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INTROJU::CION: 

el diagnóstico y la planeación del tratamiento '30n tan importantes an 

la elaooración de las dentaduras completas inmediatas como en cualquier otro servi 

cio dental. 

Es de vital importancia planenr con cuidado la cil"UgÍa nP.CB!laria y el 

disefio de la prótesis total inmediata. 

:,e debo tomar P.n cuunto las siauientes considarC1cionos para el éxito 

en la colocación do la prótl!sis l:otnl inmediuta: ,,stado cJa salud del paciente, -­

i:.'Clad, h.Í~itos, ralaciomrn y discrep.:mcias maxilonundibulc1res. 

En todas la¡¡ ramgs do la Odontolooir.1 E!l conocimicmto do los principios 

:m;icos de la oclusión y de la Gn:itologÍa, son al punto de purtida pura todo trato-

mi811tO, 

3a interprct:: nsi que las pro!Jabilldndes de éxito protiísico ostá en r.!:: 

lación no sólo da la condicj.ón dol pacümtn sino tamlJi~n de los cooocimiontos, hab:!:, 

lidad y técnicas qu::? aplique el Cirujano Oentistu. 

~l presento tra~ajo pretende utilizm- astas conocindontos y upl.tcarlos, 

en la colocación de prÓt8sis total inm9Cliatas. 

El reconocimiento do la ventaja de ustn t&cnica cu que los pucientes1-

nunca se quedan por completo sin dentadura mienmn hacen la transi.ciÓn de las pie-­

zas naturales .';l las 1¡rtificiales, asi como tamlJi~n prasarvar cierta ostétic!l')' cal! 

dad del lenguaje. 



PROTOCOLO 



,··: 

dl'!l proyecto: 

"Pl'OTESIS 'l'OTAL INr:El>IATA EN ADULTOS JOVENES", 

·pr¡l!:PARACION OUI'llURGICA EN .PROSTODONCIA. 

ELABO'RAC:IJN DE lAS D?.NTADUPA"J Cül''P!iE'rAS INYEDJATAS, 

(~.P•. GEt!VAN VAI,UN LUGO (ASESOR) • 

. .:rüAN cA°Rtcs r:A-PTINF.z: 

~ANUEL PLANCA~TE VASOUEZ. 
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Fundamentos de la elección del tetn!:I. 

CAUS.t\: 

Lu brevedad dn los cursos, en el plr.:.\n dr:? eDtudio do 121 c~irrcri1 dp, --

Cirujano Dentista, no p<::1rmltD el ootudio ;) fnnr.lo rle b PnÍ!;us:i:J Total Tnmr1Jintc1. 

PROPOSITO: 

Está. en la inquiotud de pi:·eo¡iundizilr en lo::i r.onc::cimisrrtot> tcónco-prá!?_ 

tices de la Protesis Tot11l Inmediata; ¡:ur:1 1"11'0C1otr3.os en lu rehatiilltación ínmsl:li!!_ 

t.'l del paciente. 

PIJ\NTEAMIENTO Da PROBLEMA: 

¿Cuales son las pNbnbilidndos de éxito on la colOCll.ción do Pr·ótesis 

Total Inmediata, usi como también en los factores psít¡icn-social, del paciente edé_11, 

tulo? 

ffiJETivos: 

1. . Conocer 16~1 a!'.lpactos anatómico" ;t' fisfoldgtcos de lro r:omponent:ss, 

º"tbmatognático. 

· 2; Concicer las •Jt:!11t.ajafl, dosventajt13 o indicnbi<ll1B!l y cont>:-rúrnlicfl­

colocaaiiln.de f'1'éitesb Totill Inm61:Uat:oi. 

' o~~.cribil'! ·. Prtnci¡:tlC!S CJlliM'.[JÍCOS 

Princip:loa d<i . !lif1Qnirt:ltico •. 

ConooéJ• l,cm diferente.<i Upos do Próts,<):ts Total :tr.ni(;cfü~ta. 
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HIPCITE3IS: 

"Canocündo el desequiliorio orgánico y :wcitl.l del ser humana ocasi2_ 

nado POl' la o.ientdción y sus secw•las, podrrnllO:J roconoci¡r y rJisgnósticar la elab.2 

racífin do lwi denti'lc.luras cornpltJtas inmrn:lüitc<s¡ usl. ccrr.o l;xnbién un.:1 portspa:tlva -

11Ll8Va de J.a vida, mc,jcrando los ei'cctc:t r;moc.ionalos y ;JDic:r~lo(.¡icas del individuo. 

Ya que el pacíonto pumlo sw: in:orpITT'¡¡dD inmodiatmmmt•3 a su lnt2'Jio rmcial de.itwué.<> 

de haberse practic1.1do i:ualquier tl.po de tratanrlento quirúrgico.'' 

1.'ATBUAL Y METWC: 

Material: 

3 Tési.s u.N.1\,M, 

1, Etapa cronológica en fa publicucit":in t.fsl naterlal utilizado: 

l.:l.bros do ·1900 a 1982. 

Tésis de 19'/3. 

fla:zciri: Por tl.81"' fil mete.Jda:'. riás rooiantti en lns ·Últiil'Q!l. uuto1-ce 

a.ar: el :único 1mtoriul e.Xistenta que sa pudo crn1segu;U>. 

2.· Sel,..1;c:L6n de C<>p:i'.tulo~ y Cr:l.tliJ?'ics. 

C<lf.!Ítúlc 1."'. GENf:RALIO!'éJU>. 
>;. ·,·· '. ,'./ . ' 

Ioic:lamcs c:on ¡~st~: térn~1, pi'Jf' CJUH cons:l.drnru!l'.o& 1.ws ce de ¡j<an ·J.>1 ... 
. . ' 

,,:pi;:!"b~P•:;i1~, t:-mer un conocimiento general tfo lo quG. es una p.rótf.ls:i!J total inmedifl-

Cap:i'.tu:b :2,- CXHUGI!\ PflE.PílOTETIC,'>\. 

del .tratart'd.<!nto c¡uii•úrgico imn 
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,crnm importancia para la colocación ele una próte;d.;; toU:ll inmediata 

capitulo 3. - HIS'l'Of;IA CLINICJ'.. pf>.;iA TA COT,o.:Ac:I(IN De•: 

r;:l e:;tarlo r.lc calud 111·1 pad.rni1°, e·~ln(], hribiton, :relw;íorJP$ 

y discrepancia.e: rnaxiJon,;:mdibuLu·on t"·' :le vj tal .i.1.1por!::im1ia prtra el éxi·to 

sn e:::te ,_,ap:ítulo haeerws mención do paso ]JOr paso en l.n 

elaboración y terminado ct0 una prótesis ·f.otal .í.nn1,-.1liata. 

G«IiituJ o ".. - l::X1üi 1 rn~~3 Cl,INICOS Ii'iDif.ADO::i CélflíO AUXILIAP.l~J 

DE o-x PAHA CUi\LCWJEI Mrn::,:1;1rr.ffwro 1;UIRUHGI~ 

GO, PREPRO~'ll',"I1~0. 

La biometría hemfÍi.ica y el examen r•eneral cie orina nos 

id0t1Hfica1•, tipos de ratología, pudiendo si:•r •iesrle ur.a :>imple?_ 

enf'ermr·dades do mayor importancia. 
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1. DEF1NICION 

Prótesis total inmediot¡¡: ns al procmUm.i.ento que comistn en colocar 

un apurato prótosico con;,truido rxu·¡:¡ sustitui:> h drmtJ.d.Ón p1?rdirk1 y lcts 

entructur't.ts asociadus al nn:d 1r1r nup~r-ior o dol m:.1:d~lor inferior :Lnmodint.::! 

monte~ despu8~; L1B m<trnor el Úl;:in:o o lw.1 t~:ltimo~) d'.icnb:Js nuttu·,:\lt0D y ele~-

Este 0!1 un cr.U:orio :reducido '/'-1 qtir:; puad~ colocetr-~1e ¡,.;:ista UíRm dÍn~1 

denpuás de Jos er~trGccione~;, pet·o :~1.empro ,:_~nt:en tln ctcutrcit:Gr;ión da lt!G 

brochas quirúru:!.c::w y aun car:cJ:lderJrso próto~J:l.n innodiutn, puos part:!.cip., 

El sll.Jeto no se ha acmitu:nb1\1.do n ntltar s:in düJntos, r.ll apurnto os co­

locado sobre las broohas qur1'.!:r¡;icas oolo cubterta.s por suo colgajos o coa­

gulas no consolidados y por lo i;onto durante ol primor periodo ss dobe 

atender simulta'nm1monte, ¡¡ la. :instnl.aolón do J.¡¡ pr6tosis, el posopnr¡;¡torio 

quo !')l!Oluciona on contacto non olla y a la atrofia cicatrizal. 

