, Los udlgdjga mucosos
1zéﬁ‘ébdo ¥ derucho s sepmian Hacia 1os costaded ¥ se subturan al proe:
“(;U,’ alxsular. e usa una freca dental para hacer surcos en el torus.
) iiZa un 01nc*] f,laso pdr el1m1nar loa tro"os peguefing de

*alihaAcun una.l;ma,purg,nueso. n.~‘Sa Juturan las incialonen

o Dr. ”homaa J. otarshak
:»VU1rug£L,hu»a1 Preprobétlca. , _
) 1 dxtorial Nundx H.A I, C y F. 1914
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8 ellmlna016n de un torus pulatinc.

pacxos retentivoa 1aterales.
qu rlechaa jundicen la

20 Corte coronarlo de 1
per° orxo del toruq con €85
ubre el torus.

bsérves 19 mucoaa oe‘gaua que ¢
Q- 105 colgajos mucosos para eiponer 1a

¢ lag zonas r@tontxvas. Loz colga~
a para; mantencrlos alejrdos
senta tl contorno 4860

f-] han rechn2°do con cuidad
’ "1 tofus, con’ inclusxén d
satlar mucoca QLvsolnr verln
E ru&’aféaca.vLa 1tnea puntcaca repro
oon - bordes revert1dos.

108 colgaao
fina-

oetener 1los COlé&jO? con la.
a entre el hueso ¥ al tejl—

vf'— br. Thomas 7. btarshak.
cal‘Preprotétioa.




Fig, 2~ 21 8i no se dispone de una férula de acrilico preparada
‘éon -anterioridad se puece confeccionar con una nutriz durante la -
*opéfacidn para scetener los colgajos palatinos.
A.- En lurojive polatina se ha suturado gasn yodoformada para soste-

“ner, los colgajos palstinos desnuds de la eliminacidén del torus. Por

“1¢ general cuando mayor os la =ltura Je lu biveda paletinm mayor cs
~ta neceridad de la matriz.
‘B.~ ‘Dos dfas despuds de la operncidn. Gbmerveae la buena aduptazidn

-dé. los colpajos mucosos al paladar.

“-3.- br. Thoma: J. Cinrshak.

Cirugfa Bucal Preprotética.

Péginn 85,

Editorial Fundi S.A.1.C. y F. 1974,
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Fig., 2 - 22 La béveda palatina totalmente (cuatro semanans después
‘de la operacidn). lLa dentacura interina se cubrid con mcrilico eldstico

para evitar la formacidn de hematomag en el paladar.

1.~ Dr. Sheldon VWinkler,
Prostodoncia Total.

Editorial Interamericana 1982;
Fégina 80.




y el desprendimiento.de la mucosa. (3).

Se puede confeccionar una matriz antegs de la opeoracidn, con resing -

2 . .
acrilica e inmediatamente dospués de la uperacidn cubrirla con pasta de -

oxido de =ing y eugenol, rasina acrilica de autapolimecizacidn, resing —

acrilica blanda gasa enwaselinada o cualyuier material similar. S debe

dejar lz matriz por urma semana, o hasta que remitan 1o hemorragia y ol —

edemn,

’

Se puedlon cortar aposites intrabucaies adhesivos del lasehn adestadn

y dejarlos durante varios oins con cselonte roou.iado.

No todes los casos domandan el uso de lu nabtriz.  Los factoras, de-

Lermlndnter s50n los ciguienteons:

~ L altura da la gjive palaiina.
- ~Tamano dal modida del terus,

e Qfadu de Flojedad de 1ot colgajos misosns, (Fiqura o ??}

Hay que cohibir la hemorraﬁin,parsistanteydel'huesu y tejidos blan- -

‘dos, sise desea evitar la furmacidn de'hémafomas.

Los drenajes de ¢ goma, cuando sg les utiliza; deberdn ratirarse a —

-lag 24 o dﬂ hcrqs.‘ las suturas 52 quitan a 108 6 o 1ﬁ'd{as; v. por 1o -~

'.qeneral 'entre las 4 o h semanﬂe sa puada tcmﬂr una imprasion del pala«- o

cxcutrizadu. ( Flgura 2,23 ¥ (

: orus Handibulur.‘ D& Fdrma’semieSFérioa; son généralmenta bilo-



24v nandibulares y las

la confeccidn

PngAE -
lantee de

Los -torue
de  la prétesis.

N

exantosis deben per eliminados

ur. Thomas J. Starshak.

Cirugfa Bucal Preprotética.
Bditorial Muandi 3.A.1.C. y T. 1974';
Pheinas 95,96,
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gual gemilunar y deben ser removidosg antes de indeciar la construgeibn de

la dentadura. (figura 2.25)

Lo téonice quirdrgica comproade 12 reclinacidn de un colgs jo CGREe
ridstico, de amplitud suficiente para exponer completamente ol drea. £
torus se eliming con fresas rotetorias pars hueso o cineel, SURUTES, -
c:nlc:caﬁas con culdade v seguidas dg presién digita) pepaiten ana repost
cidn exacta de los mirgones gl coloaio aus o necesiten apdsito quirdre
gleo v la cicatrizacion zucotda da dos o cualre s s pespude . (Flgur

2.26) {1,8).

¢] Exosbosis de la buberosidad:

1, Palatina lateral 2, Mucpsa palating

2, Almobadilla retrorolar inferdior

Lo ma:/r;r; parke do ins interferencias uur.‘.‘iuale‘s e la tubsrosidad ~
£ “eon debidas @ 1os tejidos Blandos; rara vez wstdn involucradaa las bd;as
: ,;féseas.' los agrandarentos laterulos, por ol conbrario son da naturals-

-,za, nsi'sa, ﬁm‘ lo:que no necesitan reducocifn.,  Una tuberosidad que inter
'_f’ic:re os al. rar ulnadu de dicntas qua b hechy J}hh"BYu'}Glﬂﬂ alargandy -

"_asi el pmcesu alveolap, -ra*g &8 pressnte cuardu no emsmrx diu‘h.a un-?

wﬂom..ax:ras, 1,1f'e>m0m' . Dospubs de ta E:m,z'acmcm de lms diantes, gue han.

Qr’upriun Pl e tm*de r:—:,nduml purnk?nm,,ff comg una interferancia.

: (figura ,Mz)} S EL Bgno r.d.d.lm Cor frrcr.uenciu g8 extiends hacia la tul 15;_4‘

: rc:s:smad, 1im3.h wdn 1 uan )dad de hueso gue tensa queser eliminads, (£l

cm".::mm an dz.tsrmn ar ,.Lx ..r" m.m rla redut,cwn, '5396 parmini'

: oi 11 rﬁduccl an e ]u Jdede]u, es dudusa 1a,4 ra—v



'gc haoon d\a 1n01510nes 'epmraud

'hserva»ql Betain pre operatorxo
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v

7

s mandibulares onuns 0014 8 esidny

y no unz incisidn continua. Se -

e} resultado pogtoperatorio.

G br. Thomas J. Starshak.

‘bxruﬁia Bucal PrcproLetlca.
Tditerial Mundi $.4.T.C, Y oE.

Eag;na g&.

1974,




haca la inc1q16n cn la creet nel reborae desde 1a zona de molares

1 muﬁén dal’tords S : o
ncis idn ne cierra meuiante autuxas.

RS 'caz‘rh ak.

-l l)r. ’l’homad J
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obvia loa modelos para el diagndstico marcado deberd tenerse a la mano como

referancia durants el procedimiento quirfirgico. (1).

Las tuberosidades agrandadas y voluminosas que interfieren con loag ~
movimientos, mandibulares deberdn sor reducidos para crear espacio pawea la

leta de 1o dentadura on la zoma de bolse posmalar.  La tfalta de espacio, -

atdecuado on asta zona punde palparse colocande 2l dedo o el bucal -~

- contra la tuberesidad cerca dol bords periférico pidicndo al gsaciente qua - .
abra o haga protrusion con la mandibula, ta incapscided de oste pare ef‘rz.'ir““’)
gu boca con amplitud con ol dode colocado sn aste siltio tndica qua exdeto -

asmcic suficisntn. ta roduccion de i loberasidades, voluminos loeryd -

t

)

correglr esta problema, Guandg 1a dentadura, estd tersinado lo anchura de . v

1a alasta debord ser valorada pare determinar sioousnia con espocio suficlien
et

ta. {figura 2.28) (1).

1 E/.') stostia palating Ilateral:
La hiperplasia Fibroea de la smefa paleting ro ea comdn,  Cuande
: mstav'lesiéh t-;xiste, la encin del paladar presenta un ograndsadonto qua se

Bxfiend? por. debajo del plano celusal superior. k‘\par’g;e:dﬂ aunantar gl po

‘”cnci il para 14 enfermedad paricdontal, la hlparp]a sia Fibrosa no suele s

7 mf’xw ae px*ablamas ;mc}cwtani:ess para el paciente o el ndontdlogs.  Bin embar

) gn e=1 ex’cmm* lm diarﬂp -upsriorrcs,‘ Ga smsa d2 teojido blentdo, se cunvj.m‘»

: te e ‘La cm:;’ra et m‘*e}rﬁcﬂ remdual ‘ A veces la tzncia uu‘pmrim‘ pusterior

ea blanms y u%camunmenta rrmvi] Luaridn et dlarqam. 1o encla clg la tube

'dad ’V‘El)(llﬁ!‘ uala uxtur on gontecto con 1a Lxlnmamlla ratromolar 1nfﬂ '

(1’1gura L.;":)) {(3).

fsta desidn g debe corregir por las sigwlentes razong

remouion de 1ri r'nc:m Hanrm 3 BRGES Lvamanm trchl daJa un’

*mmiar urm rmm et )uem msmlll* dad da‘L amtu pruk',
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? - 27 Lllm\nu016n de un: mOldr dunerlor Grhruxdo ¥ reduccxén
la tuberosxdnd dellar Llurbﬂaa pare conaegu1r «egpacio entre los
rebardo qurcrlor e inferier para una prétecin _ Cbgervamos el eatado

pr, petqtor;o 3 t¢Mb1én el tesu:tano POmtOUQT&»P!lO La mandfbula =
prmgnéhicw mmbLﬁn rtuuoc el esp elo Mz :xilomandibulac.

ﬁr..ThOmwﬁ J. Starshak. .

'Lucxa Bucal Prnprotética.
‘hu,tor‘nl undi b.A.L C. y ¥, 1974
,dglna 6.




Fig., 2" - 28 Estado preoperatorio de una exestogis palatina lateral
 qué'produj0 tanta irritacién que se formdé una dlcera en la mucosa
iﬁé la cubrfa, y también onservamos el estado postoperatorio ung vez
elimiynda la exostosis.

3¢~ Dr. Thomas J. Starshak,

Cirugf{a Bucal Preprotética.
Fditorial Mundi §.A.1.C. y F. 1974.
PAgina 90. ' :




SRSULLE T
e

.;Fig. 2 = 29 A.- Las exosiosis palatinez lateraler producen dolor
féugngu_se nallan someiidas. a presiones provenientes ce dentaduran
Jartificiales. B.--la incisidn se hace en la cresta ael reborde, =
‘degde’ la tuberosidadvhacia‘adelanbe.,Se separa la mucosa palatina
pdrilexponer 1a exostosis que Ee elinina con un cincel o gubia.

Ci=-La insizién re cierra mediante suturas,

3.~ Lr. Lhomas o, Sﬁarghaksi '

,1 Qir§g£aMBucal Pfeprqtéti@a;v” SRR
- Editorial Hundi S.4.1.C..y F. 1974,
o Pging 91, . e




2. La encia palatina se remndcla pars quitar espasios muertos
en los Lejidos ulandos,

3. Se acortn la cresta del reborde maxilar y se onilone enpa~

cio pora la base de 1a protesis. Esto es partioularmante
importante en casas en que la e:m:fc de la tubarosidad maxi,
lar hace contacto con la almohadilla, rotromolar inferdov

cuando los dHentes se hallan on oclusidn,

La reduceidn quirdrgico de la submucnsa hiperplésica del -
reborde y la tubmeosided maxilar se realiza en ol consultp
ric bajo arestesia local.  Se hacen incisiones siiptivas

alrededor de las masas gingivales.  Estas se profundizan

hasta llegar a husso para poder retirar blogues de encin -~

de espesor total madiante una gubia. Hay que acelgazar
log tejidos, slandos por vestibular y palating., Sc bacen

incisiones submicosas on 8l btejido conentivo palatino. y -

vestibular en sentido paralele a la superficie nucosa y se

los profundiza hacia hueso. - Se quitan los blogues, de ta

Jida cnnactiuo submicoso dejando Los colgajos vestibular -

iy palamno de gros or' adecuzdo los® cunles se vualven a5 -

lugar y se suburan. (figurea 2.30). (3).

'El c:urso poaoperaturm as relata.vamnl‘e normal. El dolor que es entre -

S moder‘ado -:u domina mclh enke-rediante analqmim " Por 1o cows

min - 1a hemor'rwgh ¥ 1:3 hinch'wnn Loy mmm.,. Las sutura sepugden Lo-

93 acmnas nc).ateriorua 3 lu cirugfa. (3)

pstosis dordn nucosa palatind:

hipsrplisla Fiorosn aparege con menor-frecuenciy en la suomd .

*Cuando ataca 1a b=



exostogin vevttbulares.

1Lm1nacxon de
peratnrlo. B.- La incie 1on ge hace. en la crepba del
hacxa 1a roglén del canlno.

nxtremoyanburxor dpl campo -
uirugfdvéaed. G6 pepara el ;
lla exostos;a. L.* Las pro-
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vera de la musesa de los ludos Qoresho . izquiiciue se znda Binto gue -~

la ojive pulatina e Lorns oy qy o les recenciones I lon Lo jldos
Hlaides v el voldnen Jed tejide oloils hace que sol iapesl Jo oo ccoloe

o nar, la gratesis. (3)-

Aurug d roscecids submucons 8s unn BIcOLL anta poany poddye——

ducir lu cncl ., o lo buberosiidod waxdler, Auoes aplic: Jo oo ko noapnloe

SO DY AR ED BIUREGT 8 Ry L

sia Fibrosa, de Lo maoos. Goloti

tojide, blancs.  EL tratasienlo de eloucilo e 1 1t
MUZOLAL, Li 1A o0 res Ui onn ones 37

. B N . < - !
cony - Iun disaten Looagcuse maedanc? suodnring Soe un ulstur.

ron, 105 papdcing mucptos etencivus y ge reduce ol saldron de o svoun. -

palating. Se us unz makrle ouieirgic: orogn co anterioridad, recia

bierta por unm pastie o un englento aniigleico cpresians o codrle las e

rerkdas v:‘.va;;.‘ 2 cicatrizanion o complosa cngre o teroord, o0l ousl

3
i
-

o semanz. (3 ).

3. Almchedilla rotrouoler inferior:

nipprplaqia qurnsu de lu alsohadilla retronciae infericr s

G0 -'rrnu':. - Cuandn sn pr‘aqau .a’, pueds llegar o contectar conda tubarosi

maxi}ar G con 10s dinnte*‘ ,*La'covmnciﬁn'do enta afecciGn se realiza.

m..nom o.l.ﬂiilal‘ a .la de la. hlprmla..m Fitirasa del rebords makilar. Hay. -

Py

'un:x m'mwu n’ valioba Y




periar y la almghadilla retromolar inferdlor hay que hacer la operacidn en -

el reborde maxilar.

Si hay que reducir la aleshadilla retromolar la intsrveoncidn se
hace bajo anestesia local en el sonsullorio dental. 8@ realizan incisio—
nes elipticas alrededor de las masas de tejide blando. las dngislones -
deben, convergir y ser profundizadas hasta el buesa, para poder rebtirar un.
blogue de encle infertor. Si fucra necesario se sdelgazan los colgajos,

vestibular y lingual mediante la excisldn de la submucosa.

Este paso pusde sor omi tidos Se asercan y suturan los colga=—

jos gingivales, !
£1 nervio lingual se Jocaliza en la mucosa en el ladp lingual ~

'del reborde, inferior en la zona del tercer molar. A veces este nervio
se halla a nivel mds alfo que sl nommal, nuy corca dael campo quirdrgico. -
. Sa éuitaréyla traumatizacidn del nervio pues de hacerlo se interrumpiria,-
k la senaibilidad y la percepcion del gusho dr oz terclos anterzoras, ds la

7 lengua. (3)

. Profundizacisn del Vestibulo:

Es un prucedimientu quirurgicn ds tejidos Dlandos con lu idea de nb-_‘;‘ 

'ener un: soporta adlﬁxonal da una Quperflcir osva pur una parta atruflca «L

y ase urar asi uns maynr extcnsinn, para el norde. prntetico.

Estas técnica ’persiguen cnmo nbjetivu. _extender el drea de époyo -

‘y da la dentadura pdra lograr scpurte y retencidn: ad1c1omﬂles"bujar 1@ in

:sercion e 2 muaculatura Fa ial el cundante para expower mas hueso alvnn—‘

arg praparci nar un surco vestiuuiar eldstico sano mis exten¢o mediantn -

} aotancian ‘e’ uﬂ Uuen anclngc qn{*ﬁ el n9r1oqtio sUbyacentd y Finalminte

vlajrar una unczun magor QOH praucsld duran'v un perdods mis 1h.gu_da tlem




a) wanzaskonts de 1o muc

tsta tionice o waplea on prasencie de suficiente mucosa -
sana a amwos lades del surcco vostibular.  Consiste fundamentalmente, en
hacer avanzar la rmucosd vecing para cuorir los <os lados dol surco; se x'dg
liza socavando la muccsa por medio oo uno o varios tdneles supraperidsti~—
cos. (Figura 2.31)  £1 tejido conectivo subspitelisl y les incersiongs -
nusculares se separan e Li nucosn y odel periostin, despuds de lo cuzl ae
procode a avanzar 1o sucosa madiante bords sobreextendido, sobre apdsito ~

debs mantenersa Fijo duranle una semana con osteosintesis.(1, 8).
5} Procedivionios de epitelizacidn secundaria,

En esta tédorica se vtiliza un colgajo de reposicldn. apisal,
que serd saturado al paritstio a unn profundidad vestibular, determinada -

eon, antelagidn,

. Ganérémente el colgajo de mucosa es la.vunh\do en gl lab:.o,
. j‘b'se sic*uo cor diseccim :.upr‘apvriostica para pmf‘undizar a.l. ﬂ:xndn dex ..aco;-." ‘

-::despues sl margen socavado dal colgajo es sutumdn el pem.astiu del rcabor-
zie re idual y Bl tejioo lcmml explesto se dejs cicatx'izar pm" granulacmn'

- por; segmda intencion.

Paxa man‘cener 1:1 pnsicmn del colqago v cuntmla?‘ la tica-»-‘

_Extonsiones vestibilarss con injertos epiteliales, | .