La ¡n'<'ite;:iio irunediatn cualm1quiero que oso la tÍ?cnico. seguülu y el mo­

mento .O)ff!Cto en qUG :.-10 coloqtH3 1 asienta sobro tejidos 0-.3C1.!;n 0¡1fJ~t1doa qus 

· proha.blem1.mtía, sufd.dan modif'1.cnciom1n :í.r.ipor1:einb"Js on poco tiompu. 

Cuando es 

, ~9ü:e;~·t1~0 o~~t_1"f10r 11 r ... J.c:ntcB. de errl:m~'- cn:>""...<:t~s no es· plJ1ig¡Jtcr.lo q~19(;ar l~s 

t!f3nt~d~'rus r~n· l~·~,.t~rc-ndas (k.rr:Jr
1

1t0. J.(;\ Ií11 .. sh'&l t:ie!JiI.Ín, ( 1) .. 
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2. OOJETIVOS 

Los objetivos básico.5 de la prostodoncin tol:al son la restauración de 

la función, el aspecto facial y el mantenimiento do la S'llud del pacionte. 

El usuario de pI'ÓtP-sis total debe ser capaz: de hablar con claridad y no -

parecer molestias bucales. DBbe instru'irlm al p<1eiente can respecto a -

la importancia de los exúmenes porio'dicos y el tratamiento subsecuente 

cuando éste sea necesario por los combJ.cis en los tejidos de soporte. 

La masticación de los alimentos con prótesis totales ayudo al pacien-

te desdentado a obtenor una nutrición adecuada. 
t 

Sin embargo, aun loo -

prótesis totales cornitruidas bajo las condicionas rnás idooles, solo poseen 

unn eficacio rnasticatorla oquivalílnte a ur10. frc-icción de la dentición nat.!!, 

ral. 8 paciente debe comprender y qceptar ln menor eflcaciu de la ctent,! 

ción artificial. 

Pare. gran número de pacientes, la esti:tica es lo máo importunte. Por 

fortuna, en la actualidad es posible fabricar dont<1duron totales casi 

igualás a lllB naturales, que duplican las posicionss a.rmórr.tcas y :Las rela­

ciones de los dientes perdidos dL!rflnte el hable,, l<.1 masticación y al des-

canse. 

Los efactos emOGionales y psicológicos do : .. ina mojar apariencio. pueden 

·dar una nueva perspectiva de la vida paro muchos pacie.nteo. 

No siempre es posible, par motivos biol6gicos o meca'nicas, lograr 1C1s 

exigencias cstétic:ao· no realistas de.algunos. p;.icientes. Los cambios on -

lan estructuras. de soporl:13 en años posteriores puednn exigir ;.m cambio en 

• ia pcisición. ·de los diantes pur.~ me,lri\"ar l:i oetabilid¡id y la funció11 que -

r)uctieN qfp_cr.llr en fmm'! aciv€J'.rS,ll a ln m;tÓtko, ( l , J) • 
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Loo pacientes desdentados dobon sor ca[Jilces de hablar con claridad y 

distinci6n con prótesis tot>lcs. 

Si os posible, deben incorporarse a las prótesis mecanismos p;ira la 

corrección de defectos fonéticos resultantes d13 la falta de la dentición 

natural o de la colocación inadecuada du los dientes en dcntnduras cxis-

tentes. 

Los dientes artificiales deben duplicar el tcrnnrio y el cant0r'l1o de -

los dientas faltante::; y ocupar con lu mayor Dxactitud posible las posi­

ciones que estos tenían. ~ 10 ) • 

La pérdida do los diente:; afecta n les personas do diversas manerae. 

La mayaría logra adaptarse con facilidad, poro hay otras continuaw~nte -

reniegan do su estada y no puodon ajustarse a lus limitacionos de las -

pr6tasis complotas. Poi' dasgrocia, existen algunos pe.ciontas que nunou 

dominaran el uso da las prótasis totales. ( l , 3) · 

3. TIPOS DE PROTESIS !.flf,IEDIATA 

Los ·tipos do dent;,dures quC3 puedan colocarse o insertol"'.;o nn el mo-­

mantq cuqndo son eliminm:lar. algunos a todas los dientes pueden reducirse 

a cuatro casos tipo a saber; 

a) Prótesis. Parcial Adit::!.va; puede ser transformación de la pr6tosio 

usa el' paciente si se.encuen'!:re en buenas condiciones, w·pr6tesis -

os an l.a que se van agregando las piezas artificiales con forme 

Tiene vantájas.definid:ls que la indican -
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en ITTJChos casos¡ ovi ta lan extracciones 1 masivas pormi tiendo un dosdentE, 

miento gradual con menor cantidad de trauma, por lo mismo facilita lu e~ 

tracción previa de los dientes posteriores, sirviendo como transición ~ 

hacia las prótesis inmediatas complotas. 

Puede ser más econ6rr:ico ol scrviclo o fecilitnr su función y n ve:ces 

prestar servician dura daros, ( 111) • 

b) Fén1la Transitoria; los dientas po3torioros sm roomplnzadon por 

feÍ:-l.1las do ncr!lico qtm so articullln directamente en la hocn aíbdiondo -

acrílico autopolimnri.z:able, los dientes untorioras so hacen por vaciado 

do los dientes en lu impresión con acrílico da color adecuado. Es solo 

provisional. y pueda sor um solución en ciertas formas por su rapidez y 

eccnómfo .• ( l ll) • 

e) l.fl prótesis sin Flanco Vestibular (Introalvoolor); se excava el -

alveo'lo en el modelo y se introduce on este dos o tres mU!mstros del -

diente de reemplnzo 1 esto hace quo los dientes artificiales se muestren 

emergiendo de la enda. 

Ticno la vontaja de permitir lo atrofia vastibular sin perturbsoi6n 

. y el · inconvenianfo, . do roquS!"ir la anda artificial al cabo de quince o 

veinte. tl!as •• (figura ,.1). (J). 

d) Pró_tesia con Flanco ·vestibul.ar (Encia Completa)¡ es la rn!is exige!! 

. te en .la técni~a de construcción y la prafarida por· ln mayada, pues re-

. dlJc~ el. peligro de rat~nci6ii gÚe puede present¡¡rse en las prÓtBsis sin -

erio!a f;l_"'1;ifiéial y es más fácil atende'r al pacient\;l. Aunque '.ta den~d;! . 
:-·. '' . ,_· 

ra no sea v.n. t~~ido vivo debe ser aceptado como parte de un sistsm com-
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pum•to por tejidon vivan; debe ser fisiola'crica ;¡ ocoptuda por ol paciente. 

(figura 1.2) · ( ~ 

Pura Jogrnr un ren·.iltudo o'ptimo la dfmtuduro dolm llemr las exigen-

cinn olguientes= 

Co1npntibilidod con cJ. madio ambiontF:: hucrü. 

Restauración do Ja oí'ic-:;ciil 1'f>:.tstü:utor:tu dBntro do ciertos 1:l'.mites. 

/lrrnonío con lon funcionml dDJ. !1fJbln, -rnspiradón, dngh1ción. 

l\coptntJilidacl esi:Úl:icr.r. 

Con~.jcrvaci¡)n dol ~~uporf:c trmto duro cc:-r.o blnndo. 

Ente Último roquisito 8S el ciocnf:!o 
, 

mas ¡wundo quo tiom que afrontar 

el dentistt1, :1 ol enfermo. Las primara;; cuatro exigencim; pueden sor ev.!: 

luodns roodianto, ollservilción cl{nico, pero la Últirrn e.s difícil do R\/alua?'. 

( 1) ~ 

4, VENTAJAS Y DESl/ENT/\JA5 

Ln · próto:;is totcll inmet1iata constituye el- medio de rnducir 11'l tragedia 

y psiquica del desdentado ( o desdentamiento). 

prótesis tota.l inmediata puauen r:lasificorss en: 

Anatónti.cas: 

J..a::; vontajas de la 

Impide la pilrdidii' inmediata rle ln :ütul'CI al reemplazBr el to-
- . . . . ' . 

po oc}um:il preservando o restituyendo ).:-i aiture morfol6gici.:. 



19 

Pig. l - l Pr6t1:sís sin flanc·o vefltibulnr. 

).- !Jr. 'l'homas J. Starshak. 

Ciru¡:fo :Ducal PrerroMtica. 

~óitor1al kunól S.A.I.C. y F. 1~74 . 
.!'2.t,ina. 110. 



Fie. 1 - 2 Pr6tcsis con flanco vestibular. 

l.- Gr. 5h(ldon ~'inkler. 
?roEtcuoncio Total. 

Ed.i torial Int..,rnmnicano 1982. 

hÍ.fina 481. 
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Los dientes naturales ayudan establociendc la dimensión ver­

tical do oclusión y posicionando los reemplazos urtificiulos. 

Evita molestias en la A. T ,U. 

Los labios, la lengua y mejillas no cwnbü1n posicionlls por -

1;3 falta do soporto, por lo lc;nto scr.:í más f:5cil hacer que -

las superf"'icies pulida::; do lu de:ntw.t!urü., :.':iL::Jn computiblC!3 -

con esta$ eztructuras. 

Irnpide r?l colapso lw.:üi:1l y e]. hunc.ürni8ntu de Jrn; mL~j1.ll::-;n, .... 

el estar un período laruo sin dientes motiva quo l~.t!J mojillffo 

caigan colapsadAc. Aún O!:itando un Ciornpo sin dientes puude 

causar dario d lns ,r,, T.~.:. con dolor o sin él. 

Período do aprcndizajEJ más corto, cu~ndo so pcrmaneca sin dio!:! 

tes durante un largo período de tiempo se hw::e más difícil -­

acostumbrarse a GllaG de nuevo el paciente dósarrollu 115::;i to!.> 

especialmente con la llJílllU'l que más turde le causan dificul tu­

de5 en el uso de las dentaduras nuevas. ( 1 , J). 

n)> . Funcionulon: 

: Porinito fo muscultl tura ;ifect-'\dn .a seguir funcionondo en su:; p~ 

mas r<lpit.lamente li>s funciomis - . 

del. hatha¡ mast~cacion, deolución y. rcspír.:;ición que cu:.1ndo pór-
-"' .. ' 

manecén edantula:um período,. de tiempo. 

McJi:>rfo. en l;:i formilción¡ la rostaurnción inmedi:ita t1o los die;:! 

;inte::rim·es huce po,lfolo ü .P<Jcicnte 
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- El pciclr:m'.:;e so uhorrC!r:Í los inconvonientes e lfl nn¡_;ustin de a]; 

¡¡un;_.,. 1P.<.a~; de inc¡1p;-1cidau pur::i comr>r 1 cvi tondo o reduciBndo -

].(J3 re.J.}dstes dlot6tico5 !' dige:Jtivo!J. 

Ayud'J pa: ·a comer¡ :! possr de qua la manticación ne hagu con -

cuidüdo en ol paríoclo iniciul el paciente comer.) mejor c:on los 

dientes r¡uc nin ellos. 

Evitu la mayor p:trtE? de J.ns trastornos y re:-1just~:s fonétier;s -

del desdcntuda. 

1\yudn a nuntcner normalmente 1'l ¡;¡:tividml do la vitb de relación 

ya que fJU!'a alrrunas personan os una nr;cecidad económica poder -

continuar su tl'abnjo con su interrupción aunque <Je<1 lo méis cor-

ta posible, 

tAejor sopol"te p¡i.ra las placan¡ loa !"o~or'des alveolares resulta!! 

tes son más arandP.s y más regulares que cuando se les deja sin 

protección. 

No h¡:¡y po'rdidn du tiempo en aprendil!a,)e 1 ni ausencia dt1 los ne-

gocfos habituales, ni del medio social. La restauración inme-

diata permite al paciente acudir a su oficina u otras activida­

des pÚblicaa. ( 1, '.3, 10) • 
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- Con frecuenci.-i permite introducir mojorcu considernbles. 

l\ m1:?nudo los nuevos dientes parecen más nCJturalen. 

El dentista podrá colocando los diente!; en :;us posic:ionos idÓ.Q 

ticos, corno resultmlo, de ln rnproducción mEÍs fiel qun la w1-

riu.ción individLml de los di en tes /' ro~ücionr!S. El dentista -

puede eotnbilizar los cUcn tos rrn::._1nontn0 como i_¡uÍas p~r:i oriB;:! 

t~n-- los dientas antoriorcs nn sus posicior:c!~l y par-:.? duplicnr -

la anchura cinl arco dentctl ontc,r.lor. 

ciones de los di on'.:os iJntm•iorr~3 ptmt.lcn ser rostablecid,'ls con 

exactitud. (l. J, 10) • 

d) .- Ps{quic:os: 

Elimina la humilh1ción que sufren rwchoo pacientes al :¡uedcirse 

s:i.n dientes durante el periodo rJe cicnt-rizoción. 

Focilita la continuidad d¡;¡ la vidi'l de relución, al evitur 1n -

influencia del "que dir.1n", lo pérdid;1 do los dientes natur«1-

' les no ea upm-:ible con las protesis inrnodiatéls, a monuelo ni -

los mismon fo.miliurero, ni. individuos con que diariamentC? so re 

iaciana son cap'lces de advertir que han sido quitados los dion 

tes, naturales. Para Cllgunos p:ir.:inntes esto es un'l crr:in n:·u-

d:;i y por lo t:into. podrán reuliznr !"i\l!J actividaden sociales y -

profesion'lle!l sfn ~ipuro. 

Focillt:.i :ta decisión de. é':,~riflc:i.r los dir.mtcs natun:\les C•Jrm­

. ·do: es préci¡;ri yfque na tienen que mantener.se en sr.ícicdad y -

i.:on:;;iri1ór su~ -~··ti•:i.da.;lcr ,¡," :iif::.•wJ i.1;i;1. 



P;:,.r:.i pro-:Dc;:ff' r~n; .. 1~:¡•0, l..t::~ione~J cir~ lo!J '.tlimenton, liquido.,;, :,u­

c::ilu'"..;1 üCc.~ión linauuJ. o Uiontot> exlstcntes en la' nrcada opuc.;! 

1_,J "lct;ión ch.1 ffrulci o é1[1Ósi.Lr:; protear. no Gola u Li r1ericti si 

no que tarn~ü8n el co,Ígulo sm·1r1ufnca, facili tnndo RsÍ la rá­

pid:i ci~·, T :.7''~i.ón. 

de lr.:.• re 1crdr.~ domJcmi;ados r¡tm proporciamm la baso da la -

dentudurn; ticr1dB u rmlv::ir 1':l maur>itud de lu z•eabsorción po.:¡ 

b::r,wr ,:-ori :, del rcboruo alveolar y ctcindole forma al mi¡;r,10, 

(.·1,.Llíl,J~). 

:t"} Tnrli,:::icinne~ .• - -: 1 r.)~-·~·.~c.er, · J.a ma~'fJ;' r>~rtc ~IJ J..qs ,-;!ul:ort3S conoir1er~~l' 

:1Pff €::.e_ l-:t•:;~~.am_J.8n«:~.:, ·s .. ·1:,:~ ; :,ci:f.\,;i.1do p~r\-:: tctio3 .10!1 paciontAs, cxCep­

t_o -~>.;-..iá~lo~'. -_~,:e ~~.:; ~1~lcdc:i ü!;iiatir ·-1 lnG vir;it:.13 tl sa· encuentran :li-

~~.~to :~ic;:'.'11f:{c;a qui'.! ó los qua deb~in extras.:,: 

u;; prcir~·íEttr:o hvoriltlu. Tampoco si¡¡ 
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~.i.f-'i:;a que todos los que presentan ;:, pronóstico dccf'::ivora~1lB E.n -

lo .~•Jdunique al ndc ia·1.e. ( J . :.1 , . ) ) -

Los qu8 sufron onfermedo.rlns n~:i· lJ itnnb::-:!3, 

'~sto i nclu:m o los de eche! 

P'lcie,;ter:. con pa tolo[J.Í::.l rmriationbl a porinpir::ll or¡udr1. 

Quienes 1.1.enen nran pérr.lidr1 6sc3 nd·:<~centf1 a los dientes rosb;:: 

~:es Los pacü~ntes ':.:on Cse tr--ustorno de tipo crónico preso:1tl: 

rdn te,jidos de sooort8 QIJP. cam ,J.1m r:onti,nuarnente y c;o:·• r'1pidsz. 

:J.icho:~ L;fl'.J :iO:i ;;e rei""loj.an· rr: l'.:1~ 1'"'Clt1cionc:$ nc.lust!lC~~ ry -:rJ~, ·~ 

diente~, '.- a rr11:w1:>5 ~lue e~;.tns rel~icir.hC.'3 se munta:1:T11~ G11 "';r-·:.··-: ;:fa, 



26 

dos '/ la colocac'ión de suturas no es comprendida en su totalidad. 