En esta téenicn quirdrgica el colgaja:se -levanta sobra los




&)

ig. 2 -~ 31 Vestibuloplastia submucora de fe inyecta

ubmucosa con cant:ieades g solucidn so.ina aneztésicn

diluida poara facilitar la socavacidn we 1z mucosi, A.- S¢ hacon =
incigiones verticales neaiar on in mucora el labio y del gyvoo.
St introduce una tijers a travds ce Lo fecizidn v opor discecidn -

se gocnva completlamente la mucana del lod €l oureo. Sgoertiens

oy la discceidn gubmucora hacia atrdr Lo wona gel apujers
nteniane., B.- La ircocidn nedia zo yyofunitxu narin el veriostic.
Se lleva ia digecrifn suprapcrisdstica hac.ia atrds hasta el aguje

menboniane ¥ hacia abajo hasta el foudo dnl gureo. C.— Cuando e hap

ceortado lar ditimas fibras Ausceuiaree 7 6l le)i conuoetive se re-
tracn, los tejidor nacia el labio, dgjanio la uucosa suelta apoyaaa

1 K3

sobre. el surco profunuicaco. D,- St adapla in wucuea al surco y se

esinbiliza con el flanco ae lao prutesln. Alanbres circunicrenciales
'Q;shﬁuras Ge ny}mh sujetan Lo préteris on o su pesteidn duranie una -
 ,QGWQHQ-iE;—’pYCOQQF"LJFiO._u& mucora esl turce se inserta en 'a -

drte supcrlor ael lebcxae inferior. L1 surco es playo, Egtado post-

’opcrauaer, al ‘mes de realizada la vestibulaplestfa submucora, Bn -

'cl ertibuld‘iﬁiﬂrin*, la mucosa £ota perfectamente acdapinda al pe-

;rlo“t.o,. 1 wveetd RxBO,wrofundizadu permile que se alargue € Ilango .

 veat1bu1 1 de 1u protesia y

¢8a manera aumenta in. ertobilidad y
: retcncxnn ae 1a nucv prétesis,

Fum by Thomas J, Sleronnk.
CCiruglz. sueal Fraprotética, _
_IuiLurxnl hundi q.n‘,.b. y i ,1974;

'rPdﬁlna 149
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'Figy 2+ 3. Vestibulontastia por epitelizacidn pooumlarin {tdenieca
“da Clark y Cbvepeser modificadas). A.- Se hnee una incisidn en la -
:'union mucoLlnn1VPl sobre el revorde. La <diseccidn supraperidstica -
' 56 extienav algo w18 alif del nive ! pianvado para el nuevoe férnix -

wogel surcu. Se nocava la muccsa he sta ) boras berbelldn..

B}¥TSe trancpone el colgajo mucoso para que tapice el lado labial -

cel vestxnula ¥y se lo sutura al perigstio. Cliark cutura el-colgaje

mucoso a-.pravée tela piel,” sobre rolles e algoddn baje el mentén,

xortprell;,huce unz ingigidén en el pericqtio a lo . largo del fondofn

del surco. y sutura ) colgajo mucoqo 2] margen peridstipo lnferlor.

1ér fewurre ;) spit 11 a¢idn seendaria .uunAmantalmenhe,enﬂ

fbulu superlor.

tor al Nuhﬂl S

ina 1¢j§ -



f'Vestibulcplasbia por epitelizacidn gecundaria., Preoperatorio, Afos
7_de:porhér uns prétesis superior floje prodéujerdn la reabsorcidn -

véscakdel reborde. muperior antericr. Postopevatorio. Se elimind la
'Ténciﬁ-hipermovil ¥y la herida ge suluré con geda negra 000 mediante
;fSutura continua. Los bordes mucosos fuerdn socavados y suturados -

r;éliperiortio con catgut VU0 en la parte‘alta del surco.

3= Dr. Thomas J. Starshak. —
“Ciruglz Bucal Preprotética,

Pégina 154.

“Editorial Mundi §,A.1.C, y K. 1972,
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Jaslgny del retiorde el surcn, volvierdu o cnlocorlo s un nivel ads profurdo
¥ autumndulo sobre el peribstio y mantererlo fijo, en su Jugare por el apd-

sito quirdrgico acado con 2tanre,

Seneralnente ¢l epitelio donador ags piel, mucosa bueid, O -~

micosa palating cada una dar sus limitaciones propia Asi, 13 piel care-

ce de propiedodes de retencidn part 1o prédtesis y contiens ademie foliculos

pilasos.

La mucnsa bucal no rasiste a la presidn de la base de la -

dentodura. LA wucosa palating as demsiado grussa y ‘o8 necosario atolgie—

- zarlas

L evaluacim de wstos procedimientos deben soar tomadss en

ciarta reservi hastz obtense resultados a largo plaze. (figura 2. 33) (8)

: Frenile: cowd.

A) Frenillos, rui,psrtr,nf'ifidqai,' .

Por su Toculizacidn los dividimos en tres tipes; labial, vestivu~

imprmionm o Ferlprtom{u, con 1miuion - :

r" roidn mis oulers (Figure 7. 1 v
2 eresy se pr-oca"

w:mjic'na Hutznnols- .



Tig. 2 - 33 Vertibuloplastia par injerto de piel éx el'rebdrdg.

A~ He hace una incicidn en la unidn mucogingival y se hace lu —-

diséOCién supraperidstica para profundizar el surco vestibular. .
‘Se moviliza un gran coigajo mucoso. D.- lLa muemsn Se suiura ab - R o
peridctio en la base dal gurco. So hace un injert pucte rar sﬁ~

"turado, al reberde we la herida, lo ona! congtituye un procoui--

- “miento, ‘delicado o, Ce- So le puede wnolocar €obre una férula 'y
“anegurarlo al reborde mediante aluwbres o suturpe cirsunferencia-

Dr. Thomas J. Starchak.
| YCirugin Bucal Pfébrpfétiéa;y _
- Dditorial fundi S.A.I.C. y ¥. 1572

Phping 150, T R




1‘4 Frenectomia ves tlbular superlor. A.~ Sc.da vuelta el '

Ise’ pon@ en teagidn el 1“en1110. B.= Se hace una ineisidn
n., ;"0n fcrma SR L axrededor del frenillo a traves te'la nu-
‘}'ygel perléqtlo. C.~ 8e separan 1as fibraq del frenille del

g se 1as rotira parcxalmente harla el hueso. D.- El pequefio
mucn a VUutlLulPI ¥ cl tvﬂldo conectlvo excuaente 36, -
it ”E.- S¢ socavan los. bordes del defecto con -

ue cier:a 13 horlad con suturns.

B Dr.. Thomas . uharshak

o »Cirugia Bucal Preprotetlca
 Bdtborial Hundi S, ALCL F.[’
=Péglna 11ﬁ el
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Los franilios vectibulire: formado- por uno o varios nlieguas dn o«

la muerse die pecdbcdsiento se Incalize on 1o veaidn premcler, Hna inser
cidn alt. de’. mdscuio buccinuador Frocts son Trecuensisy ) soliado del nen

torne toed Férine y 1a eetennids dn e orltogae. (8),

Siods localisacida del Proedllo THogus? Ankerfises con Lo extonsion

v 1a estabilidac s 1e préiouds dnTerioe, estd Indicda so pauisidn quicde-

Adaats mo Gaen Yleitar el meviciento e 1y Jer Qs shrrsnt Punsiéon

revemaly e dacir, 1 sujebu dene podor bocae o T oot sorte S Tengux 2l e

A wuperior sin desalsjie 1oodentadurc, Snfeeias (8).

st ".Im.-)‘.dn ~‘5'c-‘esrmrn1]a & 1= h:?\;.\(‘}'( 'n\'( ,xtw'.;:- '-‘n .(,rmu r‘w; npn\wm....'

ci'oriév{ di-’:jl—'\fﬁ' mul"lrs'h.‘, N PREUEHED B NG "l“[‘ltt""ltm 0“11 nﬂr‘r)r‘nlm«mlﬂ :

je Snpm‘b(‘, mataling ile ]n Jmtndum, 2

R ]r\\m,- SRS manh A5 A3,

1,1 ks \:_\mrw, WANETME ‘JF!,;"J(‘_-]!,‘I‘»_,’HE'I-‘- sad

gz mand

: “,x‘.rn':l’or‘rau‘

3 gme«,pz nuede n»r'wwr‘..‘mdle ﬂ »sl(mi;wr 1 "}-‘

crbn re-cur‘r‘ir' ) 'tr"\h-'\éj

LAnE

2OMEG TR 1S spr n'J .L!*tm x”l'"‘ mu*rut';' oarLnbs oo ik

on con il‘: .,hvxm:-'n‘

o eleatrg

' ‘mr in 1*11m1 CORG L

CEdene :



”7255k35§1Fréniie§tomia lingual: liberacién de la anguiloglosia
Qda:atédé;iLés fiéuras de la “A" a la "E" muestran el procedi-
iéhtb}féﬁifﬁréico para liberar la lengua que se encuentra firmemente
nlagnda a la‘mand{bula atrés de los incisivos centrales. En (s) se
'CQloua'dﬁélsdtura en la punts de la lengua para retraccién de tal -
[maneré7qdé'elfnrocgdi@ienﬁd quiTﬁfaLco-pueQa”facilitarse.

" 5. Dr, Wartin J. Duun.
Dr,dehal@rI. Booth,
;Farmacologfq,'Analgesia, Téenicas

. ge Ratériliéacidnfyybirugia Bubal
' _en la Préctica Dental., - el
- Pégina 213, .
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fia Epulis fissuratums

Los 2apulis son Tormdes poriodido consctlve Titroso. entrecruzado,
con elementos inflanntoring v soubiierto por uns caps Ting de aucosa, Oy -
Formacidn ng bnnsmucnain de L drritacidn erdnica provocade nor el borde
da 1y dentad ra desafushad sobre 2l eplielio, del surco vestitndar, e ine

terfiore non Ia sxtensd On o2 Y prdtesis, atraps vestos Addimenticion v Al

ol mie

vorganismos,  El traterdento poliative cooniste o sen et rotdee

rar la dentadura Jrritante o cosgastor @) vords y oeondiclonar los tejidos

PR i Puedian ppgoRerares y cseairdsow. (Plaurs 2,37°) (1,8,16).

i1 recurso quirdrgico on easo de crondoidid es recurrir a la vesti
pulaptanksy oon epitelizacidn ascundaria para aumsntar 1a profundidad; -~

surco veatinul w3 Fougre da da retencidn. (1.8,16).
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¢ deenjunte o disefio da la

Fiz, 2 - %6 Toulic Pissuratum. Causes d<
[ !

dentadura,

‘8.~ Br. José Osava Deguchi.
: ,Prdscodmncia Total.
Rditorial Universidad lincional
futdnian de Wéxico 1979,

vy

Pheina 108,







Una nistoria clinica adecuada lleva a establocer al diagndstica e =
intuir va plan de tratamisnto. Ademds si se coadyuva con estudins radig——
graficos, ondiisis de laboratorio, se confirmarin g descubrirdn alteracio—
nes quz ne se raportan en un interrogatorie o exploracidn proporcionando da

tos gque determinardn que tipo de actitud debe asumirse, ante el paciente.

purante cualquier procedimiento guirdrpgico que s efegctue dentro de
1a edrugia bucal preprobética, un error coasionar{s secuslms desagradables,
y una formz de pravenirlos en el trans y post operatorio es recopllar los -

datos nesesavios para la historin clinica.

1) Datos persanales.- E1 nemnye, ceupacidn, sstade civil, sexo y domicilio

) . .
indican el nivel socinoeconanico, telefono de oficina u hogar, son necesarios

pare corrpborar la cita, posponerda o cancelarla en casn necesiria.

2) ]‘ntrvrrOJutorm.- Averiguzr antecedentes no pstolfigicos per.,onalas y fami
~lares, por exdstir QnFem«.-zdades hareditarias como sjemplo ssta la diabotes
‘;,‘ le homofilia. Los datos personales no pq‘colégicos coma hibitos da suceidn
digital, bruxismo, alcchalismos y tahaquismo pusitiva, hébitos alimanticios -

e higlanicaq, nos orienta 4 cononep SY eg tado ﬂnmica pasato vy actual.

} Data's pear‘_.male., p.;tnlsgicu.;.« £l lnvestiguar las enf‘gr-m"dadeg aqus pade-—-—
cia du*;'ante 1a infancia eJemp]n. fis‘:z-e raumitica. Se ;suedan tomar medidab
»‘rsz’ilauticaﬂ ya qus nualquior' r.‘mipu‘l@c*iun de baca Drigina una bactar-em:la ——

1,rr'rzsw.tnma ‘sumamente | gmua pcwa Bse tipn de pﬂcmntas o hepatitis runt:raida,

eate comra,.ndicada 1:3 a:iminiatracim ds cwmos Farmaa.os hepatdxicad, ccmm -

. an 91 caun dﬂ la uritromiclnﬁ.

_~n" pnc.\ nmf* con &abetea no cc:ntz‘ulu:ia hay que solicltar' eatudms de glu

csa pn Re..ngr‘e y de sar neue.,m"la mmxtirlaq ‘al endccm.nclogo pam esu control,




Si ha tenido intervenciones nuirdrgicas, se investiga la existencis,
de problemas con la anestesic general o lecal, ccagulacibn, ete. kn pasien
tes tuberculosos on tratasionte se dese wacrenar las proecavciongs, para osi-
tar contagios. En enferaos con equicoirenia, pac.nolcd o spilapsiz 2 dre-
tervarcliin tieme quo ser a nivel hospitalario y -2)a anestesia general.

laients sctunle~ Preguntur Footn du irieio, ovoluelfn de 1s uwln

. -~ . . ¢ “ 4
0 si Tue e hailazgs rodicorifico. 171.2,3,4,5,8).

TLTERRA0CATEILL PLR ARARTIR ¥ CLETIUAR

'I) Apvrate jaspiratord c.~ U imporiante gu

valurte grine Shis,
Cwa gue acsidentalmenta en puerle uansionar durante 1 manipulaciéng quirdreics

-

. . ¢
und comunioricn orasimeal ; cosnlicsroe rs o tards oot una fistada

A0 Aparnle Derdiovasouidc.- 30 fdpavensica dt’L‘JI‘ldl ivfartas:, anclis

do pecino, s deportante celesclsnon ga srestdsico adesuada Lohuenee dAntercon-

3 Ny s 4 . : 3 :
sulvas provios 2on el cardiolore 'y oo ser posible goo este durante 1o dnuar

vinsd A

3} Aparalo Gend toupirtaric.- Invast '1"1* alomeruls v:‘.“mtu [12] m«lquirm -

__i%:do.i:z y 5i ool posivdva h r..q., sl nena una Lot oar sulbe pm'vi(. cor 2?7 e

twafrdlogs v cvitar mca_‘.icar'zr:n'c_ou irmtantes al gleedrolo.  Lenarqeds; invest i,

. L ; P cl 2 - X
r a,qurz_ﬁrz;:ad a pr=_..~nt0, srpularidad o dismdrorroa siooatd presen_l:e s:‘ u.n-‘

2 Py

- dx-ume dF ;i0n pmn\c»s’rrl"” oo cmicn a’rms, "r:Fa] :n., slyin 5 int rcvu::-

g 'tu.r‘a, mr.lta ;LJiL‘lJ om‘mrazgs ._n.nnr.u, rontr-ul -ﬂ:ml con _mt,lcon. p‘i\zb",-‘;

E:t(:._.— . san c_lla '-r,nm:r- ,u,s\' 1a pa‘tglagla,—v £3te \n‘l v C’l es ru:lo qﬁfmmu detl -i:~

; ‘pquwnte




«)} Estado Psicusomdtico.— Persoras con hdoitos como bruxismo, colitis
neurayana, a_.paqtir--a, Jastritis, esta r!o asmitica, dolor precordial, algias

intercostales son datns vertidns por un paciente con inestabilidad emocio-

nal.
L) Exploracién.
oy Inspeccifn gereral: actitud, conformacitn, cooperacidn, estado
emocional. s importante apreciar la hidratneidn color de micosa y e

piel, solre todo si hay icterdeia on conjuntivas, lo cual es prédamo de o
bepacitis, Tnvestigar tensidn arlerdal sistdlica v diastdlica.

:)) Fxplorar minuciosanents cavidad bucal en su totalidad labios, -
AT, encfas; gldndulas s1livales, lengua, eke. para descubrir patologia

imporiante o inadvertida.

£ Lmperbaote gue en cualquier tipo de procedimiento de aparas——

Ltos o sistemns se tenga una intorconsulta médica por simplp que pareIca.

(‘17213'8'9)'

_Exéimen de Cabeza y Cuella.
L,a cru-a, ro"h'o c fi ..mies, corraspande 1a partu antauor de la c;:lb?..a,.
drs.ade ila ]:{na.x -da imp'leman‘cac:.on del catsllo ha.,ta 1a bose del ms.ntnn. ‘

:' In'tégz‘ad:{’ por su esqueleto de 12 hussos y los certilagos nasales por. =
miE ide 30 mdsoulos, vasws, nervios, genolios-y pediculo aciposo el todo re

‘cubieztn por: ;a’piéxi;de Pran 'mciQiiidad y alteraciones. (8).

a.i.i:<=:r‘m,:wnczr an, al a peztu d(ﬁl r-ostro y del cue'llu oua en parte 58

d én \a L,., arv-uqas, .»q atrieuye nrmcipalmenm al armxpamiento, car‘artems i




tico de los tejidos de la piel hasta formar plieguaes, y bolsas. Este debi
litamiento por ptosis de los tejidos faclales, ocurrs por pérdida de elasti

cidad de la piel y atrofia dg la musculatura de contral facial.

Los misculos faciales de la expresién y en parte los mdsculos de la mas
ticacidn interviensn en el mantenimiento del control facial en relacién a -
su voldmen y cuando este se roduce por atrofia, apareco con frecusncla una
Fibrosis asociada que produce como resultado un acortaniento de las fibras

y un cambic en el soporte ostructural. (8).

En la edad avanzada los cambios mas sionificativos se observan en tres

zonas de la parte superior de la carat

a) La regidn frontal, donde las artugas horizontales y verticales se -

conviazrten on plicgues y 1o frente aparece permanentomante surcada.

b} La piel temparal, donde la ptosis produce un descanso dél dngulo eX

“terno del ojo y el dascenso del pdrpado superior.

e} El pé%pada inferior, a cuyo alrededor se forman bolsas debido a la

pérdida de tersura de la plel. (8).

" Dasde 81 punto 'de vista ds la aratomia prostoddntica los cuatro as-

:Jpecfos que interesan son: el perfil, la forma, la altura Fisondmice y el -

'7’;£éiqio inferior.