Hasta que se realicen investigaciones adicionales, es aconsejable 

reducir la extirpación quirúrgica de los tejidos lilandos on pre­

sencia de gran pérdida crónica do hueso. ( 1, 3, 13) · 



CAPITULO No. ¿ 
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ClRUGII\ PICPROTETIC~· 

• cb n1cCefl11rin r8:\li7.'lr un examen lllinucioso de la cavidad bum\l antea do 

101 CoJf1!3tl"tJCCÍÚn dH <~•.Mlqui P.r tipo d8 prÓteSÍS t(lh.les para identifiCflI' las 

áreas que pudieran pr13sentar problenus en potencio. L¿, rleterminación de . 
si es n811e::mrin n no la ciru(¡Íti consti tu¡ e un;.~ rnri:P j ndispenooble del exa 

rnen y r!Pqernpeí'i?. un pdfJP:\. l;am:Jir;";, irnp~rt:mto en Fll manejo mdtoso del pa--

yrx:c:LunP~ ::if:t 1.~vJ...-ts d-:; huG50 i::::n lo~, rebordt?s nlvcolcires, r1:~stos re.dicularns, 

di P. ni'. P.!; J'•·!i:F-1 delos, pcotru'."";:.l oni~:·, í)c:~·.:15 y dr:~form.·1cion.•.s r1e los tL:?jido::;; bland0G 

d·~· cr:·lr1 ;-.- ,.. l~i)rr.:.;~J~.d l~;; tJ.n.';~1.~ rtn 1·'\ ·:on.:1l;rl•CGi1Jn de los dorii:ttliur1n po.r<f HIBj_2 

Y\1:·· r!l \irnnóqticri lL·1 ~·.-·~d-~·r.1i t-?ntn y rodrn~i,... n:)i e'l rn)r:i~JTO dn .-~Justas neGCS':l 

riu~ 1 !:~r::" :.~s :.10 ·~11 in'1Ct:""!~:iÚn. () ) ' 

T•1n1.i.:«'.I,. 811 co<"lsid"r"''lfín y ''i r,p ln :1oohD 0,1 di•1unóstico c'\rlecuado y ~11 

cnrr<:"Jpondi'ont..: 1'ldl1 dn tr<:1t.·1mi.·mtn, ln Ún:l:.:•1 Gi.rll!)Í·'1 n~Gcsar:ta Hntos de la 

1.1<st'J,<1G.i.tSn de• li:.~ rr6tti»ie !.nlíl~(li'.tt:rn r''' L1 c•:<tr•.1cvión rlll los diontus nat.!-,! 

rc1 lr'I con J¡;¡. rrt'!nor c•Jnl:id·•1d do alveolriplusdn. 

')r-n::~o d<l :k1 ciru3Íe t>uc~:1l preprots'l.ica se pueda ronlizor: 

r.) .\lv1=16Jr-:Jti1mí-·1 y r.1Jvr?olrJp);J!:itÍfl. 

f) F:·r:nH,.1'.lt:a~í_i;) 

!.:) Elhiin:1ci6:1 rfo <iirFrpl·Y .L:1. 
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1. Retenciones Oseas. 

las retenciones éiseas presentan un proble"';:i en ln conro;:;ción de Lodti 

prótesis ~.- pueden ser partict ilcn~y;o~te pro•Jle:--~:. !:.i.ca~ E!n en son de prótcsi!l 

inmediatas ni no se toman las previsiones corrospondicntos. Durnnte el 

exa;nen es tit.11 ostucliar los mor:le).ns de miti1d~o con el pnrnlclizador p;:¡ra 

determinar la mejor tru:;ecl:oria de inserción clo Ja denteidura y la local_!_ 

zaciór '! cnntid·ir:l de rctunciont.'s. 

LGs rndioar"'lfÍ·Js 11:,ud'.!riÍn u t~etcrminar en '.]Ue ;.1cdid'I lc1s rotencionos, 

50n produdd.:J.s por 1C15 tc.iiclos ::1nndos, / en r¡ue ned.id" por ol hueso s'.1'.1 

i'Doente. 

En 1in estudio rcaliwdu (Jeri .. 1) o."'.plica que ha:: que rcccrh1r el mod,!;! 

[n ·~uchos 

casos el recorte rn.Ln:!.mo r!eJ :1odelo 8.liininn las rolericinnos en ol modelo 

y qu.c no prod11co presiÓ¡l r~~ceuiva so .1"P el htH:iso nlvoolnr un:i vez coloc~ 

da la prótesis conc1'JÍdri. 

.z-atef'ltivo anterior o \/esl.:i.·.~ulnr, :ii no los tia:r en la p::irto posterior en 

la zona de 1a túiJ1;1rosidad, o en el surco lincuo1. Si tanto la zont\ un-

terior cuando la posterior presP.ntEl B5pncios muertos, ha¡• qua reducir -

los posteriores. ( 3) • 

Al roalii:ar la reducciÓ'1 quíro.'..r'.)ic'l de fos ratcnci<Jnes Ósf!as lh n:ar­

ca.C:Í..ón. del modelo de estudio, (figura ?.1) ayuda o datm~ni'13.I' la lfJCnli-
' . 

.. . zación, ~' lo rit>~ni tud del t1L1eso r¡uo hay qun alimln(lrj tnmr ién en rle . gro.1 

.ui:ili.d'1d ln 111-9triz qui.rúr::¡ica transparento. (nu>.:ra ~! ?) 

Otra •.n\Jnera de trato1• las rct.enciories óse!'ls ( io especia bien te reca­

e!>. evi ~·::ir1.'10 f.,ed:i.an'.:e GJ uso de prótesis .ene; flfü'•COS, Cortos· -
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Flg. ? - l ~l modelo analizado ee muy dLil para determinar las 

retenciones y zonas por reborue y rctrncci6n. 

3.- Ur. Thomas J. Starshak. 

Cirucía .Buce.l Pre-protética. 

Editorial Mundi S.A.I.C. y F. 1974. 
l'á¡;;:inE.. :;.09. 
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Fig. 2 - 2 Placa transparente para una prdLesiE inmediata permite 

la inspeccl~n de los interferencias tieul~res CJn mayor facilldad. 

1.- Dr. Sheldon Winkler. 

FroetoJoncia Total. 

;;.di Lori::1· lnterarael'iO:!ri:? 1982. 

Pát;in~. '¡''). 



que se ex~iende:; i'1'.18diflt.arne'11-t:; por apical. de lo .'C1J:·or convoxidml do J.a 

prcitrusióri ósea. 

se praduc:8 por ln r.~rcncio dr~ ~~1nncos 

la prót:esis det..:P. llnsw.r al fot'ni:~ del surco \/o5ti :ul:1r pnru qua l:i :;1uco-

rea•·.sorciór: de J. rc~~ordc fl lvrmlar 5uperior -3ntnri1Jr Bn l::ir. pucie; 1tos 'itl8 

usa 1 
•• :Jn orótosis con flcff-:co~1 vest1 1"'ulares, qut1 on los pcu;ients:.:; qun usa-

~an dc-Jntuduras s:in fl¿1PCO!> o los que no :Jwa;·:~\n prótorüs algunn.. Por -

no lo tienen la 21tes po!:i:.'lc para aumentar la elltf.l:"llidm.I, ;' la r8;.e,.,­

ción :/ usi pre!3e!"1>.lr el rfr·orde :•1ed5~3.nte lu ostirnuJación, fisioJ.a9icn. -

apropinda. U~ . 

Las ,.mismas considoracio:ms son v~lidas pllra las zor101s reteritivas en 

los. ro:ml."'den. alveolares de l1i '1in .. 1¡j!.·.1la. 

ro'.:ord8s de 11.1 m:indfoulo, quEl presentan nbstncula~; 11 lh inserc.tón, \· rc,­

·tii~. de ln dentadur~ de'1er0Ír1 ser corre¡Iidas sol;:; cuando, SGa e!:isolutur.ie,::; 

r.m~·or- 'ca;1t:i.C.:ld de huoso alveal:::ir posi'.Jle. ( l). 
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ridndes clel re:'ordE; alveo1 ar, residual des¡,•Jes cio la e>d:rocción do un die_!:! 

tr. o rn'1r;, :- preparnr lcl rr! .. ora~ ros'lciual para la rocopcj ¡j,: do las dentadu-

En lo;:·, nílos rncie~1 tos ;;-,. !:-;hns clruJ:tnu!; . :uc·:iles l 1an adoptado los ·t:ofm_! 

Ti'JS C]\ten},,pl:~~Lfa o ~Jvnnlr~r;·_u'.11{.J p:n':t rlc:-1umi;ir.ir el rr:irnoclolodo del proce-

por el 1.n de'. ·crnos trat!Jr de pre-

servar Jo ma:or c;i:-iti.dod posi le de huono :' toml·ié~ dejar los 1·e.j1dos de 

soporte dn l.~. dentoiciura B"I .'·l'.' 11111,jores coqdi.ciones para que se 9ostengo.1 

las prótesis ( ) i • 

La fo:rm,1 rnns simple )' rápida de alvnoloplast!a os la compresión entre 

los dedns de l"ls t 11!'1lns r.orticnles oxtornas e internas. 