'a) Perfil facial: Féta intégrado'pnr la freﬂté {incluyendo 1é‘glahaﬂ

_,1&) la depraslon nusal, al caballete ¥ axtremidad nasal, la columnela y 8l ~f

Heccﬂnciendo estas refarangi&s sa encuentran trPs tlpos. da perfilf

én al adulto. rPcto, cnnqavu y ccnvnxo, szando el convexo el maa Frﬁnuenta y-



, .
ol concavo el menas frecucnta. Estas referencias son Jtiles y aplicables

are Rt Zs Tacilmenie 1z 1inesz Ju arsondo en la rehabilizacién del
ara encontrar més facilmente 1z 1i W2 ar

edéntulo. (8).

h) Tercio inferior de iz cira: Llegando 1 1¢ nadures los oos prin-
cipalrs, surcos de la parte inferiov del rostrs, el surco naselablal y Bl
surco bucogenisno se vun zcontuwlo.  Se descacan lusga :.\u'ltiplcs y finasg
an‘ugas cug drradian desds los hordes bermelionus del lablo suporior o dn-

ferior de tercinands el clisico colapso de los lasios. {8).

AL avanzar la odod del esqueleto dseo de: rostro pusde sufrir =
atpofis con notables modif lcaciorss en las  sechides facgiales al llegar & -
la genectud.  E1 ritmo dz canbio entre el maxilar superior y la mandibula
viene infiuide principainsntn por el estouo eddntulo , por 1u pesultante,-

resorcitn de los rebordss residusles gue le dan la apariencia prignara,

Con respecto 2 lu pritesiz o a 13s posiciones mandibularas no

S s0 acastumbra, medir la zltura feciel on su totalidad sino registrar medi-
das de altura facial on Uistarciac, entre puntos: alturs o distaocin naso

m,éntbni-:-lna, nasnglaselar, sentoclscelar, lablopupilar. ).

o) Bocu y lavios: Sa le ilama nendidura bucal 2 la abovtura enire
log lavios. . - Z1 Filtrm lacial es un surco vertical en la linea mgdia del.

* Jabie’ superior, 1im'i“:ado lateralmente por un ligero roborde.

L{x zora del labio es unu zona trapsitoria entra la pisl y la -

L mIcosE, ural. uqui se 1ocahzﬂn gl tuhér‘culo o botdn lobial dn Forma lidera

o'*r'ufsiun madis - en la p_mth roja del labio superior. La comisura labdal

5 uﬂ .mo rup]it Tie-. 1usx sirve da unién encra el labio >up::r'1.or & i.ni’erior‘

-y ueturt dr 1 el .m*wlo uo la bcca. A un Jado dp este &lﬂ_’lllu._tt 53 c,r-\_.upntra»

-

g

funf h:z dt; tajmoq, de nrvrn/i'wrhrrantr‘ un c.mt:_mutm Llamado mndil‘u.

SRS k.mnvnrge:n muct D-.) mu'acu‘o 5 ..m in r*xprr’ ,Lun .ﬂciﬁ\, a;{v coma
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el origen y la insercidn de muchas fibras dal orbicular de los labios.

El surce nasolablal es la 1linea oblicua que parte del ala do 1a
narlz hacia el borde superior de la hendidura, fomada por las permanentes
arrugas de 1a piel conforme la masa firme del labio superior se dirige, ha-

cia arriba, por debajo de la zonu anterior mds grussa de los carrillos,

£1 surco mentolabial estd situado entre ol labio inferior y el

mantdn y es convexo hacia arriba.

En la mdad avanzade se marca otro pliegue; ol surco labiomargi-
rnal que se extiende desde el dngulo de la boca hasta el borde inferior de -
ta mandfbula y s convexo hacia atrds.  Aparece cerca del borde anterdor -

" del tridngulo da los labios. (8).

d) “Trastornos de la articulacidn temporomandibulars  Generalmente
las persoras da edad eavaﬁzada consarven on plenltud la capecidad de movimien
tos, mandibulares y habitualmente las articulaciones tsmporun»andit:ulamié, -
. funcionan correctamente dentro de los limites Fisioldgicos. Ciinicamente
sc cans:.demn normiales ¥ asintomiticos, colocando los dedos sobre 1&5 articy
1a§:ianas v comprobarj la susenciz-tda sensibllided, dolorosa, ruldes de orep:.-

- taciBn y chasquido duando el pacients abre y cierrs 18 boca.

‘ Puaden existir cnmbios degenemtivos an las artlculaciunes fe}njﬁ_o;
r‘&ﬁ:andibular-e", cuando la'pérdjda de dientes no ha side compensada. y bubdeh ‘
astar. mlacicnr\dos no solo con un grado pxecivn de esfuerzo funcional como -
e’ bI‘UKlqu, sing también con .una dist.dbucidn irregular de Bsf‘uer'zo, f’unciu Ca
5 ‘nal oo en &l hruxisma, sino tambmn cnn la dl“*r’irauciﬁrl, 1x'r~ﬂ-nu1m~ de es— 7
".f‘uer o Pntm amLaq ar- twulncione.a demcha & :izqumrda por r:ustumbres tme..,

'mmo 1x m.:mticﬂcmn unilntnral. (8).

- Umgnmtmu Protézice

blacer un dlagnstico ueertads en prostodoncia total infodiata no és -




desectar simplemente las carecteristicas odentulas; esta patologfa, demuas-
‘ra grandes diferencias entre unos desdentados v otros que requieren de la =

. { . . . . .
Yevaluacidn clinica v ciont{fica do las condiciones existentos®.

Frecuentemente el prastodoncia enfeca sus inquiatudes en buscar solucig
nes, prdcticae y mecdnicas en la construccidn da dentaduras completas, dege
cuidando ol significadn clinico terapdutico de convivencia biolégica qua ad
guiere dichu procedimiento, en conbrapesicidn a los modelos de yeso o 6n -

los articuladores. (8).

Esta diferencia nos conduce & considarar: 1) el diagnéstico hucal cone

cerniente a su estado de salud bocal proplamente, se obtiens con el interra
N , N Py e

gatorio, examen clinico visual y do contacto, el estudio topagréfico con mo

dalos, estudic radiogréfico completo, andlizis de laboratorio y 2) ol diag

nésticn protético; as decir la convivencia y las posibilidadss do su recurso,

las cualidades y requisitos que deberd satisfager y las posibilidades bendfi

cas de su terapfutica al considerar en mayargrado da conocimlento de la capo
cidad y criterie, de valoracidn de 1a parsony de ednd avanzada que en el ca-
so de un adulto ads jovén; esto reprosents la sfntosis que se obtiene del eg

tudio dp las caracteristicas individunles, apovando en 103 clementos que con

plstan al dlagnpsticu bucal. {8).

ESTUDIO RADIDGRAFICO -

Las rddioqrafiaa de ]aq pirzna dantarias ¥ del husso son qulkd el inatru’

 rwnto dey diuwnﬁsticc mis VGJJOBO con que cuunta el odnntﬁlono pard’ valcrur -

ylus nlnnanruu qua no pueden uar v1sioa nnr obseruacion clinica y los dston -

: del paciente,_ccnstituyen una“fusnte principﬂl de 1n,ormaciun~diagnpstica.



71 valor de una roediografia depende de la calidad de la imagen v de la
capreidad del ndontdlogo para interpretarla. La prictica dental modsrna

. - ! . e
requiore qua el mismo odontdlago tome las imigeries radiogrdficas.

Se efootlan dos tipos de radiograffas en el procedimiento de diagnds-
tico, bucal; la radicgrafin intrabucal y extrabucal. Las radiografias,

intrebucnles ee towan con Ja pelicula coloceda dontrn de la boea del poee

e

» - s B s
civnte y las radiogrefias edrabucales se tomen con la pelicula fuera de

1a buca dol paciente.

Las radiografics intrabucales se uszn mucho méin que las exbrabucales,,
o tstudice. Lz radicoraifa oxtrabucal se considera en general una placa

conpleseniuaria que @ tnng on casns especiales. La investinacion, radiy

vrdfics tipiea, sic y couploeta del paciente incluye una serde da -
catovoe rodie: mf‘1 1noorigpicolos v de cuetro radiografias de aleta rordi~
e, Lhs radiografias periapicales, revelan discrapancias tanto en la por

Loifn de In corenacamo, en la raflz de cada pieza dentardia, lo mismo que de

et

oo tejitos do sosten dental civcundantes. . Las radiomafias de aleta more

di ule pro'a'nrciunqn J.HFUI‘NJ(;:J,Q" pr’inc).palmcnte en 11 reqgidn de 1as caronas -
dantarﬂoa (1 2 3 9,17, 18)

TIFC BT RADICBRAFIA . CDATOS

- uur).o.‘ _mL"‘r‘proximal. ) :
Contorng de la rcstaumcicm.
‘Ime Tidm.l de: ’:u whrgenes cepviti-
vleq . lag’ r-cs*.;nurc.cmne.s. )
Tamznio ‘de la pulpay relaciones con
145 carien vy lag i;‘e'atauﬁacimnam :
Altura do 1a érosta olveolar,
Locéll”“c,mn del carTa.




TIPO DE RADIOGRAFIA

DATODGS

Periapical.

Cwmbios patoldgicos en la regidn paria,
pical.

Integridad del hueso de sosten.

Tomafio y forma de las rafces.
Integridad del espacio periodontal y -~
de la ldming dura.

Caries en la integridad dentaria.
Restos radiculares.

Dientos ratenidos.

‘Panurex

Vista de Ia denticidn completa de una
Radiografia.

Patologia del hueso 'y de 1a articula~
cifn temporomandibular.,

Uesarrallo de la denticidn (nifins),
Posicidn de las piszas retenidas.
Fracturas. oo sdndiila,

Localizacidn dé cuerpos extrarios, .

' Oclusales

Son de gran utilidad para el diagnda-
tico da retencidn dentaria. :

- Aspectos de la nucoss cono-Son su s

pusor regulsridad y localizecidn en - "

" las distintas, zonas del maxilm' con=

vehdrd: a une evaluacidn y pmnostico
mis precisn. )

La hnmoqeneldad y regulax‘:.dad (di.:po—
iciun) adlenuado - grado de-mineraliza- -

“oién (dertqidad) v ardentacidn defini—

da dal ‘complejo txr abeuular. unidos a

1a prupowinnada pr’eaencla dg tejido

blando: medular (Forma, ‘temafio v dispo
sicién alveolar) son.fastores gque. ava~-
lﬂ'], un. pronu.;t:ico f’avnmble. . :
Revelan-alteracionss: que Uy a8 menudo .

0. puadan registrame an t‘adiogmf’ias K
‘pariap:.r‘alas, (Frdcturas, metusm, -
aLc )e B




98

Dos son los teJldcu evaluados en la inforoacidn rﬂgntjraflcd. 1a muco
sa, que en el totalmente dezdentadn actia como viu de carga, y el tejldo -

-

oseo como elemento de soporke.

I. MICOoA.

Para abtener informacids roentgenogrdtica de tejicdas olandns es i

prescindinle la utilizecidn de tdonicas adecuadns, gua consiste Fundasene—
talinente on: "radiacidn blandz” {menor kilovnite o) v/ el Tiawpers je-tice—

i

po reducida.  En lo posibic oo uidilizard 1a téonics e “conn large”

“obtensr informacldn mensurada y come

Gotenicn la dmonony dh anucr

do con 1la téenisa descripia, es posible oboirvas ol anpesor de 1o mucost -

que correaponds al borde libre da los proceses saxdlares rosiduiles, on e
sus distintas legalizaciones.
La micosa que acida gomo via de garcn en el tobtalmenle - desdentada,

.
‘.n

21 directmmen—

posec distintos grados oo rosilencia, gue en auchos casos es

tn relacionada con su sspesor, y 6she no sole vacia para ceda pacienie v -

_maxilar, slno bamdicn en distintas zones del misa. (2).

T£JI00 OSEC.

0 ‘ol examnn TﬂBanEﬂO‘PJ\lCO de cstn thidn, VJFLUu san loq ‘aspeg

DY ALt écione eatru~turu¢cs dn‘ :
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1.~ LUESTRA DE UN PROGRAMA DE CITAS PARA LA ELABORAGCION DE LAS

BENTADURAS COMPLETAS INMEDIATAS

CITA

ETAPA CLINICA EN EL CONSULTORIO DENTAL

ETAPA DE LASCRATORIQ DENTAL

-~ ELABORACION DE HISTORLA CLINICA.

- TOVA DE RADIOGRAFIAS.

- TOMA DE IMPRESIONES PARA LA ELA-
BORAGION, DE MODELOS DE EGTLUDIO.

~ TOMA DE FOTOGRAFIAS INTRA Y EXe
TRA ORALES.

- A PAATIR O£ LOS MODELOS DE ESTUDIM
SE PROCEDE A ELABORAR LAS GUCHARI -~

LLAS INDIVIDUALES DE ACRILICO.

~ TOMA DE TVPRESION GON LAS CUCHA-
'INDIVIDUALES FABRICADAS EN EL. LA
BORATORIN, (PARA ELABORAR EL NO-
DELC DE TRABAJD).

~ BE VERIFICA REFINAGION Y RECTIFL
CAGION, DE LOS TEJIDOS BLANDOS -
 MEDIANTE, IVPRESION DE OXIOO DE

L ZING Y EUGENOL. ,
V- m:wx DE mpassxm BENERAL. CON -~

HIDRCCDU)IDE, IF\REVEHSIQLE.

e ccmmo DE LA INPAESION FINAL
o ccr\ YESO PIEJ}RA. '

~ UNA VEZ ELABORADOS LOS WOOELOS OE
TRABAJD EN YESO PIEDRA SE PROCEDE
A ELABORAR LAS PLACAS BASE.

~ SE ELABORAN Y SE MONTAN LOS ROOX-
LLOS DE CERa, ‘

- SE VERIFICA EL SELLADD CONTOANQ -

- DE LA PLACA BASE EN EL MODELO.

=.CON: LA PLACA BASE Y LOS HDOILLOS :

mm‘moa 3 Pﬂmms A3
a) HEGIrTqu cs U\h namcmwss i

Tsawxxmnss. SN
: b) mzsmacmw DE LGs nmxu.nf o

~ UNA VEZ OBTENIDD EL REGISTRO OE -
LAB RELAGTONES TNTERVAKTLARES, —
(RIENTAGTON, DE LOS RODILLOS DE ~
© CERA, VERIFICADD, EL SGLLADD EN ~.
TGO S CONTORND, DE LA PLACAS ~
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1.~ LUESTRA DE UN PROGRAMA DE CITAS PARA LA ELABORACION DE LAS

DENTADURAS COMPLETAS INMIDIATAS

GITA  ETAPA GLINICA EN EL CONSULTORIO DENTAL

ETAPA DE LABUAATORIO DENTAL

~ ELABORACTON DE HISTORIA CLINICA.

~ TOMA DE RADICOGRAFIAS.

~ TOMA OE IMPRAESIONES PARA 1A ELA=
BOAAGION, DE MIDELDS DE ESTUDIO.

-~ TOVA DE FOTOGRAFIAG INTRA Y EXe-
TRA ORALES.

- A PARTIR OE LOS MODELOS DE ESTWOIL
SE PACCECE A ELABORAR LAS CUCHART -
LAS INDIVIDUALES DE ACHILICO.

- TOMA DE INPRESION CON LAS GUCHA-
INDIVIDUALES FABRICADAS EN EL LA
. BORATORIO, (PARA ELABORAR EL M-
DELO DE TRABAJD) .
= SE VERIFICA REFINACION Y PECTIFY
RN _CACION, DE LOS TEJIDOS BLANDOS ~
| veprante, Tvereszon DE oxtoo b
ZING. Y EUGENDL,
- TOWA DE TWPRESTON GENERAL CON —
1 Hmabcowma, IRREVERSIBLE,
= CORAINO DE LA IVPRESTON FINAL ~—
CON Yi—:_su PIEDRAL .

- UNA VEZ ELABORADOS LOS MODELOS DE
TRABAJD EN YESO PIEDRA SE PROCEDE
A ELABORAR LAS PLACAS BAGE,

~ SE ELABOAAN Y SE MONTAN LDS ACDI~
LL0S DE CERA.

- S VERIFICA €L SELLADD CONTOAND ~
DE LA PLAGA BASE. EN EL MODELO.

- COv LA pum BASE ¥ L0S RODILLOS '
mNmous, s PH[EEDE At '

- a) REGTSTAO DE- u\s REL/-\GIUNES N
Tcmmxxuxnse,.__ o

b) DRIENTACION DC LOS RDDILLGS -

~ UNA VEZ DBTENIDD EL REGISTRO DE -
" AS RELACIONES INTEHW\XILAHES, -
CRIENTAGION, DE L0S ROOXLLOS DE =

" GERA, VEATFICADD, EL SELLADD EN =

T000 U CONTORND, DE LAS PLAGAS =~
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OCLUSALES.

c) VERIFICAGION DEL SELLADD POS
TERIOA {POST-DAN).

d} SELECCION DE LOS DIENTES A~
TIFICIALES.

BASE 52 PROCEDE Al

a) TRANSPCATE DE BODELOS AL ARTICY

LADD.
b} ARTICULAGION OE LOS DIENTES POS
TERIORES, EN CERA.
c} EMGERADD DE LA PLAGA Y DIENTES,
POSTERICNES, PARA PRUEBA.

~ PAUEBA OE LA DENTADURA EN EL PA
CIENTE (DIENTES POSTERIDRES)

- REVISION Y CORRECCION DE LA OGLY
SION DENTAL {DIENTES POSTERICRES).

£N EL MODELD DE TRABAJD SE PROGEDE
At
a} ELIMIRACION DE LOS DIENTES ANTE
AIORES, EN LA GUAL SE VA COLOCAR —
LA PROTESIS, TOTAL INMEDIATA, Y =~
ALIVIO EN EL MISMD DE LA ZONA DEG-
DENTADA (ALVEDLOPLASTIA) EN EL MO~
DELD ¥ ALIVID EN LA ZONA PDSTDAN,.
) ARTICULACION DE' LOS DIENTES AN
TERIORES, EN LA PLACA.

6) TERMINACION OF LA MISNA.

L ETAPA CPERATCRIA

o - Amo aumuaemo (EXTRACCTONES -
WLTIPU:S] ELIMINAGION DE oS -
t)Ir—.Nrs:s A EXTRAEH.

| - couccacson o Las DENTADLAAS T4

wEnxATAs.g_ 5
- TOIDAR AL PACIENTE No nr:TmAn

| TE WS sTeUTENTES 24 Homas.

Lf\ FLABA TOTi’\L. IfWEle\TA, DLRAN -

!