Aunqur-J esto es ;.~u.~' efic:r:' en p:.Jcientas jÓvt=3nes, ha/ que ha~erla das-

• pues do todas lus extn-iccinnes, aspecialmm~te en aquellas que \1ubo necesi·· 

dad de reull.Zur "'""io.Jra,. consideruf:Jles con expansión de la tabla vestibu­

lar. La éDJnpresión red·;co el <mcho del alveÓlo y elimina muchos espacios 

múert:os óseos que sin osn co~presión prosontarian dificultades. Se hace -

s:.itÚr.!! con froctmccia p11ra mantener el tejido L•ltindo :· el hueso en 1.a posl_ 

adec::;ácto. ("i'.:'"ra 2.3) (J). 

Cuando. ;ie d¡;seG· reducir el mé1rgen cortical vestic•ulár o lingual Cl, 

ocas:loPen t:11.ÍE pra, el r.1'3.r(]tJ'• Rlveo113r palatlno o li'nr¡ual el proceso d~ 

ser .de la mayor siinpliciclmL Po:- lo común e~tá 5.•alic.1do sólo el colg~ 

()) . 
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ósea porri1JP. una 'rd. or separ:-ició:-: e¡~ direcci.ñn npi e:'! 1 puode nonerur hinch~ 

Lo ostaotorníu. r~::11<ilar post:nrior, con proy:-:icc.lr:in tJol pr·oce:Jo al-· 

veolor hnciu el ::1ena, se podr:ÍD can::dl12r,'71r ccmn una altnx·nat:iva on casos 

·do ,Jlar¡¡<lmieni:o de la tu!Jerosidad con o:irnnd8mü>.nto mltr<JmfJ del seno ninxi 

for. (3). 

b) Alveolop1ast;{n Cortical Vesti~iull1r: 

Lii raducciñ:~ do lu tc1t:>l(1 cortical exlert1a o::: la forma más anti­

y conrir.:ida da alveoplüsda. Por muchos aiios se 1e Pi~acticó casi. radf 
' . . . . ' 

ctilincmte, tlajnndo_ sólo un .r<i~:ord"' alvt:mlar prcquoiio i angosto_ qua se ampa-
. - -

qu¡¡ñaciR. :· estrech1J''i'l con el paso del Uempa. 

f,a heu::a· th'1 i:-:cinifr·, en l» ·erll'.Út y Gel separa un col\']ajo 111ucope"'"":, 

dé espesor-total quü se RXtieriútJ pnr ln manos u un diente do di~ 

t~h~i~ a ca~hl.ndo dP. l¡i zrnil. dii lg. ~irugfo úse!'l. ( 3). 
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Fig. 2 - 3 Aspecto postoperatcrio de un reborde alveolar superior. 

·¡.¡o se hizo alveoloplast:ía. Este tratamiento conservador está indica­
, do, en pacientes jóveneo. 

Dr. Thornas J, Starehak. 

Cirugía Bucal Preprotéticn. 

Editorial Mundi S.A,I.C. y F. 1974. 

I'á¡:;ini>. 64. 
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A 

Fit• 2 - 4 Alveoloplast!a simple • 

. ).~ ·~r. 111oma~ J •. ftar~h~k~ 

G.i rucia JJUcal Pre pro té ti cu. 

t;ditorrnl ;•iuntii ';;.A. I.C. y.F. 
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Se co1or.El una g'J!Jia de corte latonü o un alicanto do BJ.ume:1thal 

de rnoda que un ex::rnma quede por dobujn uel re:_or·de óseo dn1 'llveÓJo :· r.l 

otro w1 lo crs[J\.C'. del re' ordc . 

.111os de '1L:eso. ;_·.3 imporlair!:c quo el instnYHcnLo ~;e L!llu af.llm . .!o pera :¡uc 

lo sep;iración dol hueso nr;;1 nntD > no :.:.u le fr:1c. t.urB cq trozos Jrr.ndBs; -

si~ tondr.-1 c:.üdadn en no qul tur dcm::i.si.:do hur-~:-;o. 

' Dt::!:::;p¡_H!S clü f¡~j t.n r )t';JCt:::d.l11rl (~j·) \_L} 1 sr1 l1 ¡ tl.i ~:n Ur"l:i. 11.í;J(j ¡l'!l'i.1 l".t_n::~',(1 p.'.1 

1\ cnnlir~iiiJc.l61 ;3~:~ vuslvo ln r:ucu-

cort.ic:Jl vc:;·~i! ,ilor es J.·.1 qun ·~1c :Dr repro:.:2:1 ~.''"1 p.]t'tl c~sn:~ c. i r¡Jo est·t3 1:1-

rJ\cudn 1::.: m.Cü,:¡u rcd~1cc5.ln ósE:._:. \ r1: 1.11·3 2. 5) ( :3) t 

Tr1oma urn e_l to;..m:i.no intercortical (entre las tnnlas cortic1!l;~s) 

ra:i.i.que) para drmcr!. 1:•ir lu (Üimlnución rlp .­

(nnt~o las ra!con). 

~er.~} .. 1oloff1t:t ·des-:¡·rip~·~va, )~1 tóc·1~ca .·du -

tilJ.~_,ro pri·1c.i.pios h:lo'iÓait;os sanos: 
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se reduce la prominencia de. los márgenes alveolares vastibulf!. 

res para facilita'r la recepción da las prótesis. 

- Na se perturlJa la inserción da los músculos. 

El periostio queda intacto. 

La tabla cortical so conservo como una capa vital de hueso -

con irr1.gación intacta. 

Al conservarse el hueso cortical, la roabsorción postopen,ta­

ria so reduce. (J ) • 

Deon aconseju eliminar primara el molar m11s posterior y luego traba­

jar hacia adelante paro preservar la tuberosidad cuando so prepare el re-

borde posterior. los caninos se han de extraer antes de los incicivos -

para avi tar la fractura y eliminación de la tabla vestibule.r que se halla· 

unida a los caninos. Una va;; oxtraidos los dientes (algunos prefieran 

cinceles o Fresas). 

Para permitir el movimiento de la tabla vestibular hacia ~latino, 

sa precisa cierto alivio para permitir la proyección de la cort.icnl vest_! 

'bular. Dean usa un ci.ncel para hacer una excisión .de hueso en. forma. da 

V eri la tabla .cortical dol alvéolo deJ c-.anino. 1 Asi, se libaran tres l,!! 

.. dos del colgajo ó.seo cortical vostibu;J.ar. En este punto era suficiente 

la. presión digital para ,comprimir la tabla hacia palatino. Fracuan-

,teriiente, .sin em!:J~rgo, la. tatJla corticál no se fractura y pennaneca en su 

'poaición com!)rimida, pero puede retórna.r a su posición original. CJ) • 

Para prevenir esta situación, ·Dean sugiere que se use un cincel des-. 

del.alveólo p'.ll'a pasar·através de Ja table cortical en lo regidn 



apical. Al hacerlo, la cortical vestibular sG <~01wirirto en un injerto -

óseo de movimiento libre unido únicamente al mu<;operióstlo dol cual se re-

cibe al aporte s~mrruín1?0. La lÍnea de Fractur3 horizonl:dl en la zona ap.!:. 

cal se alisa ::;on limas para hueso desde dentro di:d c1lvGÓlo p:Jr·a dejar un:1 

superficie vestibular lisa. fJean usi'!ba esto t6cnica e;i rehordas postori_9 

ros así como un re~:iordo anter.i.or·, hcc1endo un nltvio cortic.:11 ve!'.itlt~.ulnr -

en el alvoólo ¡;icis posterior. (fi'.)urci 2.u) 

r.~1:::!<ay madi fico' lo técnica de Ü8'1n mmfii1nte L1 'lpE'r·tur:i do la tal:•l!l -

cortical hacin af1mra '1nte:i do co·nprimirJn hacii1 ¡:;3latino. 

Est.:t rr:odi ficación ase'.:]uró 11r~a cnpa de hueso dn rrovi111iento li~rc y sin 

tensión. (3) • 

3. Extracciones rtu'ltiples y de Dientes Retenidos. 

t-t) Estracciones :1'ÚltiploD: L.e extracción do 10s dientefl naturales as 

el comienzo de la cirugía bucal prcprota'tica. El éxito final de fo prót~ 

sis dopénde del gr.:tt:!o do destmz:i emploilda en la e><trncción rle los dientas. 

l...a monipulación cuidadoso do los tojiclos vitales es esencisl puFJsto que el 

traumatismo del hueso y el tejido blando puede tener·por consecuencia dolor, 

retardo de le cicatrización, necrosis u infeccióci. ( .1 i:) · 

i\i;iro5.smo es precioo mani:jr1r Dl1 fornu adm;uada las nccesidades emo 

cion::iles / psicolÓ¡¡ic•is del naciente. r:sto se hac8 mejor demostrando ;ü 

pacien~e que el odont~lo<JO ,. cu equipo '.:ienen un (le:··uino interés por su -

n manejo suave '·' ofica.c del consultorio, una atmósfera cáli-

· nmi.s~:osa y la actitud sAre:ia ;yudon a que el paciento se .relajo. ( J). 