PRIMERA CITA POS-OPERATORIA
~ 5E PIDE AL PACIENTE UUE VUELVA AL
DIA SIGUIENTE A LA CIRUSIA BUCAL.
-~ EL ODONTOLOGO LINPIA CON MUCHD -
CGUIDADO EL SITIO GUIRURGICO.
—~ GI ES NECEBARID S REALIZARAN AJUS
TES, ADICIONALES A LA DENTADURA.
~ INSTRUCCICNES SOBREs DIETA, METO-
DOS PARA COMER Y EJERCICIOS DEL =
LENGUAJE .

~-5E CITA DR NUEVO AL PADIENTE DE -~
4 a 6 DIAS DESPUES DE EFECTUADA -
LA CIRUGIA.

SRS, B

© — ELIMIMACION DE LOS PUNTOS DE SUTU
RA, (ST FUE NECESARIO COLICARLOS).

= AJUSTES SI FUESE NECESARIO EN LA
‘PLAGA DENTAL (ELIMINAGION DE PEQUE

_NAS, PARTES DE ACRILICO, ETG.).

—-SE crjA-'AL PACIENTE. EN INTEHVAws
. "DE 8 DIAS PARA VER LA EVOLLGION -
 DE LA CICATRIZACION, Y PUSTERICA-
NTE A LOS THES ESES PARA EFEC~
TUAR ST FUESE NECESARIO EL, REPASE
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~ REGASE DE LA DENTADUAA EN EL —
CONSULTORID OENTAL:

- PERMITE AL COONTOLOGD ANADIA ~—r
UNA NUEVA CAPA DE ACRILICO A LA
DENTADURA, &£ EFECTUA EL PROGE-
DIMIENTO EN UNA SOLA GITA, ESTE
REBASE NO SUELE SEA TAN DURADE--
A0 COMO EL QUE SE LOGRA, EN EL
LABORATOARTO DENTAL.

S REALTZA CON ACRILICO TERMOSY
RABLE .
~ VENTAJA: EL PACIENTE NO SE QUE-
" DA GIN DENTADURA UN SOLO DIA,

~ BEBASE DE LA DENTADURA EN EL LADO

RATORTO DENTAL:
SE HACE UNA TMPRESION DE LA GRS~
TA ALVEGLAR, CON MERCAPTANG, SiL;.E
CON, ETC.

S ENWTA AL LADCRATORIO Y EL NER-
CAPTAND ES SUBSTITUIDO POR ACRILL
£0 DURD O SEMIBLANDD, QUE 6 FU—
STONA CON LA BASE DE LA DENTADURA.
SE AEALIZA COM ACATLICO INTERMECY
RABLE.

DESVENTAJA: EL PACIENTE SE QUEDA
SIN DENTADURA, DURANTE DETERMINA-
00 TIEMSO.
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2,~ ETAPAS PRELIMINARES

EL diagnéstiéo cuidadoso y la planeacidn del tratamisnto son tan imper~
tantes en la elaboracion de las dentaduras completas como en cualiuier obxo
servicio dental, E£1 odontologo debe planasar con culdade 1a cirugin necesaw
ria vy el diseno de la dentadura. Consideraciones importantes sond  estado
de la salud del paciente, odad, hdbiteos, relacliones y discrepancias maxilo-
manditulares. Los modelos de estudic sen ausiliares utiles en 1a Plangime—
6idn dol tratamiento de las dentaduras complotas. Se pucde elaborar a per
tir de los modelos un estudio a fondp del tamafio y 1a forma do las plezas -
dentarias residuales, y del maxilar y la mandicular, para fomentar la preci
‘516n dal disefio de la dentodura. Tamblén scn de utilidad las totografing -
da lag piezaé dentarias y del contorno facial del paclente para qua gl odon

t6logo elabore una terminacidn estética favorabla para dste,

Una-vez hecha la planszcidén del tratomiento, la primers ctapa on la ela
bui‘:&cién de una dentadura inmediats es extraer 193 piezes dentarias posiees

r'ior'es e ambos arcas, y efectuar 1a alvaoloplastiz necesarda pare e fore

U ma a 1as creatas aluealares hasta lograr un coatorno favorable. La ided da

BT dsntadura inmedxam es.fdejar las. piezas anteriores para preservar cierta

es‘aaticu ¥ t:alidad del lenguJJe, hauts qua las dant;dums mtun listas pam

su entrega en 1a oita da c1rug£a cuando se exiraen estas piezos restantars

. ,Ld uentaja d., esta es qua 105 pacientes nunca se quedan por cnmplsatn sl -
2 dnntadln‘a mientras hac:nn la tran...icinn de las pw..,aa nctfurales a 1&.: nrta.fii o
‘czalaa. {1# g, ll) :

3.~ PACCEOIMIENTOS |

’ Lca m”ocedimlentnﬁ tcmgeutinua LbLJﬂ ds.virjidos en pasos. Sa fmte\ran“ foo
: mnto 1o" prmedlmientoa Dﬂ el aillun comu loJ del labnmtorio De‘mmoa -  :

ar lns proc;edimian ‘58 ‘e nﬂnam mfioaz, de Farm que nuedan lluvar-' :

"bsi ymsmp ' 531 mIan ndmera de uxsitas‘ Ca




da paso dentro del procedisdente on el mds importante; cuando uno comprende

esto los resultados serdn satisfactorics.
A} Impresicnes praeliminares, - Para la elaborscidn de nodalog de estudio

o da diagnéstica.

PREPARATIVOS PREVIOS A LA TMPRESION: Las téonicas y matarielss de -
ben seleccionarse considerando los fuctores bioldgicos de 13 bosa; se reso-
mienda incluir esta otaps hasta la obtencidn del modelo de estudic o do =

diagndstico & del modelo del trabajo o definitivo,

Por 1o cual se reconcceran cuatro tismpos.

'a) Tiempo Preparatorio: Se prepara el instrumental adecuado y el ma-

. terial de impresidn en egste caso ol hidrocoloids irreversible; —-
preparacidn y poaicidn dul pacients (fig. 4.1}, seleceidn prusba
y ‘adaptacion del porta impresiones convensional de acusrdo & la ~

forma y tamafio de la estructura bucal a impresionar, (fFig. 4.2)

“b) Tiempo en la Besal Se intrpducen con gl material de impresidn y -
se éantm en la boca, sg meun:iiza con presidn controlada y se -
eust:iane taata qus wnsulida el material, ss desprende y so retie

tira sin distm-ctlun

B “c) Tiempo F-‘uara de la Boca: Cuidadoso lavado y axdmsn minucioso de -

Clos deta»lles‘ esbructuralaa.

d} Tierf_spbfri.e’l‘,aburgt‘urin: Preparacidn del yeso, vaciado, fraguado, -

"H'(bh_tg}ﬁciﬁri_’yfréc‘brté'dal modelo de estudic ¢ de diagnéstico.

8) Inpresiones: Frir_\eiléé_:;.i-‘f;xf'ér_a slaboracidn de modelos de travajo 6 Fina—

El mcdelo da yasu (madelo de astudio) £ amplea parg la datermina-—-—«— e

Si6n finax ' du la v:.a da insarcicn da; 1a aentadura, Y .smbr'a ds aste nodele ..7

' " mpraainnes individunlizacio. -



Fig. 4 ~ 1. Posicién adecuada del paciente para la toma de impresidn

intrabucales.

1.~ Dr. Sheldon Winkler.
: Prostodoncia Total.
Editorial Interamericana 1982.
Pégina 491.
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a) Trazade del Contorno del Poba Impresiones: En el modelo de ustu
dio se traza un porta impresiones con ldpiz tinta {fig. 4.3), y-
sobre de este trazo, se fabrica un borde de cera de 3 mm, de es—
pescr (Fig, 4.4) esto sirva para retener la resima acrilica y dg
terminar el grosor del porta impresiones que se va a fabricar o

elaborar,

b) Hechura del Porta Impresione: Individuales: Es necesario poseer

un porta impresiones estable y preciso ol registrar los tejidos

que cubren la zona deo soporte de la dentadura. Un porta impresio
nes hecho con resing acrflico de avtopolimerizacidn utilizado. el

mGtedo de agregar polvo ws preciso y estable. Se hace ol porta-
impresiones dn 3 2 4 mm. de espesor para exbenderss hasta descan-
sar en los btordes incisales de los dientes anteriorss y sobre exe

tenderse un poco en la zona posterior dol paladar.

6} Redillos o Rampas Oolusales de bodeslinas 52 colecan rodillos de

——

modelina con cera pegajosa en las zonas posteriores del porta ime
presiones en posicidn aprosimada @ la de los dientes posteriores.

“{fig. 4.8).

. £5;05 Rodillos o Rempas nos sirven para?

.f:;ﬁéngas v asas gara ln manipuluciéh dal porta impresiﬁnas.
:2Propurcinn: supnrte digital durante 1a toma de impraaion.
Ruhstitu/an a 109 dientes en dar apoyo a 105 carrillos durante -
: 81 prcc so- da ractif1cado da hordes.« ; v ‘
}Prnpnrcionan un ajusta dal segmanto pustarior de ia 1mpresiun ra

_Finadd en.la impresion genarul dae hidrccnlcida irreversibla si -

ff;ea que 1ns sagmsntns anterioreq y post iores no se’ puaden rati- N

rar en una bolu unldad

Es ura‘-;

d) A]uJLe del Pnrta Impraaianes lndividﬂalizndu an Bocas
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Fig. 4 - 2 Seleccidn y preparacién del portaimpresiones, la cera

blanda se adapta muy bien y ademds protsge los tejidos blandog.

1.~ lLr., €hoeldon Winkier.
Prostodoncia Total.
Fditorial Interamericana 1982,

drminn AG0,
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3' Traz“do uel contorne nul portalmpres{o.e

vEscota‘ ras nter1501de“"

*Fuveaa palatines,

'Zona retentlvas en el énbu’o linen

d;stafpéiabina‘dqflqs*

*hanklpr._tf

P oatodoncxa Total.

LdltorlaL Interamerlgﬂna 198;,,,

Paglna 492.
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Fig, 4 -4 Siguiendo &l trando del contorno del portaimpresiones

“ge fabrica un borde de cera de 3mm. de espesor, siguiendo egte -

“trazo; este trazp ayuda a la retencién de La resina acrilica y en

_la determinacién del grosor del portalmpxe lones.

1.- br. Sheldon Yinkler.
jProstodonc1a total.
fdeitorlaT Interamericana’ 1982.

'Pégxna 4“2. ‘
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‘Fig. 4 - 5 Rodillos oclusales de modelina.

Portaimpreciones individualizados para la toma de la impresidn
final. Los rodillos estdn colocados en lae pociciones ocupadas
anteriormente por los dientes naturales. ‘

br. Sheldon Winkler.
Prostodoncia Total. v
Editorial Interamericena 1982,
Pégin- 493.
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- Cada paorta imprasion debs adapts se en su sitio sin dificultad y -
L4
sin dolor i so gresentan eliminarlas con una piedra monbads ya —

sea en el motop del lahoratoric o en 12 pieza de mano.

- Controle el porta irpresionzs indisithiel considerando su extencidn
y 2juste, No deben bascular Sajo prosiones verticales do 1o e
dos en el centro de los rabordes, o uno y otro lado. Gl es nocesg
rio recorte log bordes hasta liusrar Ios tejidos maviles alrededor
del norde periférico, de tal mndo gun las tracclones horizontales

no desalojen al porra improsién.
- Se verifica el drea del sellado palatioo posterior {fig. 4.5). =
Parfroctamente recortado ol portaicgresids individual, wole intere

s2, en ests womento aua rmanuensa su astavilidad, ya sea por wy —-

propia, retensicn o con wa sunve presisn da los dedos.

‘-

e) Toma de Lla Tmpreaidn Fiml: L1 rezliziacidn de la inpcesids

flemm

P

nal se realiza e°n tres pasost

1) Prepardcidn del portsimprasiones para la imprecidn <de tsjidos

blandos.

2} Refinacidn y rectificacién de los tejides blandes, {fig. 4.7)

3) Tmr.a cie 'mexmslm gr:ncml con suli»,un 26 0 polisulfures,

w 10 Prepdncxun del portaimpresiones (Fig, 4.8 8 y ). Cuanda =
“,1.:9 hizo 1a 1rrpre51én con h1drr>ﬂoloidc irreveraible para el modelo imcial
- lr:s tejldua blandos qua cuhrarl el paladar ¥ las vertientes de los rebordos

-al vaaLar'es x‘e.ai.dualas f‘ue regisur:\do con prasiclon en. una poss.cicn no. dea~’

1az1da. F'm- 10 wnto, el portaimpra mnaf‘ pc\ra 18 refinaciéne. o rectif‘iccx‘
ran on- cnn’mu{.o mtimu con-la muc:osa':
Cn ]a impre h Final es desm Jle que los tojidns. '

ragxstradns, ©n und posicim deopld._ada.

Para 1ograrlo -
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Fig. 4 -~ 6 Determinacién Jdel sitio y colocacidén del sallado

 pulatiﬁo'poster1wr.

1.« Dr. 3neldon Uwinkler,
Yrostodoncia Total.
Bditorial Interamericanas 1982.

Phgina 487,




4

‘fig., 4 - 7 Refinacién o rectificacién de los bordes.

1.~ Dr. Sheldon Winkler.
Prostodoncia Total.
Bditorinl Interamericana 1982,

Périna 495,




Fige 4 - 8 Preperzeidn del porbaimpreciones:
B.- Las dreas dv desplazemiento Sioular ge caloula on milimetroy.
L.~ Con una fresa para acr{lice se desgarta la superficie del -~

partaimpranione.: hacta lo profundidad calculada del de

iploaza-
miento, . de los tejidne.

Con uwna fress o bola nuz. 8 se labra un agujero de eucaps en
el pOPt&lmpf!”lOHGF. Low agnjeros propercionan un eacape para
el zire atrapadc v -uraiten =21 flujo de exurs0 e pasta para

1mpres;6n de 6xid~ de cinc y eupenol.
Panta e S6xido de-cine y,.ugenoh para impresidn eolocada en su

. aitia, ¥omediol apoyan &l porta:mprerxoner.

CLe=br. gheldon, Yinicler.

Froctsa: “cwq Total. ;
£diter Coorteramericanal
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2.~ Rafinacidn y rectificucidn do los tejidos blandos:

- Se aplica una capa delgada de Vaselina en los labies, piel al
rededor, de la boca y mentdn con la finslidad de fagilitar el retiro de la
pasia para impresiones si gsta llegara & estas zonas por los dedog del den

tiata.

- 5@ prepard la pasta dg dxido de zinc v cugenol se coloca en sl
portaimpresiones, y se 1leva a la beca del paclente (antes de realizar, es-
te paso se pide al paciente que se enjuague con anlucidn astringente mezcla

do con agua.

- 3@ inserta €l portaimpresiones e la bosca y s8 prosiona a mang
ra que la pasta de dxido de zinc y sugenol fluyan sobra el extromg posto——
rior del portaimpresiones v ctraves de los agujeros de escepe (Fig. 4.8 E),
posteriormente se libera la presidn y ao sosticne con los dedos soore las -

rampis hasta que 12 pasto para impresidn haya fraguade; posteriorments se -

retira gl exedente del material de impresidn, en los dientes y eh portolme

. presiones para proporcionsr una unidn satisfactorla con el hidrocoloide e

irreversible.

3.-— Impreaién Gengral con Hidreocolodds Irreversible:

- 89 coiosa un porta lrmm.:iones perforado para dar- cabida & 105

dientats antar'im‘ss ex‘rsndmndma hacla atrds hasta 1nc1uir las mmpas oG T

i salas de modelina.

- Se tom:l 1a 1mpvsaion con hidrocoloide irreversible de la si--—

. quiente manam' 'Sa llana el sumu 1emial con 8l nater'ial de 1mpresian an—-

e de colocar al porta ixnpreainn carqado. Se ccloca el . porta impresiones

501 Lienea ert su lug'\r con preai( én hasta que el material haya f‘ragud—

do. ue le\/antan 105 1abios y carrillns para rompar 2l sallo con el material
eguato: se r‘erir'a 81 parta impresim (f’ig. 4. 9) : La zma dal sellado p=.x-

mhinn deham habcu" :zldo transFamda a Tn zum indicada y sl es nacesaz'io —

/puqden.acgntugn mn usta mo'ner\tn,
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) Hechura del Modelo Final o de Trabajos

- Se lava la imprsegidn con culdado.

- 8@ seca con aire v se vuelve a pintar 8l drea del ssllado pala~
tino pasterier.

~ Se encajona y vacia la impresidn con yeso pladra y se deja que
frague hasta que eate completamente duro se ratira el modelo y

sobre el se comionza & elaborar las placas base. {Fig. 4.10) (1).

C) Hechura de la Base de Reglstro: Para registrar con presisidn lag -
l‘elacinnes entre los maxilarss. Se requiere una base de registro, rigids -
estabtile ¥y que se ajuste a la boca con precision; asta sp eonplea pars la to-
ma de las relaciones intermaxilares, y para colocar los rodillos de cera s

donde postericrmenta sa la colocam:'l los dientes.

El material que reune estos regquisitos os ol acrilico de autopolime

: rizasidn por el método de adicidn de polvo con un espesor de 2 a 3 mm., ya
qua este materdal nos va a permitir un ajuste adecuado, rigide's,' astabilie—.
dad y preécisidn, y adamnds puede pulirse hesta adguirir una superficie tersa
Y p'm' 1o consiguisnte sg ouita de esta mancrae solestias al pacients.a la —

hora de ponerla en la boca.

Los rodillos oclusales de cera dura para plecas base (fig. 4.11) -

que se colesan en la base de registro en los que posteriarmente Serdn ooupy

T dos 'sﬁm'- los dientes artificlales, se ewplean para ayudar o eatablecer gl -

s plan de oclusidn para log disntes posteriores, (Fig. 4. 12} y para la toma -
da las ralaciunaa intannaxilares as{ como tdmbisn _para_marcar sobra de B8 k
v“‘tos 1a guia canina. ¥ la- linea madia que nos van a sarvi‘:' para 18 eolocau-—-

cinn. .dn.reccién. posiciun y tamifio de los dientes anteriores.

Para cumpliz' con agtos objetivas lcs rodillos daben ser onnt.ornaa-—
: Vdoe en fnrma compatib]a ccn el medio ambiante bucal adyacente ,.a,anchura

bucupalatina dabera aet' igual a la da los die:ntes ar 1f‘miales.
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Fig. 4 - 9 lmpresidn general con hidroceloide irreversible.
La impresién refinaca es retirade de una sola pleza. La zona del

gellado pelatinoe posterior ec neentunda para cue s¢ transfiera -

al modelo de yero picara,

. Y.z Dr. Sheldon Winkler.

: Prostodoncia Total. :
‘Editorial Interamericana 1982.

Pégina 498. - =
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Fig. 4 - 10 Hechura del modelo final.
Bl modelo carcce de defectos y es visible 1» vona del sellsdo palatino.:

1.~ br. Sheldon ¥inkler.
‘Progtodoncia Total. - _
. Faitorial Interamcricana 1082,
PAgina 498, ' ‘
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Fig. 4 - 11 tlochura de la base do repistiro.