~. "·· .. 

Alveolopla~tfa cor.tical vestibular simple. 

Dr. Thumas J. Starshak. 

Cirueía Bucal Pre.Protética. 
Editorial i•lundi S.A.I.C. y F. 
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2 ,;,; 6 AlveoJ.opladía de Uea?i. 

lfr ~ Thóm~s J. S tarshak. 

· 't.:il'ug~a Bucal :Preprbtética~ .. 
F.ditona.l Mundi S.A.I.C. y.F'. 
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lus consultas entre el dentista y el paciente su l1Bcen en una en 

trovista previa o cü comienno de 1,1 sesión quirúrgica. lt..1chrm atlontolo-

gos profieren tom;1r ellos mismos l'lél radiofrafúw y 110 dnlogfü' 8~JD I't]Sfl0,!2 

sabilidad nl porsonal m;xilL\r'. 

ol ·t:cnur.1:i crnoc:i.or1Hl qu12: D)-~r..ietriflíHnt(.in ;;;L1c;l·1CJs p:1cir1nl:e~' qu::: fü_? hullon il puf.! 

to de 8E1r somotlc1o~j ¿1 cxtr:~~ccinnr.:;::.~ t:'IGnt::1.lti.s. ( J) · 

ralrnenl:e sobreerupcionridon,. el huHso y lns tejido~:, blanda~; deben trn.torsn 

dolor postoporatorio, cnntr·ol L!e }¡:¡ lnflan1adón, llt?mm't'f.ll}ia e incap,1citbd. 

Al rr.al:!.ZHr md;nrncion¡,¡c m~ltiplos s;:; rect1mande!lllo s8guir la tór:­

nica· quir\'.ír9ic<1 adecuada con torJrJS sus pasos p21s'l qve ad ln respuesta. de 

.los tejidos intere1'mdos s!ltl optimr1. (fi.gura 2.7) (15), 

:,1 

f.\. ccntinuo.ción rr.snc·ionr.a."t~1¡1os los p·r.tso=.. qUiY"'\:Írgico!.1 fundanmntoles ) 

Acceso r:ltH'O a 1 cumpo ql!ir"Úl:\li.co y lJ\ltm:1 v:\ sión. 

fuer;:a cc:introli3da. 

·atjtretcGifln sin obstáculo. 
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Cuanoo han de coloc«rce prótedP inmedio.Las: 

;i;- HP.n}iz'.'r ln r.ieno;· cLrucí~ p•,r,i.bl.e, la ;lJvn01q1]n;0 tla c:1i.r1:ídO fu••rc 

· neces~rie debe ser mínima. 

3.- Dr. Thomns J. Starrhak. 

CirUL,Ía Bucal Preprotétic'l.. 

Editorial ~unJi S.A.I.C. y f. 1º74. 

P:íc: .m i 05 . 



~.-En extracciones ~dltiples, una matriz quirfaica de acrílico 

~ransparonte es muy dtil para localizar y eliminar retenciones y 

puntos ao presión excesiva. 

3.- Dr. Thomas J. Star8hak. 

Cirugía Preprotéticá Bucal. 

Editorial Mundi S.A.I.C. y F. 1974. 

1'6.f.i na 107. 
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- Guena anestesia. 

- Incisión. 

- Levantamiento dol colgajo. 

- Luxación adecuado. 

- Movimientos adecuudoo no tJruscos. 

E-'<tracción propiarnonte dicha. 

- Limpieza del aJ.voólo. 

- Regvlnrización ósea. 

- Sutura. 

Limpieza. 

Cadf! uno de estos pasos debe sor seguido en cudu .una de las oxtrocci_2 

( figuras 2.il, 2.9 y 2.10) 

Lcis ·tejidos del. terreno palt\tino rnsponctera"n mejor al tratarrd.enta qu.!, 

colga~jo,quo sin a"i con suture qua sin elln y con limpieza. (15). 

b) DÍ.en~es fletenidos '.' Ra:Íé:es Retenidas. 

La r:n~1ót• ;nrte de lris dient11s ir'i::10!dos . o impacto.dos de~ierún ser é>:ti,::: 

pridos on>fqr:~'l prrifil{tc+.:i~a, espoci11lmtmte en los Jóvenes, para evitar la -

diforerici.·:ición por;teri.mc en urna-
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Car.i totlos los di01;t.cs unirradicule.re11 y. muchN' (Heritea 

pueden. eer rotadcs sobre nui; ejo(' mayores. Por lo 

nÍoviniientoa .de rotación y los ves Ü bulolineua les ea todo 

oxC;aer con él\.ito l.'.)_ rr.r.yor!a de. l·~s Llientei:: • 

. ;·~·-: ·.':· ' ~ ,. . " . 
· ¡0.;... Dr. i.hcmar, J. ,_ tarshak. 

Girugfo Ducal Preprotética. 

S.A.I.C;yl" 
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9 Extracción de un mol¡¡.r oupe1·ior extruidc con- proceso 

alar fado._ 

3.- l1r •. Thómas J. Starshak. 

Cirt~Gía llucf:Ü Prepr'ptética. 

Editorial t4undi s;A.l.C. y F. 19'74-
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,,, '.Úg. 2 - .16. Tres· técnicar: de alveoloplad.ía surerio:r. La ¡:;elección clel 
;,~': 

~;(;~~;~:::~~i~n to: se 1:c.ra robre la ir;clinación ar.inl de los incisivos supe­

¡~:\c: ;A.;;;. .Primer ptocedimi&n'to: 1, Inclimici6n nxial norr.ial de los incfrivos 

;;;;:o/;;.'.Ji.i·peiiores. 2; ::;e he. rcrliznao la rüveoloplar.tfo eir.iple con reducción 
' ' ' 

pec¡uefü1 can ti dad (1e cortical al veo lar. 

procódimÚnto: 1, 1nclinaci6n vertihulf\r modero.da de" los - . . . . - ., , ' . 

\1kct.!~Jvor>~u¡ierior1;::;. 2, '.l'écnica de liean con frrcturn C:e ln corticnl 

·;¡~~'tit:\:ii~r p~ra redué:i r d eF pacio muer to y pre:::ervar la mayor cantidad 

htierio~oitic~l •. 

procedimiento: 1, Inclinnción veEtibulr.r excerivfl de loe -

'i{ici:t'ai~'~S S~pcirfores i marcada protru¡.;iÓn del proceso ol VCOlnr PUpcrior 
, •••• - ,,_- - - • ' - - ' -~- _,,.. _,_. - •• • > • • • ; , ' • 

i?i'·:J.'4onicv 'iie UbwC[ercr con fro.ctura cie lan cortic1üe~ veut:ibula.1· y p1>lr>;_ 

'Üri~'; para reduc~r la :n"rpada prot~u~i6n del proceeo ;>lvcolP.r. 

·: • . ·¡,;• ' 
;, ~; 

··.,:.·­
... · :;,'.~:·-.... 

Ur. Thomae J. ~tarehak. 

· Cirugía Bucal Freprotétioa. 

· Ec;t:ftor,iaf' Mundi ~.Ad .e; y F.' 1974. 
,·, . ._,. ,, .; :, .. : -

i!.ff¿1~k~;¡~~~{~~~,~~!Et4Mt.i~f~~;K~~;¡;~1,¡~:;;.,J,J:¡3::~1,,~;;,~;u~·ii1i, ,;¡;i ~i ~5J:~:;:;~;~¡· ;~¡¡ 
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blastoma. ( figura 2. 11 ) Los dientes incluidtJs deberán sor o><tirpados 

cuando existan pruebas de patología relrJcionadas y osto sea evidente en -

la rmiiofrafía como umi zona vncía u obscura dentro del espacio folicular. 

CL1ando la pared folicular so encuentra rruy cerca do, o haya perforado, la 

placo alveolar cortical, el di.ente tmnbiÓn drJberá ser oxtirpado. ( figuro 

2. 12 ) Los dientes que ''º ha;:an hecho erupción dol•orán sor extraídos cuan 

do se presenten sfnt:o1ms que indiquen caobios putolÓgicos o cuando el pa­

trón de en1pción del diento pued·::i daríar estructuras bucales asociadas o -

dientes adyacentes. ( 1 ) • 

Lo" dienbs que nu han hecllo orupdón suelen conservarse cuando al[JU-

no hO!yíl perlll'me:;ido a.sintonútico du1;.1nte aí-ioo sin pruebau reladonadas do 

patolog:fo. r:st.3 e~1 el ea::;o cwmdo oJ diente ostá rodeado por huoso trub!! 

colar o de aspecto r.or11<1l y se encuentra en un sitio en el que $ll extrac­

ción dejaría un gran defecto quirúru:icci, como en el hueso delgado y pciro-

so de la flkmdfoula. E::ite diente deberá ser vigHado con cuidado para -

observar cu,llquler ;;iorundmnionto folic1il11r. ( Fioum 2. 13 ( 1) 

AaícDS Retenidas. 