Rodillos oclusales de cera dura, para placa base adosados a otra

de registro catable y preciea.

1.- Dr. Sheldon VWinkler.
Prbatodoncia Total.
Fditorial Interamericana 1982.
Papina 499.
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Fig., 4 -~ 12 Be esteblece el planc oclusal tentativo paralelo a la
linea de Campar,

o I A T 1.~ br. Sheldon Winkler,
s o : o Proétodoncia Total,

Editorial Interamericana 1982.

Pdgina 499,
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Las escotaduras colocadas en forma de media V posteriormente pro--

porcicnan arientacidn para los rodillos en el tenedor del arco facial. (1).

D) Tmnsfareﬂciﬂ con gl Arco Facial: En este paso del procedimlento ~
existen muchos detalles que necesitan ger atendidos. Exi.ster'w suficlentes
prusbas cientificas para indicar que debs utilizarse le transferencia con
el arco facial. Cuando los detalles son realizados en forma sistemitica —

el tiempo necssario para esto es minlmo, y &l resultado es el &:ito.

a) Cuando se emplea un arco facial arbitrardio para determinar el -

aje de abartura, se localiza un punto a 13 mm, por delante dsl tragus del
ofdo en una  linea trazada desde el cantus externo del ojo hasta 1a pore-—s
ciénAsuparicr del tragus. Este punto se denomirma el punto erbitrerio de -
rotacién de los cdndilos cuando los maxilarss se encuentran en relacidn =
terminal y 1a mand{bula estd ablerta. Este nc os arbitrario, sino qus pro
.medio. S8 caloula gue estos puntas astardn a 2 mm. del verdaderas centro -
del ajs de avertura,
b} Se coloca la base manditular de reglstro con su rodilic oclusal
. afiadido,
c) Sg coloca la base maxilar de reglistro y se detarmina gque exista
f_\sLuficiante aapacio"entra los dog rodilles para permitir la colocacidn del -
_vtmedu-r ,dél' aniu Facial y la cera.
d) Se aalica ‘ura delgada capa de vaselina a la superficie del rodi-

tf,llo maxilar- ds manera que no: se-adhiera a la cera sontenida en al tenedur -

e dal arco Fucial.

e} S dobla una hoja der cera para placa base rablnndecida en la For ‘

: ,\ma'de los picns del tanedor‘ y 30 adosa- al rnisma.

: f‘) e coluca el tenedm y la car-a ddosada mtrs 1o=‘ radillo.a m‘.lusa
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g) Sosteniendole los maxilarss en esla relacién cerrada se desliza
gl arco sobre el tallo del tenedor. Se centra ol arco colocanda los pun——
tos de los vAstagos condilares sobre lps puntos de rotacidn, Se fija todo

el aparato con seguridad y se retira de la boca. (fig. 4.13)

h) Se transfiers el aparato del arco facial al articulador (Fig. ~
4.14) y se fija el modelo muxilar con yeso. Para asggurar la adhesién del
yoso piedra con el dental, se remoja el models en agus durants un minimo -

de cinco minutos antes de adharirlo a la porcidn superior del articulador, (l) .

E) Reglistre de las Aclaciones Maxilarss: En estes procedimientos se
hard un esfuerzo para registrar a la vez las posicionss horizontales de -
los aéndilps gn sus relacionss superiorss en las fésas. Al mismo tiempo -
que se realizan estas relaciones posterosuperiores de los céndilos, debpe-
kr'én sstar en contacto mixime las superficies oclusales de loz rodillos, -~
ta mandibula es desplozeda desde lo posicidn de desganso hasta una distan-
cia interoclusal aceptable. El medio de registro ha de ofrecer resisten-
p;la minira al cierrs de los maxilares. Cuando 1os procedimientos se siguen
con precisién‘ y éa colocan diontes artificlales en las posicionas ocupadas
pbr los rodillos ncluséles, deherd haber méximo contacto dentario oclu:ial :
»pastarior o interdigitacidn cuspldea cuando se repita @l movimiento mandi-
bular.. Durants sl cierre de los-maxileres Lajo contral flsioldgico la po-
"Lenci‘a c’ie: & sontraceitn isoldnica de los rﬁdsculns elevadores tiens que -
estm‘ gestada, . por i,o que’1a contraccidn iémétricd deberd haber reforza
'v""dd ios‘ }hdkilamé para el momento de ciai*re'al entrar en contasto 1os dien
t’ CNo debemn interf’erir laoa musrulos ar\tagonistf:s o abatidox‘e% bajo -
_.‘cnndicicmes f‘j.siolngicas. :
: Lc:s rsgmtros hechos utilizando rodillo‘ uclusalas san tentativas,
';’puz' 10 qua Jm’an varificndns cuando los dimtes hayan sido colocados en -

_’la visira de pruaua (]).

CURY Estet}}a&i_mglenta te 1o Dimeﬁsi_én“Vqrt;ﬁal’ de Désr’:einsm (Fig. a4.18)




“Fig. 4 ~ 13 Transferencia con el arco facial.

1.~ Lr. Sheldon Winkler.
Prostodoncia Total.
Editorial Interamericana 1982.
Pagina 499,




Fig. 4 - 14 Transferencia del arco facial al articuladocr.

1.~ Lr. Sheldon Vinxler.
Prostodoncia Total. _
Editorial lnteramericana 1982,
Parina S00.
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a) Sa pide al paciante colocarse en una posicidn relajada, fijando
los ojos sobre un objéto que permita adoptar una posicidén erguida y comoda

de la cabgza.

b} Se colocardn tridagulos de tela adnesiva en la punta de 18 Ndee

riz y en la punta del mentdn,

c) Se le pide mojar sus lavios con 1a lengug, deglutir y relajarse.
© 54 sg relaja, ol maxilay inferior suele descender hasta unas posicidn de ——

" descanso,

d) Se registra en milimetros la distancia entre las puntos de los

dos tridngules. (Fig. 4.15)

e} Cuandao se encuentra aBﬂLﬂUD, con las basos de registro contornes
: .das y-los rodilios mlusalgs dentro de la boca, en un momanto de doscuido -

c—:n que 1a mandfbula descienda hasta 1a posicidn de descanso vuelve a moedir-

lsé’ié"'tviic;tancia entre las puntas del tridngulo. 81 en realidad se ba prela

‘Jado, las distancias no cambidrdn en Forma significativa. (£).

GJ Ragis‘bra de ius ralaciones Ma.#ilaras Tentativa

] Con un pclm adnesivo aplicado en la suparh.cie tisulay hume-
da de 1a hase de rexgiutm se coloca dentro ds 1a boca.  La lengux acomufﬂ

m’base an su lugar uuandn deqluta al puciente.

) Su ountomm 11 superficw nolusal de 1os rudil]os dn OO -

hasta que asten paralalus ‘W 1a 1{nea de Camper, (fig. 4.42)

r) Postar‘mrmante B8 ra‘rn‘an lag ecciones pastariorés da f:eba' -

“de la bﬂ'jk) de a:'rsat;;4 sfm mandi\-ular en d'ireccion distal-a las posmiona., de -

‘ clinaclunaa y tamann de. lc:r:, ‘seis diem‘:c*s anLariur‘es' (Fig. a 15)

“los: naninns. ‘ ._»B r‘ontornaa 1A ccm ﬂntet‘:.ur para simular 1as posmsinnps, T
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Fig. 4. - 15 EHatablecimiento de la dimencidn vertical de descanso:
RegiStrando 1a separacidén vertical de los maxilares,{no se considera
‘método cientifico ya que existe la posibilidad de error) y medicio-

.nes, con el compic.

1.~ Dr, Sheldon w;nkler.
‘ Prostodoncia Total.
‘,Editorial Interamericana 1982,
Phgina 501. '
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Fig, ¢ = 36 HRepistro de lus relaciones maxilares tentativas, la

.. ceru es colocada en la bage de registro mandibular.

wo.o i 1l.- Lr. sheldon Winkler.
' Prostodoncia Total.
Fditorial Interamericana 1982

Pdgina %02.
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d} de coloca 12 basa de ragistrn mendioulor dentro de 1o boca 7 5o
4gegura que este colocada con precisidn. Se pide al pacicnte contar de -
60 1 70, Cuondo ze articulan los eonfdoes de 1ua letra 5 1a mandfool se -
desplazar? nociz adelanta, Se alterard la 3ltura vertizal de 18 cera an-
terior hasta que libre los bovdes incisales de los dlentes cnlberiorss max i

lares al desplazurse 1 muwdibula hacia adelante,

g} %0 rotira la buse da rezistra, se anfrdls 1o cera v oso et 0l -
lado ticulare de Lo bose de roglstrno, oo un rodillo e cera blanda -
‘p:\r'::\ registro v se poga a 1o superficies posterosuperiores de 1o case Jde
registro. O extionde T cars on direccidn distal haskn 11 posioidn antie
hpada. gl Gleimo molor. R sonueenan 1a cara blanda en Fovag de cono o

ura altura que exceda Ja dissnsidn vertienl anticipada del eisrre do las ~

f) de reblandocs ol cono de cera con wn Flam divesta, 5o flemin

an f'.lgua a B2.44°C y se eoloca inmediataments In base de rejistro donbro de

. [ 14
“la boeca, se colosan las yvemie do los dedes indices una, a soda lado de lug
§ ¥

alatas de la babv de 1‘ega.ul:r'o e la zona del segundo premolir oo 1as yoe—

'rra" de los pulugres descapsandn sudvenentd Sobreé la punta del mentén: £l

dentisbn e'sturu untonr:m easguratio de que 1ns basas de registro parmnceen

'cn l.na pnsmcmn }:’“TI\DL‘., 1o que le prrmito soguir los movindentow mencibuda

ros del, ‘pagicnte. :

J) qc ie ins*‘m,r’ ps‘n. qus -haga protr‘uqiun y rot ru.slc—\ te 1n mnfl:[—-‘

3 l;ui":x:"hq sl que 105 r;undtlos parer, mommto en el cual se le 1nJiv::a que cle-. '

~’-rx~n ha:sta que ..e haga un rnntacfu po.:tericr‘ inttmo. Se r*cpits este pr'medi'

. mimtn M.:\«Cl qua m nm'ﬂ [mtrr'ior (ium 58 rncuemra en sentacto con 10a e

uz,ante.. ﬂaxil.tres :.mtcvriur' va ‘- 1(1 pcrciun xmterinx* Ue 1a hase de regisiro ~

'ndcrn (1uu ﬂﬁbemn cmuidgnxrbe en esi,a puqo 1au

Es necc %ar'm Lo:..pr

1zon1:alea antnropostarim*n .de la mandwula can rr»::pento al. -’j‘
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h) e permite el fraguado de )a cera y se engreman o sostiensn las
masas unidas con cera pegajosa. Gon los maxilares juntos en gsta posi——
cidn, se mide entre las puntas de la cinta en 11 nariz, vy el mentdn. L.a
distencia en milimetros doverd ser menor (1 a 2 mm. ) que I distancia ree
gistrada con e} maxilar an descanso.  Se retiran los registros en und so~

1a pieza. (1},

H) tiontaje del Articlador: {fis. 4,17)

v

aj %e enserta el articulsdor con el modelo maxilar sobre ol dispo-

sitivo de montaje.

. 1 x Y
i) Se asegura.que 1os Indices para vl remontaje se encuentren en -

1a “ase del modelo mandibular vy gue éste hayo asido remojado en agud duran

e un tiempa winimo dg cinco minutos.

¢} S8 colosan las badses de regisiro sowra Sus modelos respectives
v &e coloca gl modelo mandibular en el usraze inferior del articulador con
yrso dental con 19 punta dol vdstago incisal al rao de la supsrficic de -

12 mesa da 1z guia incisal.

_:I)'Séléccién de los diented Artificiales: Una vez medidas las relew——

:dibnéd'mﬂxtlares a pabtif de 1n5 rddi]los oclusales, es necesafin salecr—

'cinnﬂr lﬂﬁ piezns dent &rlﬂa ﬂe 1a prntesis.. 5a determina el tonn adacua~
du cnn el udn ‘de las gulns raapﬂrhiva para comprar con las DlBZHS dentd«

,rias natura]ao quu le quednn al pacienta, y la tez del mismo. LA edad -~

‘o5 un Factor en la ealeccicn de 105 toncs, puesta que 115 piezas dLn&arlus_

3 aturalas en 11 uuc1 ochurﬁnen un ianto cun el bnvajaaim1eﬁtn. Las p;a—-

'zas dencariaa da anG nuy clarn no sa veran nalurales en 1a boca de un pa~

ien*e anriano.v El txmnrc / la: furma (mnlde) de las Diezas dn 1o ﬁantadu-;f

‘ra san impnv,an*es pura 1ograr\1a estatica natural en 1a persona qua la va;
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e - e 14~ .br. Sheldon Winkler.

: | L Prostodoncia Total.

o = g o Editorial Interamericana 1982.
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fsto se puede hacer conprrando las quits de moldes dentarios con -
las piezas dentsrias maturales que quedan si estdn 1o suficienteuente intane
Las, i estas piezas =2sbér mee rdestroidas por 1as carice o por fracturas,-

se usand la Forma de 1 rars del pac’ecte onra L0 nare seemcionar 1a Fore

Ariss At oriores. noenessin

ma adesants. do s plazas de

cidn entre 1o fors de 10 care del peoient: )2 Torma de tas plezas dontos—

ring aotarioras. Por elemnle, In parsse

. .
peon e Laees oogsteegon Tendrd -

piezas dendarding anteri pos wis Loarg s o delys drs
- . - .
LECU TUBRGE, AT perconas O prootaptn oo codanlo o snléving o s

dentidury rewwa 1o wisma que en caario 2 In fomcldn de Y0 misea orear fdoobas

dur s cowpleis de aspects rawral pare o pasiente roostors deobe 5ol Ldad

arifacien del odontdlone - <l céonirn de 11 ora orie. Sl anl 5o g
sempeian Lnt funeidn 1 cimeasidn verd lsal, el Feania, 1a Torea y 13 distrie

S amidn di tas nlezas deetar T,

Los paclentng seo o mey aprectlvos ee cvonto o1 2speebo O sus done

taduras,  Sardn dtiles papa lograr e dentadura oe aspecto neborad made

Yoo psfvdio, ns Totoor Tl o os mediciores prendsas.

vespués de Lomadas las edid s2 lacen oitas parn lon exiraceidn

‘-_d'v ]"s p~ sras dentping tol pdr‘*?rl“? v lainsercidn de su destadora nceva (1),

- J)‘.\rﬁiculacién' de los dlenves F’ostqriorps pars Proaeas Gunndo Wus ~-

10:‘1"9% dﬂ 1a dant. adura Lnrwdm‘-a 25t opurasr‘\ s dpnfadum corplots g

ahora dp'x’rru dal aismo tl"}uﬂrﬂlf‘."\.f}, - articulacidn de los dien

eriores. cm 1a dt'r‘tl'dur‘i 1nmr'iia..a se realiza-de la sugoionte maniea

e cnmczn 10*‘ dientr’ anteriores e dirposidn an‘.,mm;»os*;crim‘ AP

ediulate*ml en ax"nmuu con 14 arc 6n dn los 1uhion vy 12 Jeniul. 1 ur'a

'ral B lus rr‘lln"clunr.,, A7 sus cuwllo‘t de e -‘a'?uul'r 1d nera nntprlm‘ —

con’romeada. ; Cu:mdo ol ar't'lcnlrmnr es’ e nrrr'ﬂdn v ool \..'.‘-Es;t:-ngo_ do 1a Quia in

nisal se e’m: mlre B0 i mm rcm Aninioe ty moen de 1w gufa irdisal, los ==
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dientes anteriorss estarin libres de contcto con los dlentes antagonistas
o la Lase de regisero. Este relacidn deberd ser nonsarvada en todo momen

(Fig. 4.12)

'\) 3 coloan Jos dientes weadibul-ves sobre un plano paralelo con ~
11 sedia de 1o base.  ta albure del plann se ostableco de forma que no ex-
ceffr las dos tercsras partas de 1a altura del cojinete rotromolor. La po-
sicidn oucolinguil deherd ser compatible con la accidn de 1z lengud v los
coriilos, L) Ollng dicnte 50 colosa de eanerd que se superficic diotel
Lerminn dund: comienzy el reborde alveoslar residual su ascenso a la rama -

ascendonto rda 12 mand{bula,

¢} 58 colecin 1o dientes maxi)ares con los vertices de les oisplides

sohre un plano paralalo @ 1a suporficie nclusal de los dientos m’:ndibula—-

res. Cuinda se elerra el articulador se prozura que los vr’“tica.; de Jas -
cuspides ..iﬁﬁu‘.‘lle,‘] de: Llos dientes maxdloares hagan contacto con 1& superfi-
cule melusal de los digntes wondibulires a la mitad de la distancia entre -
1o -superficie busal y lingual., Esta rel:icidn deberd colosar 105 diantes en
las posicinnas mupadns con anterioridad por los dientes naturales 'y propor
 clonar una sobreacedida bordzontal adecusda para evitor la mordatura de 105

carr:illos .

d) se. cuntm‘nnﬁ y pulu 1In gore haste que estd tcma, L-irnnar @ las su

) :jpar‘f‘ 13195 puhd:s d? la dentudurn terminadn para asegurar 1d comr\rtlblli—-

dodl. gun el merls ambiente circundante. {Pig. 4.19) (1),

K) Prunh'—x dB Dentadura =Y :Jom. £4 propov.ito de 1a visita dg prupbn [:1:]

er‘if‘ica“ e} plc\nu oclu Al 1a5 mluoiones Pntx‘a los, mxxlﬁres, que, se. »—-j :

i3 m‘ar utn.lizmdn ]as rodlllns uclusales, vulomr‘ 11 ar-epLabilidad egtetl" v

cEr 1A ds&tsfr'minaclm preli’un.xr‘ dﬂ 1a mmnltud de .J alteracinn que

nrx.mari& én Exl madPlU.

'l) Instru ir al pcm Lmta pam qua no nierm ‘109 mmxz.larecz cuando se -



Fig. 5 - 18 Colocacidn de los dientes parz prueba.

A.~ Log.dientee posteriores maxilares .y mandibulares se colocan

‘ eén un punto paralelo al saporte.

B.~ La colocacidén de los cuatro dientes anteriores inferiores -
ayude a delerminar la precisién del color, tamafio y forma,
asi cpmo,lu’verificacién de la precicidn de las pogiciones

funcionales en relacidn con los dienteg maxilarer anteriores,

1.~ Dbr. Sheldon Winkler.
Prostodoncia Total.
Editorial Interamericana 1982,

Pagina H05.
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inserte la dantadum, hact. que se 1 pida hacorle.
b} Tnstruirlo pars qua practiqes los sjierasicics mndibolares.

6) Mumedeczr la superficic bisulor ¢ la wase feoreghstrs maxili y

colocar una capa fins de polva adhasivo para dentadoras,

d) Instruirln para insertar la dentadura, ojustarla en gu sitio o peo

sionirli medianie 1 denlucidn.

r;}) Guoopr 2an superfiedins colus-las de leo diontas aondioolaess posioe
rlores y zplicar un grosor de Aluwa<, Lo cerd reolandie tda Sw aplic de -
formi que seo segurs ¥y seoawite abteapar aire.  Aebladecer con upi Flien dj,

reota, templir on couen tinds e dnserbar v colecar onoan Luesr, die suspens

dirce ol clovee tan pranto como Lage conbosto v operolbtir que Yo ocoer oodue—

reznn.

71 Libepar clementss enwlilares para pernitir el liiro

ko den

tro de la denbadurs,

) ;n,ﬁéntixr' 1as bases sobre les modelos y, con ouldado, cuvitandn g —-
: pr*n-sion, inuertsrolas olspides do los dicabna maxdlores on los {ntdees ro——

-\‘gistrados. 4 el montuje tontativo v data pogistro son dguales, los olemen

tas cmdilareq 0 58 moverdn un los topas.. (f‘:m. .20)

%h) Cu:mdn las pc.u siones de los ddentns y ln.' rerigtros. originales no

'con uar'den, e vur:lu-- i montar el mndrlc reindibulor pbildzandu un nuevo-re-

) st y,:vomf’manda"r' 1 paus rnl ‘uim. et i ddacrepancia o de aran -

2ips. rhu*’eﬁ !u‘:ex*&‘-"\ cn].m':rf:,r: =1 m.nevo;.mtrr; iy pmﬁazk:r.

:\.) 1nswumlo anbi r» r"‘m \.nlvnz* n suwt.ar' laa basay, U‘;)sm*u:w 1rx‘f-—~
O(‘Jw‘ﬂ yoban no.JJc1nneq bucolin_;mleq de Los: iwn(*p:; poy,-‘v

R uL.M‘ '«:v.].;r add oon res pmtc Al funcj.nrnq "\F A -

rl'juf\ ¥ de‘l c;'l'*r‘n_l‘n.

j) JPLmrminar lc\ dinenumn vernml oM-'cml. : i\-.egur-at" e-da qup Hed -

dr‘ 1nb mlq'“lrs?s an deucdn“".!.k:‘
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g 4 - 19
ompatibilidad con el medin ambiente circundante.

Contorneo de la cera; la cera es alizada pars lograr

‘1.~ Dr, Sheldon Winkler.
Prostodoncia Total.
Fditorial Interamericana 1982,
Pagina 506.




'vérifiqar'el plano oclural 'y las relaciones entre los maxilarcs
que sé hicieron‘ﬁtilizando los rodillos oclusales, valorar la -
.1acép£abi1iaad estética y hacer una determinacidn prelininar de
*ia'megnitué de la alteracién gue nerd necesaria en el modelo.

1.~ Dr.oSheldon wiﬁkler.
Prostodoncia Total.
‘Eﬂitbriél'Interamericana‘lﬁaé,‘

" Pégina 506, -
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1) Asegurarne que durinte la emisida del sonido de la letra "s" los
hordes inaisalens da los anleriorcs mandibulares no kagan contacho cor 103 e

dientos mslares. (L)

L) Alteracidn. Alivio del Lodelo:

».w] Preparar 1o zona del sellade padatiso posterior raspando con un

Filede An form d= oisoo, deods cees profondidad en la 1nea de
vivranidn antorice hasta la delorminada a nivel de la 1fne: de vibracidén pos

=l
terioe, Lo profucdidsd a nigel de 1a 1{ne postorior varfa segin o] Andivi-

dun v osta pelasioenct I dnelinoeddn det palladar y 1a actividad o pasie

vidad chiz Lo wdeee Yo det nalntlor blando, que reiaydn see de Lermnados pasa

cngda paciento.  Se conoeds que o3 ouna profundidad ealculada, y oa deter
mina ohoarvardo g1 movindenin supmdor del palacdor alande cuwindo 21 paciente

chivea M,

n) Solocar un alivie de papel de estaiic da ,C05 om, 06 Grosor Stee

Ceeen boda 14 zone de i pepila incisal, Bl pepel de nubtaio doberd adherirse
Com un nagu:.ir.*m.m reniatente 2l aga.

c}’Paﬂpﬂr ias muonsias sobre 1as inclinacionzs y 12 cresta de los ra
5 uur‘{'h,:a a]vcola\"w residuales compardndoso con el desplazamionto de los teji-

'doh snbrm leﬂ zona - de. la sutura palatica media. 5l vl desplazamdento es mas

yor' ,cmr'a 1::1‘ aagunda que 1a primer:m, s8 coloan papral de estafio al igual gue
f, rm M 'upﬂ inei, J,dl h‘sh ‘0l qrokor duseado 3' altornativo fer‘f'x-rkﬁjat‘ -
n.:rmr rmnsu:‘ Prl ) mae un J\z dent »dur pu'a l)L,K‘“']tll‘ el desguste de 10 rvsir

‘na acmlma Pn a\_ nomanta de :me:ermr 1a dentadura, (1).

r

i Dievitos ..lcw;.lmc‘ Anterioras: . Er este pz'cx:edi—- :
ser consiur,r'aﬂo r,urx. un ia‘lelduD' porm bmto -

.,os nm ar’ nrenantan con gn.n dra*cﬂ]r’. s, lns poeloionea, .-=mnno {'or-.
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liar. 51 los dientes prtificisles no son dunlicadus o ies dientes noatura-
les on todo aspissto, sér,i rasponsabilidad ol dentista determinar los cotes
bios. E£sto ve discute con 8l naclentn Hin pronto se dessubra e son necr-
sarios, debidndoce ostener su consentlindenio.  Las denbrcheas bo res oo

frozseer totales en masns en fque el packonts Fue seryondideo. (Cig.e 2.07) (1),

N} Procegimiestes ez Lauoratorio:  Guandn los feocedimientos e onsi
rado, eafrssodo, reprosesado v o terminsdo de las dentadopas s0oasigoan o e

persomal auxliliar, el dentistn tisne ciortas responsabilid des,

Y M .
:x) Rasmar 2l modelo tn la seleecidn e du que cg eetivorsn e dien

fes mixilaras anterdores para properclonar Sitde pori ol colapse del tejdts
glnglual Jibre. o se antleipz que tenga quo vetivarse huesn #n el merento

cde la inamecidn de la danbadurs, por 1o gue oo estd dndicsdo el raspato mxen

sivo, (Ffig. 121, Ay Teno v o)

b} Cxaminee el encerado para asagurar qus 1os dierices oe hayan movi
dn vy ue 21 arosor fdie 1a cera en la reridn lobis)oanterdor sha lo suficiente
. - . ~ h
Spara pacidide el ajuste del Iado {loular medisnte ol desgests ol despues so

© determina qun esto os nocesario, (Fig. 4.242)

' ©) Praseribir que se hsga un reglsbro de rowontaje de los dientus -

o masdlares antes de vetirdr al melelo del articulardor,

o) Presoribir un tiempo-de procesade de nueve horas a 789,  Se en -

BN B o Fa P 151 ".}l!‘lfv soore: la mese del laboratoric yooe v supira el madale con la -

5 durib'rﬂilg.uh'{ en su sitios Ge rotird el yeso de investir y ¢l de piedra de iqa‘

dientes y 1 réaina acrilica expunsta sin rotivar Ja dentadura ool mudelo; -

regras: -al dentiste para corrdteidn deerrares oclusiles que pudioran e

haber_‘f@i‘.lix‘rfidd duranta ‘cualauiera. dg Ton procedindentos de-laboratorio. (1),




¥ig. 4 - 21 Colocacién de
Au- Vista oclusal.

‘B. Vigln anteroposterior.

los dientes maxilares anteriores:

J.- Log dientes antericreg 12quler00L hah sxdo colocados.

7L.» ‘Lop dientes anteriores

Loq dientes anteriores

derechos retiradoa del modelo.

reeplazados,

'ibr. Sheldoh Vinkler,

Prostodoncxa Total. B
Fdxtorl al Inte amorlcana 1982. E

‘Péylna 507.
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Yig. 4 - 27 Procedimientos de lador~torio; la colotacidn de
todos los divntes e ingpeccionada aseprurdndnne de oue existe

el grosor adecuado de cera,

1.« Dr, "fheldon vinklaer,
Prostodoncia Total.
Fditorial Interamericana 1982,
Pdgina 508.




142

lonte.

1) Cerrar el articuladar hasta que los dientes ostén en contacto,

.
Notesa Ja relacidn entre 1n punta del vfstago incisal no se encusntra en -
counbacto con la mesa, existird un arror, Esho pueds demostraree utilizan
-

do eintn para articular,

=) "o redusen los vértices de las chspides linguales de los dion-

tes maxilares hasta qua se haya logrado un conbacto uniformo con 1los dien—

Jtas antegonistas v el v@stage do 1o cufe dncls: scanse scbre la mesa, -
Buando se sonsitere acoptable 1a oelusidn, las dentaduras se regrasan al -
“téenico el laborstorio dontel mara su teeninade, con una Forml do sutord-
zacddn e tranajeo apropiada. €1 dontisto debe pedir al tdunico que haga -
1w ﬁiguiian\,(:z: proporar un indica de romontain de yeso de los dientes masd,

lares; hacer un modelo de rasontaje dn wvoso después e que 8@ haye terning

toy pulidn 1o denbudura, {(fig. 9.23) sorrs 2l modelo de resontaje de yeso

de in Jdentadura anbazsoni: Se caloca 1o tentadirs sobra el vodelo do T

montajs mexilar, se ponen los dicntes en el {ndice de remontaje de yeso y

1).

'O)kPrepamnién de 17 Visita para 1a Inseroidn de la Dontadura: Antes

s 15 vi=1L pum 34 1n%r'cinn e da dendndura,. el dent~ sta necesita deter

mi'nr 10 siguiunte.

Sa)due 1os modr:los g Tamonta jR ean precises o sea, qua suando. -
3 .-]tdEﬂt‘(lduf‘aL‘ estn colisadas suars los motelos se encuentren en po_sicién :
~estables

n] duela ﬂupsrf“ Lmn H saulm- de la rimtadum Be ancuanrra 1ibra -

: \nlqu Cor 1mrn=r‘f‘ w*r' fir

o) i;l@:ia'los‘onme'.s de la dentadupa’estén bYien redondendns,

lue 1as superficias pulidas sean 1isas, carsntes da exgoriacio ool

v alta e pulidds,
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Figs 4 - 23 Correceidén del error ue. procesano. hegistro de montaje.

Cuando lag dentaduras se montan sobre leog mouclos y se valeran y -
corrigen ‘los errorss oclusales del procesado, se hard Indice de yor
precisc para el montaje en el miembro inferior del articulador.

xiDr. Sheldon mxnkler.
"FrOEtodoncia Total..

o Ddltorial lnberamericana 1982
v,,Piglna 109.., :




Fig., 4 - 24 Colocacién del modelo de montaje en ¢l articulador.
A.- La dentadura terminade es puesta en el mocelo de remontaje ¥

se colocan en el indice de yeso para remontaje.

los dientes
al articulador con yeso

L.~ Fl mocelo para remontaje se adhiere

cdental.

1.~ Dr. Shelden Winkler.
Prostodoncia Total.
Lditorial Interamericena

Mgina 510,
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n.) e el modelo madilme de remontaje sa encuentice firmegnte eolbios

riuo vl acticularine,

f) aue cos alenensos conitilarss uel articulsdar estén £1jus oot
sus tooas o ) vitatogo do la mult incisal se ercuentre en sy posicidn
arizinal ul ros con 1t porcidn suportor del mienben supericr del arbiculd s
dor, cen 1a puska del vdstago ineisal al ras de la nesa de la guls inciee

sal,

P) Vizdts pora }a Tnsercifn de 1o wnbadural  Cuando s bagi una den

radure fovd noparcial roeovitOo nora eponarae o da dentadur drmediota -

5 rgncwjable naertarls v bacre cealguler correcsion que pusd reslizar

.'v;:nL«:.a da 1a insercide de la dentadura Lemediata,(3).

]
5

Q\ Procers mionves duirdrgicos: @ utilioy un Blogueo infraorbdiardo-
] : *
anf’ilh‘acmn palating para onestesio local.  Los dienkes se retiran de
‘mndo‘ nue s éonserve 1o sayor b.:rlt:)_dﬂ(i de hueso v leiide Slando posibly. =

geun recordarse gue el leyanvamiento del perivstio o la genudacidn dal hue

3 3u ulveular da somo. msultar.io una perdida daen oxcesiva,  Los tejldos blan
: "k:s dr‘ rm"r"ndcur mr'"'tm 2an r-m dantitud.
(,u:~r:‘.dn log te‘jldae: ro. son desgarranos no hey necesidad de raoux rjr

'ttura '(fjr;','(l_'{{f‘) e pm, dr I nxl:r‘acciﬁn de 10s dientes wl done-

e 'm"‘-m mtn pmfauco in,ax'tcré‘ 1o dent:aUUm Y d'aher.

il mm ui m\ -..,J‘ugn no anticipadas Fn peasiones —

'vum fx-r_nilrx:fom{x 1&01‘11 o5 r«mowninhlz si éai‘e o 8l £asn su prmeda q

Aa rd"nuadur«!‘y - mds J] mt‘ientb que cierr'ﬂ nors

15 e ‘f,éz‘i]. frasta que b y:] orsnra Ll gangrade. (1)

'H'vn y. ueea el 1~\dn lifm]nr o ]s\._... e

¥ mH r‘uwmn ol m*xtn mr‘n 1" up]ar pr'u



no

w

Fig, 4 - 5 Preecedinientos quirdrgices. Les dientes restantes han
£ &

rido extraidos y #e¢ ha conirolavo el sangradn.

1.~ Ur. Sheldon Winkler.
Yrostoaoncia Total,
-Baitorial Interamericana 1982,

'3

Pagina $10.
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}1g. -'26- Inrercién de la centadura:
A= Tl-lado tisular de la dentadura estd scco.
B.~ La derntziura ha side innrertada con culdadn por el dentista y la

agsta reveladéora no muestra zonas alteradas.

~ El paciente insertd la dentadura y la lengua la asentd cuando se.
~le ‘hizo beber apguwx, $a pueuwen observar varias zonesd de presién,

estas zonag dcberdn ser aliviadas.,

1.- Lr. Sheldon Vinkler.
Prostaodoneia Totnl.

wEultorlpl Intornmerioana 1QB2.
'Péglnw Sll.
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si6n al lado tisular. {fig. 4.26)

a) Se inserta, retira ¢ insgecciona buscando zonas dn presidn y se ~
prestard atencidn espeeial a las emineneins cenings, Cuando Se hayy deber-
minado que 1a pasta reveladora d2 presidn Fue climinuia por pasar sosre uni
zona sen retentiva, se aliviard el lado tisulur e 1o dose mediante el des
gaste con una fresa para tcrflico sequids por un pulido con una rueda de —
Burlew de revolusifn lenta. Cualguier cdema da los tejides blandes doboasd
ser considerado, y si se deterning que 1a distorsidn en o paota fue couie

da por cdema no s¢ hace ol nlivio.
£) Vunlve e secarse Lo cuperficlc Lisula wplitmdn do rueve nbre na

pa- delgads da packa.  So dngerta 1o denbtadura, 2vitonda I procidn dnnecesa

ria g indicando al paciente que deglutia varlos veces. sa retira 1 denta-

dura .y se inspeeciona bugscanclo dreas de presidn. e proste abencldn espaee
cial a Ia 2ona de 14 subtura palatina media @ Ya piptla dncdsad.

Cuando l#s zon=s e presidn sean aliviadas por dassasiec de la Do

sa de 1la dentadura, el dren siempre debe ser pulida con cuidado.

¢) Se indica 2l puciante 1a forma de dnseebare y rativar la dentiadura,
© Be inspecalona 1n nleta labial buscando solro extonsion y an reduce su oliu
ra si'fuera nesesario. Gl existe un fronille labial, so asroporcionord una

Cogstotadura en g aleta puw darle cablds. (1},

'»") Cobx‘mziﬁn Delusal: | Hasta este pasa nn st b perodtido al pavdent

: vhd.cu_‘

con :

P

.,ctc nntrp 105 dj_nni ns quxﬂ'ﬁr‘er; y mandfbulares., - la u;sm-r;sr:isn

S e .l].iZ’! de 1a sigudents mneci

v pﬁ sen 1m pr\Nef\ Gy G,y y e del pmo k.
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¢) Je inserta @l ardiculador snbre 1o tabla de montaje, se asicntu
el modelo de resontaje mandibulor, que b sido coleoado en agua durionte -
un minizo de 9 ainutos, sobre o deatacdury y se Fii- L avticelador noe -

Fta dantald,

c!) se hacen reglstros adiclonales para verdficar la presicidn del
montaje.
Cuandu s+ determing que exisbe unt discrepancia en o celusicn,

sa hase o sorrocaidn suoliante 1a o itera v de Jas virkis

1 e Jas cdspl,

des Yingualeos de los dientes mudilures, (Fig. 2,07)

Fakos y obros procedimientos dg corrseelds oolosal vy osus revisio

Seovendizen cunndo o haya vorificado 12 oicatrizonide pelisria v D -

existe mdoma en 1ns seiidos, aproximdanents scis dias dospuds de 1a inser
eidn. . En ningdn momanto debe permitirse gque los dientes anteriores perma

nesean on conborto si se desarrollars algunad 1),

T) Despido el pariente. 5Se lerdsurc?n las sigulgntes instrucciones:

4} No retirar la dentadura inmediaka, pere si cualquier prétesis ra
mo«/ibln antogonista, o la hora de dormiy.  La dentadura maxiler fnmediata
.n,r'a r'et:w:\da por 2l dentista en una visita que se haga a las 72 horas dess_

pue.—‘;. o antes si es necosario,
b) Evitar alimentos sﬁlidns hasta recibir nuevas instrucoiones,:

) lcx»‘ mndir‘unvnfm part gl r!olor deben ger proscritos por ral ciru~

nn nucnl ruando ngté ralﬂc{unada con . tmtdmirontu, o por gl dentista =

e«aponsat‘ﬂp ;de“las dentaciuras. m acatnm'lnafen (Besaruj.} en cumoinaotun -

;xuelé c,r suFiean salvo qua este cmtraindicada.