La 11'.ayor parta do las raíces retenidas o inclllidas deberán. ser extra,! 

das antes de la rehabilitación prátetica, especialmente en presencia de -

trarisformución patológica. ( fiaura 2. 14 Si 'se entícipa que las raí-

ces o fraomentos radiculares hagan empcjÓn a traveÍI de Ja mucosa cuando 

ésta sea cubierta por la base da una dentadura, deberán ser extra!dos an-

tes do fabr.icar la dentadura. Cada Úpice radicular deberá ser valorado 

en formq individual \' diferenciado de hueso escleroso mediante la observa 

ción de sus bordes y· la.localización de la lasióri en radiaorufías mÚlti--

ples. El hueso esclerosado sue_le ser J.rregulor P.li sus contarnos, coren-• 

te de unu l~mi~a dura definitlvn, y próximo a la corteza ósea interna, lo 

que puede verse on rarliograffos oclusnlos de corte secci.on¡ll. Por el 



~ig. 2 - 11 A.- Hadiogrnfí~ pnnor~micn moetrnndo el diente retenido 

y loe frri¡zmentor. radicularer. b.- Los dienten quo no hnn hecho erup-

ci6n, deberán ser extraídos. L;. - .rrag:nento nidicular que puede elimi-

narre, sin dejar un gran o efecto c;uirúrgico. !J.- Loo fragmentos ruai-
culares, deberán ser observndos burcando cambiar pRtológicor. 

Lr. Sholdon Winkler. 

Proutodoncia Total. 

Edi toda] lnternmericP.nn 1982 

l;áL l na 5~~ ~ 
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Fig. 2 - 12 /,.- l!iente que no ha hecho erupci6n mostrando agrandamiento 

en el espacio folicular . .U.- La pared folicular hu perforado la placa 

alveolar cortical. 

l.- ur. fheldon Winkler. 

Prostodoncia Total. 

Fditorial Int.eramericana 1982. 

Pácina 60. 
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}'ig. 2 - l; Vü:tr, compuesta dt: dor; radioi;raffas pcrinpicales mostrando 

un premolar incluido rodudeo por huceo alveolar normal. La eliminaci6n 

de este diente dejorfn un urnn ciufecto ouirdrficc. 

1 .. - L'.r. ;:hcJdon \·.1inkler. 

Pro:> tuciorwia Total. 

:-:rí 'tori:l.1 lntorriJUericafü1 1982. 
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contrario, un ápice radicular p?"esentu un barcia ro~uJor c'Jn nÉr:Jenos uion 

delimitndos, lámina dura, :; se encuentra localizn:lo en direr;ción centr.:il 

dentro del hueso trabecubr. ( fi¡;ur'tl 2. 15 ) 

Las ro!cE?s retenidas deberán SP.r extirpadc.Is :;i se presenti'ln síntorr.:is 

o cuando ocurran cambios patológicos. Es un.1 ~'uona medid,1 preventiva o;:: 

traer las raícos retenidas en loe p.:Jcion~.os ü Jos cualcn se lüfl va i1 re.'1.:t 

bili tar con placns totales, Y" r1ue e~tns v:m ·J si¡¡ni ficar un problema pa-

rtl la adaptación y el fun•.:ioruinir~nto de lag dent:1durí'\S :1rtificialos. 

das :; registradas 13n 1.J hoja cl!nicu clsl paciontn. Sl lo raíz retenida 

es aintor.úticil ;• esto locolizado en la porción profunrJ,¡ del hueso trallcc:¿ 

culur en un si t.Lo en que su extra:::ci<'in caus;o1rfo un r:in:ir. defecto quiru'rgi-

en, pueden dojarse. Los cxál'7lene::i perio~1icos son indispon~).(lbles on todas 

los c:tsoo en que se hayan retenido o"lr:;úu diente. ( l). 

4, Eliminación de C::xostosis. 

a) Tor:us Palatino b} T0rcis f.'andibular e r Exostosis de la tubar!?_ 

durl. 

~) To¡;u::i.Palatino: Es una· pro;,ección &;ea i:eniJna, de crecimiento ll'l!:! 

to en .la ·r.endfoula y el maxilar sa pro:ient-<1 con frecuencia, losrr.c1n. su nv~f. 
. : 
tam.:i:10 en la tercnru deéad:i do la vid:l ~, son etiolo¡4f<:1 desconocida. s;; 

::il11roada en nentido anteropoé!terinr se· les clasific'l en: Pl~ 

nos, Norlul<lr, r.ueiforme , Lollú/.a~. (finura 2.1G) · (l.J,.')Jl), 
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1 

Fi.e;. 2 ·- l~ A.- Hadior,retfía pnnorámica r:-.ostranclo frar.::nento· radicular 

re tcr.idc. 1;. - i\ .. fru la pr·r irtpi ca::. cíe lne raíc¡;1; raon trar.do pcrforaci 6n 

cel ma:'['en .'J.lveol11r lo q11.e indir:n rue debei·á Sf:r r:xtrrtído. 

l.- D1. Sheldon Winkler. 

Prostodoncia Total. 

":di t.orial Internrnericana 1982. 
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Fit;;. 2 - 15 Raíz rct~11iida der.trü del !meso trn.ber:ular aunque no r¡;, 

observan crulbios petol6gicos, su extracción causaría un eran defecto 

quirár[.ico, pueaen dejarse. 

1.- Lr. Shel<lon Vinkler. 

Prostodoncia Total. 

Edikrial Tntorru;;eric•rnn 1982, 

l'árino. 6~5. 
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J:'ie;. 2 - 16 A.- !lo todof: lo!; torn" pa_lalim.'P neben ;ccr duninudo!'l. 

Ente torua de tumaílo modurudu no rcprorenta ~ificulLadeo al paciente 

y por ello no acmanda tra~nmien\;o, JJ.- Estu torur, palntino era ¡:;rande 

que producía un defoc to de dice ión. licopm\r; úe ln eliminación del -

torus la dicción del paciente mejoró. C.- La ~lccra crónica de la -

deltada mucosa que cubre f~rto torus palPiino pursisticí dura11te varias 

semanas. La eliminaci6n del torue y la esciPión de la dlcera permitió 

el ~ierre .de borde con borde de la mucosa palatina. La cicatrizeción 

f11e normal. 

3.- br. Thomas J. Starehak. 

Cirucín Bucal Preprotdtica. 

Editorial Mundi S.A.I.G. y F. 1974. 

PÁt;inn B). 
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fl¿. 2 - 17 A.- Torus psl3lino que drbcrá r~r cxtlrpedo riurnnte lar 

extraccior.t-ls de lon dientes, parn una dent.a<iun, intc:'ina. 

1.- Ur. Sheldon Winkler. 

Prostodoncia Total. 

ifoi torial Internmcricana 1982. 

Pátina 80. 
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La remoción quirúrgica, deptmdiendo del tannño, fonna y posición part!_ 

cular, debe efectuarse antes do iniciar lu construcción de unu donh!durn -

( finura 2. 17 ) , y está indicarlo en los sigu:iontcs en.so o.: 

El volumnn de la cxostosln produco t:rnstorno~~ fnnia'tricm;. 

La posición dP.. léi e .. ~o~~tosis in:pidn nl ~ .. D111:H..ln do}. bordo postnr".lor ... 

de 11'1 dcntndun;. 

paltmca. 

C1..1ando provocDn ulct:!"ncionc;:;:; o inf.la;:ncion~r~ por traunntl ~rno muctlni 

ca. (figura 2.1él) 

Se fórmo.n eurr.,ot1 hn:r:I.zo11to.~~s y fruntalan 

con. fresas r¡uirúx·gic-:;is y so utiliw un clnr.:el para fl:Jiminilr los fraumnntos pe--

C¡i.ieíios entre los !lUI'COtl. 

t'<l htieso y se procede a suturnr los bot'des clnl colgoJ<1• Puru evi li::tr lá fort~ 

dén rJe hsrmtomss y t'f:-cidiva se utiJ.lza un up:)sii:o quil"íirgico; la cicc.triz.(1-· 

ci6n ocurra ul ('.abo de cuatro o ssin sBrnanas. { f1¡:ju1~,1 2. 19¡ E.20 y ~~. ~~1 ). ( l). 