cﬂ MJ r*hr‘rm";n 51, ‘ .wl‘l\m pve::r»niu Puidcncm do qangra. S ——
smh,\rgo an cnso da sanru‘-xdu LXCLSJ.VD ( que se experlmunt;a rara ua:'} no va=—
,ilar Ln 1]um1r por tale.t’onc pnra padir in:vtrucciunes. ES major que 2] -

m:lr'a F‘SLE‘! mowdn q,w pnrum 1r-' al pdc:wnte retirar n dcntddux'a.-

L S
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¢} Do utdlizard una compresa frda coiee ol latio superior.  Preveiir
contra wu weo y sl frio excusivos. Oebe cclocarse an fores. 1ltarna a intir

valos de dfez minutes duranta tres horas. I 92 de 3 cirugla v fomantos

- N

calientes nd oiu siguiente sl s que s cirugfa Fue algo traemdtico,

T} Hay que anotar pov escrlcoo 1a horo de Lo siguinnte vislta por 1o
miianl,  Aungue 21 dentiska considere les procedlniontos de incercidn traus
mitinns e} paciente ra comparte esta ideo v alvidoe las instrusciooos verva-

10s dudas e este monento, (1) .

e 0) Priwcrs visita deepods dooIn Dnseeside (Pl S.€8) (0 es cconsejo-

ble praguntar al pacdente .1 61 o ellu han expariseiiado orooleman Haph U e

tque -se halla realizade cieortos proordimientos; por 10 tunto ae 1e vucion -

ealurnsamente, y s¢ procecs 9 eealizar 1o siguienter

a) Pormitirie lacoiras 1a s son une faza de solueidn astring nbe e
tibie y tiludda,  Se 1o plde nue avite los movimienbtos dgagorados y vigaroe

sos 2l enjuagerse ya puede desulodar la dentadurs maxilar.,

1Y de pide al podeite que retlre muclyuier prdtesis mandibilor rein

,v:.blc e inspeccicnar los tedldos blondos moscande sofinles. do travia., [STeRd

: \haran lm corres ciones o1 op determdng que al dafio no estd mlmicmdo cr.n

1a L:(.lU%lh-!.

secian 1as \;upeﬁ’i B cr:]u:“mlsns dn Jos diontes y oo h\!s,P 1 re

ha#! n‘inur:'in 30 GnRo E0 el 'nso WOANCALD G

1!" ﬂﬂdicrx qun ‘“ai irn

nf'.mnua Gon, pu‘l marty ol dedo med.m g hinchar 1.')5 carrilios

==:...§.5:1 L'Z‘.‘S«"Ll')‘]'iz‘ld11(37:1:’()‘)(‘-\ vt adoadn l':f:Ii,lit',’zn- ka0

J‘s't \

aunuler 1rj‘.‘ e oo alargios,

"inisﬁé:uicirﬁ o5 a;:icl zl.#n(m':. uu..mndn Aualguier s
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Fig. & - 27 Correccldn oclusel., Le pequefin discrepancia oclusal no
©serd correpida hasta la visita del dia siguiente, el error leve -

- puede ser resultacs de inflamacidn en-el sitio de la intervencién

quirdrgica.

.- br. Sheldon Vinkler.'
,erSCOdbncia Total.
Editorial Interamericana 1982.
Pdgina 512. ' '




:Fig. 4 -. 28 Primerzs VIt

‘A~ Lot tejidoy parecd

©B.- Puede observarse 1
manara uniforme 80

; contactc uniforme
'C.— 1o digercrancis 07

dentadura - fue yari

hoparin

ita cenpuén Ge 1la ingerecido:

yw cAanos, 108 codgulos sunguine
cndicadore S poesisn Aiatribuida de
t

e lop bojidng, 1o GUe innics tue existe un

1a dentausura y 1ed te fidce.

]

nire
1usal notada en @l uicnpo de jugercién de ia

rieadn y corregifa.

1.~ Dbv, Shelden Winkler.

prostodoncia ‘tatal.
fditorisdl irteramcricrug

rarina 512
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£) 58 revica la eclusidn regisindndola Al arkiculador para dedermi-
nar 51 Tas dientes hacen sontocto en las miesss zomas nque en dfa de la ine
sercifin, 31 Yns registros repetides demuestran un erroe on la oclusién oo
rjuste a3terandn, los virtices de las mispides, ds otre rmnera no e reali

za nincuny, cneraceidn o altaraci@n de los dientes,

g]) 8% el edena del Yabio superior es mfnimo, 1o aleta labial pusde
alterarsa en nuanto n gltura vy nrosor.

Csoen ests monento que se 1e preyunta si ha exparimentado alglin
pradlomt. La asayor paete ue ellos ya halicdn sido resurltos y entonces ZE
rard ldsto pore sae daspadidn.

Fo hay wanera Ficil para deteesinere 1a frosusacia de las citas -
del manterlidonto, y revisifn. ¥ paciente deberd haber sido inglruldo =
ton rospesto a sus hdbitos nlimenticios v mtirm‘ la dentadura durante la

“nivhe.  Suande 41 asepic sstn rasponsabilided dantro del tratandento, 2 -

frecuencic de 1os pronlomas posteriores a la insercidn serd minira, {1},

V) Secumda visibz despuls de la inserci.én. Como 52 afirmo, estd vic,i
A 50 realiza sois dfas upué's ds la insercisn do la deatndura.  Los pro—
",vcedumeni 05, instruidos en la pEamra visita de.upues da ‘In imamion puadcn
"mpetzma, con um excepm’m' 1o sorreccidn oclusal. _

: Qe haran tm rsg:.atros djfarpntes intm"oclu% ﬂaq da cu*a. El‘px-i-:p
msm -fagistrn, ] hacm an cera m.,im ‘éa remonte el mndalo mandibulm' se--' :

C,a nse Jura un rontacto untf‘m'me dp 1as cuspidaq lingua -

’h' n"gisrro.

par?iaia dﬂ 10 'diemtea mndmulams pusterinres. El Jegundo o8 huce en -

no pdsivr\ sina salo mbland(acida 1igerarrenta. Se pida L

er'rar{ cm f‘uvrz:a{ :acs \IUB].VL a montav nl modeln dn r'emontajp

hﬁf diﬂnbns mﬁtﬁ_ hulﬂﬁeé" :

h s.x.do aolandqda y al qierra rons‘c.ifuy:,-en Una de podar. : Daspuésds 1a
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rioras se dusareellae’ cna zon 1o Tiosrtad oelusid 2on 1ns maxilesss ot -

relacifn tormi:al.  Es nesible vorblodear esta aong g 1 siguienlfrR maraical

2] Son o denbudura sobe sl ackssolador 2oson Jos elaanbes condie

Tapas Fijus an o e Lapminal, =3 Dioerta 2inta rela para ~etlonlar soe
bre 1o superficic, oslusal de los disnles mandibularos posbaplorns o e
bes Jados,  Suoalsva 91 vistegs dncical v se hasen wadmientos ol eardo

suaveraente les of nres, antre f Sasta gque 1o pentos dn ookt n senn pee

vrladns s T supacfinis oclusal
b} e pidn ol aciente insectur ;2 cotacor Lo odentaeiora maxilar.,

Lt Yor dienton ssndib Noees sosloei oroag

n) S ancan das oot
Z7088 pmga o anbos Tades upa tire e cera deoeorrecnidn aslosd verdy oo
el lado brillanie, hacla arrioa, 50 asegues gue 1o sera e oncuantrs g
rida non fireexn y que no exista abve strapsdo ongre 1y am v la ﬂuwrr&u

civ voclusal, 82 mojda, lz suparflicie de Y gara, se jasarta 1a deabedora

maaditular y a2 aseguna, cque astd corrcabiments asantaca,

@) Se Je dice que taga retrusldn de do mandliole y oun movimiento e

- gnlpso endrgicn, uma sala iz,

.e) S¢ retira 1a dantadura mandibuler v se. inspeccinha para rJeervn;i-
'. 18 u 1a°. zonas rajdas sonvisiblas en ins dreas oue hayn sido panetradas

. pcm los var'l w?n, [ ] laa cwmde

F) Ge: rr‘tim Ja cera y >e la nida U3 inqertr' 1a dentadura cerrando
:wn' 05 pasts dntedr on. canh—nﬂ.tn. 3% ﬁme an 10!;411*'\ an 1a pur.ic-n -
ht?ri'of"cluh_lcs dientss los bordes incisales de los dientes mnf.hbu‘]flres -

oberdn-sar altemdos. Bi los anteriores hacen conticto un pusicidn du -

iefen que alterarse los bordes incissles de los dicntes mandibula-




Fig. 4§ - 29 Totograff{a después de la inscrcidn.

A~ Fotogralf{a de la cara complelas.

‘Bi~ Totografia de perfil,

1i= Dr. Bheldon Winkler,
ProstodonciakTotal. ,
Fditorial Interamericana 1982.
Pagina 514.




‘Fig., 4 - %9 Txémer derpudc de la insercidn.
se= Cadtorce horas despuér de la iasercidn.

ks~ Nueve mescr desgpuir de 14 insercidn,

1.; Lr. Pfheldon Vinkler.
Prostodeoncia Total.
~ditorial Interamcricana 1982.
Pirina 514,
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W) Consideracionns Postoperatorias:

a) Rebase de la dentadurn.  Despuds de usarse una dantadura total -
damadiata durante clorio tisnpo, eu comfin gua 31 cressa alveclar axperimen-
te una reduceldn gereralizads del baniio.  Lste Yenjuntamiento” es cousado
por 1a eicatrizacifn dnjcicl de 1o eresia y oourrs reducsidn ulterior como
reaccidn n lu Fusrza excasiva mque se aplics a Ja dentadura. Sin tomae an -
cuenta la qausa de la peduseifn dz Ja crestn alveciar, el problema qua resul

A es el piveo! X denthdort v on ajusta A 1A erectn alveolar,

Ut tdenica para cumpgnere L reduccifo de 1o orosta parsite al.—
clonkdlozo ainddr cuava sorflico 4 s superficic Lismdar b 1 hess de la -

dartxhes,  feto co Iama Mebons 62 s dantaduenys A1 coloosr una tueva -

Gty o subferts de aorilicn deabre de da denadhie, 6l otontdloge da adope

ty A las s omda cegueineg con o que mejors a1 sjuste 8in qus s Banga

. hamer Loy 1o prAkesis nuesvi. (1) .
Beaplicoo dos sitedos algleos pira ccbasar una Gentudord comples

b4 o pargiadi  n) Retss en o1 consultorin y b) Aebase en sl laboratorio.

. MEBASE - EN EL CONSULTERTO REBASE £ 5L LVICAATCATU
‘R‘);P‘reb%‘m‘afzién s '1a ;ir;n'l:='§(li,nx'~z\:', ' A) Preparacidn de 1a dantadura:
f‘ 1 c*’ix'.x Gr ja b 1o dan o 1;'L.,x dentadure se propara do -
: e {Jur‘* qua w A A u i j‘ S lnmisme sonerd, que se tm;:c;‘i?
By torna Sepera 1 sug)erfi'—‘ - o bid pes ) prosedimiento del =
cqdn v!v Tn - mansulta'rir.).v - ’
B} Lmraaidns ‘
ncrﬂwo. Rt . A Sé hace i Lmprasidn dc'ict’-
'Jimpu ]u supmrf’ir.m l1~ R T ‘:m'}stz\ Alveoiar, cqﬁ fnma\pﬁanq,
e g Ra bd‘le '!e v k -,51.1ic§r3n o u_‘\:l\ﬁr'axy‘ié\f'l."d«.‘: impf_ésiﬁﬁ— '
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REZAAST &N EL CONSULTORIO

HEDASC &1 EL LASCHATORTO

ra durinte unos cuantng minue
tos en un limpiador uleraséni
GG,

A} Freparacidn del miterdals
1, Ge dispone de varias marcas
de scrilico, de polimerizacidn

espontdnea para su usn comy

e

tarind de reonse.  w-hog mate-
ridlas, se encuentran como re-
pasadorys duros o seniblandes.
2. Oe sirve el mteriel v ro -
mpzela segin inatrunct onos dal

Facricants » a contirwacidn, -

s& anade 1 la denbadura Limpis.

Sa cubre hoda la superficie ti

) suldr- de la base de la denbardy
ra mn e] material,

i ) Px‘ep‘amcmn del paciente:

1.‘ G2 -udo »1 paci'snLe gue: s
L - ._umnup 1a ispea can ura a0t

125N rZI‘ﬂE"‘.Lv

da’ mm ahm*n'r, -

‘1} 'wliu: e M superfinte tie

2 sular.

7

J‘nL ,"fum. - :;g pldu rﬂ Dk ‘

‘ :_nn sunvi i

"2, 90 ihs mrﬁn ¥ se colum sien

4R cordA. 1 omrrcEplanc oo e

e oo mks

tales ques 30 UGARD -

mis en 1a actualidad, s g

fons dzl micmo en consistmeie
oara portoimpresionas pare eaie
nojuetive. Ly dentadur 1 poopi--
rida se ust comu Al enreiioe
nes, pora ceaeccaptaco,

de Vana 10 superficis ool 0o
1 bnse se dmpragna oon asiagsive
da marcaptarn (.:Aa‘:e iy el r.*).

3. U@ sipvne o1 mercuphinnn y oE -
mezode de Lo manera oraloaris, o

sa puloca en Lo dontadura de mos

do quog oubra Lody s buper"i- n

ticular., e delie

evllor que ol

mrterinl exceniv

n produzes, mie

S5 al pdcients,

1 dinfndur y 86

e dnsorta

roloca ien.  He pide al paciens

te s _}u;m.; 105 piesas rantinla,

en onlusidn son mmnd«m “nient m‘;'

el mteris x] pRlimerizo. .

5, ipa vaz enfmx'?x:.i_do’a] m'ntervirtlk
i lmpresi in, e rativa 1 _tl-»ar{t{‘-
dura v ae desplde ol parii,m‘te:.

Ov) Frse d-}(flr.:'l:oml.'ur‘ira‘: o

»

RT3 1YS SO PRI S ud»mu SarafopsT
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RECARE EN EL CONTULTORIO Freie BN EL Ly URATIG

el material de reboce leanan - ta aon T dnpensd Gny e aernenta
su polimerizosidn inicial. e e WL Tosortorio en nloque voba
deire advertdr al pacinnte que - mterhal s suhstitulde porogcrl

puedn hagor, una ner: Heon duro o seminlando que g fu

want- producics por el aceilicn sicnn oan e base de Lo depbasioe
durie 1 37 Anjeind. o,

2, A continuv.idn s retirs 1) inteaga de o gentadoras
. 4' denbagure 3 ose poraibo quer e Lg e (LN AE RV VN KR A 3i-
A yoezol nl a par arsnleto, rbante de oo o slg Lape s Lge-
2} Tersinacidn de la d dhras : s opers eecibir Inodeatcduryy -
1, Deseafs de padoresdio Lo pow i P i :
i H
deeoquitor el oawceso de acrilino TR S RN [ R JC N ..—!
vose puia 14 i,(‘ch’”ﬂ_]f"{" ambre e ring y o an ’:\S;’ﬁ»!\“, K ol onbae, E

deyolverls o1 rocientn, Loproionre o recibe o donte
A

2,70 bnzert y se ajunka la den dup ek i

ite, Aounn que & PES G Oogn e
i

tadups segﬁn Sonens

l

uimz.a "cwldn al puciente. mrses deapuds de 19 nsrcidn ee

Lafeinle na%0 ws caussdo por -

nomntante irrpm' ‘Htg

on el tamaiio de 1a orasta dl.m_m-

2

el presasa dln gdeoatedr o Lo,

»

rénnian quu pr,

i goede de

mapn Aeanrdlicy A une dfiﬂt]dl))"?}_GOmD —-~ -
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de extd tinnico as que se puede ofectuur tode el procetimisnto en unad nola -
miday de modn que el pacienta s oo que geedarse sin su dentadura,  durone

te v Blempo. Lo odesveatals ea o e st le robuse A ceele ser ban dretdiro -

Guter 31 que @ Jooro non o neherladaeg de e

oo Ses

rdecion (i),

Aebiae Alacorwn < oL apetopdies

Leersnnge True duranas L0oooad @) pocdante dobn

Auuckbae, sin oo entadur e wn 5 oanu hateemneles B enain proproaeae 2l

Slpier G toge SEte Ll e quie B peeiente no benost goe gatar sin so o

sl e copand o s de o dis cpmede Toe nke en Los oo

é‘l],ﬂ".'.": o (1&) .

300 de dentadurs onme




No

GARLTULD
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EXAMENES CLINICOS INDICADOS COMO AUXILIARES DE D=4 PARA
CUALAUIER PROCEDIMIENTD QUIRWAGICO PRZPAOTCTICU

Gifras normiles para procedimiento
HEMOGLOBIMA quirdrgiso en hombre o mujer.
11 crs. a 17 gro.

EHITROCITUS 5,400,000 4,600,000 por mm-.
PLAIETAS S0,000 A 400,000 ma,

" {coagulacidn)

TINPO DL .
- CCAGULACLOH 3 2 10 minutos.

TALPO UC

R SAMGRADD ) S a3 mknutose
| BINERIA o
L HBATIZA. . r1Epo o SR
e ' PROTOMBTIMA- .0 oM a4 sopundos.
CTIRPORE. R
TROGOPLASTINA ‘ 25 -2 35 segundos.
Labmﬂm:- S ‘

© TOTAL CE LEUCOCTTCO. EN SANGRE: 5000 & S000 nm°. .
 NEUTALFILOS { THADIRDS EN BANA) da 5%

L upNCCITOS - S 7
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VALORES NORMALES DE GLUCGSA SANGUINEA
PIR DIVERSGS WMETONDS

DT ERMINACION TEGNICA VALCRES NOAMALES
GLLCOGA FOLTN= H0=110 tg. escolures.
. BIVETRIA BLLCOSA SOIOGY-NELSON 50-100 iy,
HEMATICA.
TEATICA BLUGCSA GTOLLIMDINA 0-10 my,
GLUCTOA FIFRICTANRG 0100 iy

i EX‘\HE IFR‘\L oE CHIN‘\

i

Es otm r!a los anmenr.s de 1€I omtorio que sa dabc, pmcticar‘ de "'utina, v

_,que nos permite 1dantificap tipos de patolngia, pud: ende ser debds una. uim o

':"ple inf accmn e vi'a., ur‘*namau, hbisti enferpedadss de mEyor :lnpurtami" -

. como :lt..« ‘diznates Ml 14 tus y otras, pon la ventaja de un bejo Costr.

A e}gté. sef«le : nstudmn dif‘ei*antazz carastoris tig:a’é .

515, B85 clara y. e

1iquidl‘)fi';: amza’”

i:,tinm‘df'_pa,ja, 8n 151., t.‘iuren =3 rnerh.a.s, y ms o,pnumd, color caph: gn e

r‘@t‘idu a s d.x  secos’y . suilaracifn profusas



164

Orina Amarilla Intensa.—- En Jotericia, Anemia Perniclosa.

Orina Roja o Rosada.— En Hemrburias, en Ingoestidn de alimontos como 8l pira=—
midon, antipieina y derivados.

Orina Blanquosint o Lechosa.— En pluriasmarosdas, on qoairi--,
Orina Turbia.~ En toras las piurias y fosfat rlas.

Densidad, = £5 variavle, s nldino puede 1lomsar > .ep de 1045 v ol mf v dn
1002, tomendose como cifras promadio 1023, Pusle variar de aoterdo 2L ovie
lumen de excracidn urinaria, va aumentar en el sipdross nefrdtico, en inst-
ficiencia cardiaca con anasarca ¥ va o diominde en 1o dluresis hMmlcx -
enola ocasionads por diureticns do cuslouior tiso.

»

Patlaw= Variy secdn in composic 100 de 1o divdo, oo
sias extermo sifras que van do

[RCIR TR M o ol Y (LS

Meh o 2,

Orine Aclde.~ Diatéticn esneuialner Lo

Urire Alcaling.— &0 Lo 7l donds resol Macnria v o0 60 el nousds mulnr opee
0l

Protel urin,~ Mornlmoate ce ulirr"'n- una eankicdad lnadonificante, se prblng
6n.uneg 10 ag, per 400 . 460 s 1 orina de O3 horas, Ta proceiseeda re
cconacinde por 1os metodos norralos en clinian, puele cscllar cuant itativam—
“mente desde unos 20 gr. hasta 50 gr. por litro; habitualmonks predominads -
. f’mccion nlbumna, pora’ adnmé puetien reconecorsg oures cumnent s glu-
’ Auul_minos, Serdn gl casel : '

. "‘]uz,obur'w. Aparece. en la oring zuondo robuss €1 Jinbel, (wmbral del. |'6 )
Ldetann mg /100 e | la usermia (calbim)

. Pugile aparwcor | ylucasurda ent Dial sotes vellitus (1o crusa mis lmportante)en
,hipwtirumiam, '.n ﬁinur‘rup" rrensils :

‘_Catnnuma.—- Nm'malmenu e slintnn 125 mys. diavios, © Gonoretamentn 1a cetn
“hurda puinde | nnsnwaz-oo, en' diahetas melnfns, en Bl nipnruuniideno Y oEn e
ciertas tiiasatr*zs rewale e..c. ‘

Re.areaentq 1a m.imwnc;w A wpe POl L.J‘!'lelﬂ mm. Lﬂ. -
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Hematuria.~ En dsta alteracidn el sedimenty de 1a orina de 12 tes. contig
ra de 0 2 425 hemotfos por milflitra cdbive, pueds haber Falsas hew:tu—
rizc es decir orina contaminada can sangre nenital o herarroidal, sjen.lo
de hemorragia uretral, iraumacismos uretrales exdgeros u por ciloulos, —
por litiasis vwsiml, en el cdacer vesical, la litinsis reaal es una de -
las causas mis frocuentes, zn tuberculesis ; nooplasias censlea,

Sedimento urinaric.~ £1 exdmen de sedimento avarsn 105 siguientss aspec—e—
tus; citolonfa, bactericlogds, eddsencia de cilindrus v sustancias quimi~
cas precipitadas (cristales y secimcntos amariu).

Tiales,  Norualmen-
ima cantidad (1 0 2

Célulns.~ Puade trataris de célulus hemiticas o epl’
te no sxisten hematies, en la orina o 9ol en ascast
por campo). L4 comprobacido de una mayer proporsiin oroztituye une ale
crohematuria, puede ser ranal o dz uins urinaelas.

‘Leucocitus.- Su hal‘la;go on el sedimenty es putoldgicoe y corresponds a la
‘pluria macroscfpica: oxistencia de un proceso inflamatorio supursdn en al
rifidn o vias urinarias. - 5in esobaww la presansia de uans goces Leocosi-
tos daalteradps en el sedinenty, deoe considerarse, noval, | Eononirasos
~leucositos en el sedinonto grg infeccinies roemales, & o tivis, waloe
nefritis.

o ‘Célulay ep:tvua]es.- Tienen escasd interos clinigu, an cualnuior seuimen
4o do una persuna noreal se abserva le prosoncla de algures.

Cilindros.= Los cilindrns granulosos san siempeo patoldiicos, 1o misng s
" qus:los spitellales, pueden encontrarsas abundantes cilindros granulosos -
“ooan los diandtices con celosis grave,
k "Cilindrcs i‘.er_xlétit:os.'.- r'spar'-?ceﬁ on las hemeturios papanguissinsam,
,“Lilindms 1auc-u..1tar’ir‘ - Apﬁracﬁq da modo’ caracteristicn en 1a pleleng-—

ihndrns ce*eﬂf«.— Snn de nal nrm ’Q@M(.D rm‘rwpu‘edm a trastorros uegwnrv
atl.vos tuoulares,' 50 raJJfafr o el coma y Bn las nefritis crénicos: ara

qwtalus.- L.J ‘1'11137('0 sin »r’lut xlna -an rﬂ HE 14 “snnto, nm:;vw (] "luui'd n
tes ne'. .;1gni & ey alh,un mudu. qug bevke auneabanda 1o el .mmarwn alng -
Teny L.odo,caao 1 pr’esipltacio'l s uqnnl}_aq; su*stm'u,ias vy osta dependa de -
da, ai-ina_. segun REY sustencia da-gug se trate am mmu 1o fal ‘:a rJP colcida
pr*:tectf:rms agénpm A una nel’mlitiasis cnm*onﬁtanta.. ..
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Bérmanes.~ La vacteriuria pueds ser por simple eliminacién remal de gérmg

nes en 1n seplicemins, corrasponds a la infeccidn locel del rifiGn o de e
vias urinarias.

Los colivacilas son los gérmenen mis frecuentes en la -
orina solo tienen valor patoldgico si son abundantes, dstos, pueden encon
trarse ooy olelonefritis, cistopielitis, cistitis, ete. (6.7,19)
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}.- 1a protesis inmediata puede realizarse sobre un diente, sobre
todc el maxilar y aun sobre los dos maxilares a la vez.

1 ideal es proceder a la preparacidn quirirgica y exodoncia
desde el canino de cada lad» hacia atras, conservando el =
segmente de canino a canino, para realizar la prdtesis inmedia-
ta, en eata region. Alpunog autores recomiendan conservar 103 -
premolares de cada lado para mantensr la dimensidn vertical, de

ltal manera el segrnento anterior seria de ocho dientes.
Con respecto al maxilar inferior, la téenica es ihual que la -

indicada para el maxilar superior.

.'2.- Este tratamiento puede realizarse ba jo anestesia local, regio-
nal, o gineraly Un detalle importante ge refiocre a la necesidad

- de practicar la anestesia lejos de la zona a operar (dos anes-

teaiss, .ihfraorbitnrias gerian-el ideal} con objeto de no edema-

- tizar, la rﬁvlon que luego va a soportar 1a prétesis, La zona
ffedemafizada desde luego esra auman»ada de volumgn y la protesis
jno ‘s adapta comodamente sobre eSOJ sitiosy por otra parte, la
;presion que la pratesis eJOTC° sobre un territorio edemailzado

: ,resulta dn’oroso, una vez que ha deaaparecido la anestesia.

’uando ae oper1 bajo anesfﬂ31a vanural realizamoq una anvstesia
Jocal en: la ragion do. los dinntes a 1ntervenirse con finea -

_emostaflcos y asimismo para que no resulte dolorosa la prxmera

s"nsnc;én de ]a protesxv colocada.

.osrbloquEOa inadacuados pueden propiciar lipotlmlas, szncope

son ausas da accidente durante Ta 1nterven010n.
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is importante usar arujas cvstériles desechables y utllizar =1
anestésico adecuado por las causas anteriormenie descriitas.
1a infiliracién del anestdsico debe ser lenta.

la3 secuelas de la infiltraeidn anormalson; uUlceras tréfocas

dolorosas por interferir al estimulo nulrico tisular.

3.~ Unos pocos minutes utilizudos para obtener una higtorin méiica

concisa antes de la cirugia proporciona al denilisia partie de la

finfozmacién diagndstica importante disponible y

o

previeng nuanexd.
sasg, complloanloneq indezeablss dwrante la cirugia v deupuds de
ella. Ia historis revela la razdn qus tiene el pacienie pura -

‘ buscar agistencia odontoldgica y uu expuriencia dental provia.
nesde el punto le vista médice tiene imporianzia los antecedens
1es, d2 Tiotre veumdtica, las cardiopatias, la hipertension, -
'alorgias, dlabotes, gioﬁeru]onefrltis, nemorragias prqloﬁgadas

‘:a?tritis ¢ iritig.

Las radia#rafias anortan inrornqcion dlagnostlca vallosa y .

rconsfztu en un regxstro permanenta dnl eq+ado duntal dnl pa—

ente' an el momento del examen. Lo que hay que tomar en cuenta
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historia clinica, examen fidico, radlografias y andlisis de

laboratorio indicados.

6.- Iaz ventajas de la prdtesis immediata son miltiples; sdéle clia-

remos, los principales:

a) »l paciente no necesita pasar un perisdo de tiempo Jesdentalo

con todos los inconvenientleg que duside o1 punto do visln 2oudtlon

psicolégice y fisleldgico acarrcan tal estudo,

b) 1~ pro‘esic inmediats actia como apdsifu para controlar la -
heporrsgia.

¢} In protesis inwediata promueve la cloetrizuacion proleciemio
los alveéolos expuestos.

d) Bl paciente con una protesis immediata \ez‘a A Mo joc 1o fona-

‘¢3én, v decslusidn que un paciente iia dentaqura aun por un -

corto tiompe.
é) Pl mitriento pds rapidamentc acepto la extraceidn de gus disntes,
f) No interrumve sus quah 28,
g) lcolorlcumnnfe @l nacxcn*e so-siente mdg feliz,
 {n) sq conﬁprvavla ‘g imensidn verttaal; ‘ _
4‘f1§ vs dlrhtes, en: la dentadura 1ﬂmou1a1a nurdrnoses ao‘acado‘f‘
' cien. la m1~ﬂn DOulClOH que. 1og que posec el nacxcnfL,

,)‘"1 hiies 6 ﬂovfarnuauo por la. profr

lo-0r al qunos "StUdiOS S& an ﬂ‘h¢i0nado,nantraiudihaeiones,'Q"

YOTPHl" irw diafa._ﬂl par(cvu.'la nmjar

Py

COnaldf ran que 2318 T!‘Z“L’l .‘. nto 23 ta lndl(‘”x

.,os paclentes,rexc to aquullns que no ouedan asasA.
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Bsto no significa queaa los que deban extraerse lodos los dicntes

presentean un prondgtico favorable. lampoco significa que a todos

los que presenten un prondstico desfavorable se les deba nepar -

este tratamiernto.

Las prétesis inmediatas cstan contraindicadas en los siguicntes

pacientes:

a) Los gue sufren enfermedades debilitantes.

b} Pacientes en que las extracciones multiples serian dafiinas -~
debido a afecclones generales.

¢} Individuos con transtornos emocionales.

d) Pacientes indiferentes al tratamiento.

e) Pacientes con patologia periodontal ¢ periapizal aguda.

Baw Lés procedimientos terapedticoes estdn dividides on.pasos.
Se *rataran tanto los procedimientos en el sillén como los del
"’ 1aboratorio. ‘
“bebeﬁoé organiZar loes procedinienitos de manera eficaz, dé‘fonﬂi'
,;que puodan llevarse a cabo 01 mdximo nimero de los mismos en el
iminimo numero de visi1as. Cada paso Aentro del prncadlmlento es .
’ 131 maa 1mporfante' ouando uno compran&e esto los resultados serani‘
 sat1sfactor1os. P1 frafamienuo ven1u“oso sera el resultado d‘ -
emplegrvlqs{conoqlmigntos dgiciencia. anatqmla, flS;OlOgLn'y -

psicologda al realizar la mecdnica.







1.~ 1La protesis total inmediata es el procedimientc que consiste
en »olocar los dientes inmediatamente desplies de las extracciones
v regulerizacidn del proceso de los maxilares. %s imprescindible
la preparacidn previa de la protesis con el objeto de apliecarla

A en el acto quirdrgico.

Los bojetivos basicos de la prostodoncia total son la restauracidn
Ae la funcidn, el aspecto facial y el mantenimiento de la salud -~

del paciente,

Los tipos de prétesis inmedlata que existen pueden reducirse a -
cuatro tipos a saher:

@) Protesis parcial aditiva.

b) Térula iransitoria.

¢) Protesis sin flanco vestibular.

Ay pra! esis ron flanco vegtibulay,

Las,vénfajds.de la'prétosis total inmediata puéden'glggifigafééi;'¢

Hipo: do anea1?sico que 5 uilliza puode er grneral o looal —‘
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el esiado general d:1 paciente,

o

evitdndogs problemas durante su

patos importantes en ol proness

azntands loo
iracidn,

aplinz

vreonsratario:

atos meer3arios -

peficierncin cardisvsacular.~ Signoes vy Sinfors Manea, fatize
to3, dolsr precordial, oliuria, edinza on tobilles, taquisariiag

en estos ecases hay que rferirlos con el casvecialista.

Taguicardig.~ 31 ea de N0 ¥ no 2n debida o nervingiswe e o traln

con wricoterapia o medicacien prancsiésion, sl cxisoon otros -
sintomas requerird interesnsulis eardievezcular.
Arritnia.- sSiecmrre debe habor intereonsulto 2o 1 oeaprdidiaeo,
ﬁiperfé 8idn conirolada.. Usar -1 winime do wasceongtrictor, doebe
; usarse medicacion preanecsiizica.
* Hipertiroidisso.- sinto -Intelorancia dal ealor, sxoftalmon, 4efie

blor, en laa mancs, rorviosaidad extensa emotive, aumenio del volimen
del ecuello, pérdida de pege. Precauciones: emplear psicoterazpla o
medicacidn preancstdrica o ussr de proferncia xilocaina win vaso-

constrictor, .

“plergia.~ No.son frecusntos rara vesz ge presenian.
L Transtornos respiratorios.u g1 pacients serad interrogado sobre transs

idrnos, de anestrela previas y ono estd contralniicada la ancstesia

“local, debe haber valoracidn v tratamiento si es necesario.

ntro de la elrugia bucal preprotética so pueden realizar dlterou-

tés}'procedimienﬁos

i quirirgicns, aqui solo menelonarcmos los mds

frt suliorlo rdent

uenfnn QUF.h* roalizan e¢n con al para

inmpﬂiai&

eeuJar;zac;on ﬁc pro,wsn(

Retenciones OQacas)y
PrOfundizariQn de Ve i1uuln,




f) Frenilectomia.

r) #liminacidn de Hiperplasias.

7.~ W1 0dontdlogo iebe plancar con culdado la cirugia necesaria y

el disefio de la dentadura.

8.- Una historia clinica adecuada lleva & cstablecer ¢l diagnds tlco
e intuir un plan de tratamiento. Ademas si se coadyuva con los
estudios radicgréficos, andlisis de laboratorie, se confirmardn
alteraciones que no se reportan en un inTerngatorio o exploracién -
Y¥a due un-erroer occagionaria seccuelas desagradables y una Corma de,‘
prevenirlios en el ltrans y post operatorio es recopilar los datos

uwecesarios para la elaborceidn de una busna historia clipiea.

Ratablecer un dia enGstico acertado en prostodoncia total inmadiata
no.es detectar simplemente las uarqcterlatlcgg adenfulaq, ﬁsia -

patologia demuestra grandes diferemncilas entre unos desdentados

¥ otros que requieren dz la evaluacidn clinica y cientifica de

Aag condiciones existentes.

’Unatdeficiente 1€eniny radiogrdfica (Pesterior de aleta mordible,
 «:periapica1, panorex, oclusales, etc.) asi como,una,mala‘intérpre- :

taoldn, son causas importentes de freasos.

';1 plan de 1ra+aniento 8@ Qﬂvdbl?ce despu g da reqlx ada la valo-“'

o aclon, minucloqa dol paciente tomando en pueuta sus propios deseos

' ntadc 13190 general s Su« necesmdades especlflcaq y su 91tua—3' -

oicn. ﬁoonomica'
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12.- La prdétesis immediata, sigulendo la técnica adecuada nos brinda

me jores resultados para una adaptacidn del pacien'c a una pré-

tesis, total.







1.- K1 preoperatorio exige, por definicidn tomar tedas las medidas y
precauciones para que cualquier tipo de intervencidén pueda cumplirse
con el menor riesgo posible, ello presume como prinmera medida efectuar

una evaluacidn del 2stado de salud del paciente.

2.- Tl examen médico comprende la anamnesis, el examen Tisico y los méto-

dos, auxiliares de diagndstico {laboratorio, radiologia, etc.).

5.~ Despus e un minusioso examen y valoracidn de los pacientes, y una
_vez gue se haya determinado que los diecntes naturales restantes re-
_quieren, ger extraidos la sigulente cmpresa serd el plan de trata-

miento, .-

“Algunos de los variables que debemog congliderar antes-de la eladora-
ciéﬁ, del plan de tratamientc son el nimero de dientes, edad del -

paciente y factorey biolégicos generales y locales.

,'1Nunca‘hay que anticipai que plan de tratamiento sea aplicable a todog .
v'pﬁéien*ns. Se haré enfasiv en qud prorudlmlento pueden considerar-

se, y en. 91 por qu "son Plevidos en lugar de cbémo son realizados,

AlfﬁélobaQ lb factores anatomlcoq. iibiOlOglCOu y p51colog1v0§ invo-

‘ados. rosulfa dlflcil aoeptar Y usar una tecnica en partlcular.

rafamlentc poqoperatorxo es la fase mae impcvfahtc de nuestro LT

'ajo 1anto. sra 11 que la v1nilanela nulnndo v trazawxﬁnto del. pa~

una vez termlnada }a operaoion, puedpn modiflcqr y-aun mejo-

los. ncon\enienfes uurplﬂos en el ouﬂso de 1a 1ntarven¢10n qu%

“dos noqopcra1orlon dcben raferirse a 1a herlda
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misma (y al campo operatoric que es la cavidad bucal} y al es-

tado, del pacliente.

Proponemos que para la elaboracidn de una prétesis inmediata se
lleven a cabo todos los pagos aqui enumerados para tener mayor

posibilidades de éxito.
Con la utilizacidn df radiografias con una técnica adecuada se
obtendrd un me jor diagnéstico y habrd una seguridad en el plantea-

miento, de la cirugia neeesaria.

ul tipo de anestesia a elegir serd dependiondo directamente del

egiade fisica, psiquico y mental del paclente.

Proponemos que para el tratamiento quirdrgico de prdteis inmediata

~seutilice alguna de estas téenicas por conasiderarse efectivas y

asi contar convmayorcs posibilidades de éxito.
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