O. cuid¡¡do postoperator:io apropiado detnr.m.i.nn el ~Ha o eJ. f"r¡¡¡:¿1sa de t.2. 

do el. proce'Liintl.ento. En esto :i.e :lnclu~e o1 wm de un~lgd's:i.co:i y el msntani-· 

oriento ds. higiene .bi..raal psm lo rrllÍs importan-to cm la prf!vención de la. formn-­

. · dón. de hsrrotorr.:is rroediu~te rd usr; de . un ·drensjEl ele ~JDPlil o modi.Emi'.o urn.1 fé)N.1la 

.·n1o¡tl'iz se usa la nrtt"rlzJ para f.ldapt1;1r y ioosttanBr 1.o:o colnnjoo íl~Jcmms en ªºl.! 
·.o l .'huoso, s'lim'i.nundo usi los ospnoios n'!ed:m; en los cuales so puede 

Algdhrni ·r'P'"radcrnes us0.11 antJ.LllÓticoa con;;.1 n.1tina P!;!_ .. 

ch:; ;lnf8cci6n que pudiern producir éxtauis vimcular -



2 - 18 A.- Este torus pala~ino se extendía hacia la zona del 

~~ollado palatino pofJterior tic los tejidos ele soporte de la pr6tesi.r.. 

S()- inrlic6 .1.P eliminaci6n para fucili tar la confección de la den taúura. 

Este torus. palatin0 lateral :;rrmdo con ecpacios retentivos latera­

removidu para la icjor confccci~n do la pr6tesiE. 

3;- ilr. 'fhoman J. Starshak, 

Cirucía Eucal Preprotética; 

1·;ditorial l':undi S.A. r.c. y 1''. 1974. 

l'áein·t 8/i. 
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.Pi.e;. ;: ·• 19 'l.'éc?dCr!. 1ie r!~:~111,:¡;;ión ci•i U1l turu:::. pnlatino • 

. \~;. r-;sr,ado pre0penltorio dcnJ," ru otrntJri'u el uan t.oruti lobulad".l con 

2c ~~n hecho ln incisi~~ palatina media y -

in<.:í::bnr,::; i..i1,era"º'''\'.: an~crior y po:itcrioL Los colgajos mucosos 

:;<>j;r~nm hacia lo:i costudün y se suturan al pro.,.. 

una fru ::a. dr,n tal para hacf.!r ¡¡u reos ·en el to rus. 
u~iHw un ci.nc;c1 fl.loso pt'\ra e.Hmtnar los trozos pcqucftos de 

eun uh::!. lü~n p:1ra hue''·º• E,- Se riuturan lac inci.~ionee 

3.- Dr. 'rhoi:iaa J. Staraliak. 
· .·· i.;iiugÜ iiúcal Pre pro t.~tica. 

·~ditofiul Mundi ~.A.I.C. ·y F. '¡974, 
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t~;j fig. •2 - 20 Cort• e•'""'"º do l• olimioaoi6n '' "' '°'"" polat1'o. 
'.·A.'~ E~ta.d6 preoper;torio del. torus con espacios retentivos laterales. 

Úbaé'rvese lfi .mucosa delfaúa: que cubre el toruu. LM' !lechas indican la 

.· fnci'ai6n ~odia• 
:_,, .. ,,-.\-·' ·.,B;:.J ~e ·han'. rechnzrdo c.on cuiúP.l'.JO los colgajos mucosos para exponer 11> 

'S';,\6tiqiqad.del; torus, con inclusi6n do las zona!J r€ ton ti vas. Los colga~ 
;'.i,jos, .se.' sutúran a .la mucosa iüveolnr vecina Jlfl!'a mantenerlos alejados 
,.~dÜrt11•1.té>ú cirugía ónca.J,a línea punteaáa reprcscntB ul contorno 6soo 

'.f'~gFt~~iJt·:~roptie¿to. . 
Se han' rJcortrido y .r.uturado loe col¡;a.jos oon bordtrn revertidos. 

R,·~··séus~:U:na~nyiz .o iérula para .rostoner los colgajos con la fina­
!orma:ci6n de un hematol'lP. F:ntre el hueso y el tejí-

3.- ür. Thomas J. Starshak. 

, · ·> . . Cirugíe Bucal Pre~rotétioa. 

~ii~;;i;{!~,~~\;~;a;$~J~; ¡¡;~,j~¡¡f J¡;~l~~dé~~l~J~::~;;1~, ';;,:.: '.~: .· ::~:,,';; ::~ 
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Fig. 2 - ~l Si no se diapone do una fdruln de acrílico preparada 

con anterioridad se puene con1ecci.mal' c'.ln una m¡,tr~z durante la -

operación para RrJi;tener los colgajos pla~ina.~. 

A.- Eu lu ojiva pnlatina se ha suturado cas~ yodoformada pal'a sos te-

. ner, los colgajos pnlmtinos deenuds de la eliminoci6n del torue. Por 

lv cenerul cuand0 mayor .')S ia '·ltura ;e 1 ,, b(v0~a palr·tir.n. ~n'l,VOI u: 

_la necl.:.·.iáad lle la matdz. 

~.- Dos días dPPpuds de la .operncidn. Obeervc3e la buena ndapteci6n 

~e los colrajoa mucosos al phladur. 

3.- In·. Thomao J. rtar~ha.k. 

Ciru~ÍQ ~ucal Preprotdtica. 

Edit0rial Eundi 5.A.I.G. y f. 1974. 

l;&i:;in:: !3:1. 



Fif. 2 - 22 La bóveda palRtina totalmente (cuatro semanan de~pués 

'cte la opGracir'ín). La cientRcun1 interina rK cubricS con acdlic(I elástico 

paro evitar la formación do hemutomae en el paladar. 

1.- Dr. Shcldon ~inkler, 

Prostodoncia Total. 

Editorial Interamcric:::na 1982. 

J'áe;ina 80. 



~ . ... 

y el desprendimiento ·de lo rrucosa. (J). 

So puede confeccionar una matriz antes do la operación, con ronJ.no 

ai::r:Ílica o inmediatamonto después do la upcración cubrirla con r"Jstn de 

oxido do :::in& y eugenol, rnsina acrÜicn do autopolimed.zación, resinn -

acrilica blanda gasa en'iraselinado o cualquier rroteri.<.\l similar. So debo 

terminan.tes son los ::igulonf,!:ti: 

- Tamr1iio dHl muií6n del to1'JS. 

- Grado do flojodad de lo1> colon.Jos rn·ir:o$Cls. (fioura ?.22) 

Hay que cohibir. la homorraaíu psrllisl:ente .(lel hueso y tejidos !Jla,,­

dos1 Si se. ctesea evih1r la formación do hemato;ras. 

·Los drencijes de gOlllcl, cuando se les utili:::a, deberán rstirarsfl a -

24 o.<'léJ hor:is. l.a5 sutur11s s?. rirJibn a los f; o 1'J rJÍos; y por .lo -

· general,. ~ntre l.as ·11 o 6 sernan"•.s se púede tcmtlr una impresión del pafo­

cicatrtzado. (figura 2.23 ) (}). 

Torva Maridibúhr: Oó forma serni.esférica, son generulrnerite blla-

. . . . · .... _o. se agrupan en cadena ':' se. presentan· sobre la. s~perficie iriterna 

c:l~i cuerpo do i~ má.i;d!b1;lar en la región canino-premol;1r. (figura 2,2'1) 

es la propensión a irr.lta­

obstác1~lo; a 

Silllli.!:!_ 

,,, 



~ig. 2 - 24 Loa torur onnctibulnrer y les exortoeie deben ser eliminados 

antes de la confección de la pr6tosie. 

3.- ur. 'ihomrrn J. ~l tarr;hak. 

Cirueía .bucal Preprotética. 

Editorial Mundi 3.A.I.C. Y F. 1974. 

Pácina:i 95, 96. 
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gual semilunar y deben ser removidos unt.es de iniciar la construcción de 

la dentadura. (figura 2.2J) 

La técnico qulrúroica c.o;¡¡proiidc Jn roclln:·ición í.lo un colnl>jo nn.;cop.s_ 

riÓ5tlco, de umpliturl sufJcicntc fYtr'.J. 1~xpo11or C'1111plnhtnw~flte el árriu. El 

Sutur!:-!S, ..... 

2.26)(1,8). 

1. i'alat:lnn lal:ercJl 

3, iil11lC1i1adillé1 r·atrnrnulnr í.nfor:lor 

son debidrls a ~os tejido!~ bltmdos; I'í;'.lr'U vez n::;t!tn ínvo1ucrndas lus btH:iS!) 

Los agrD.nder.r.i.entos 1nterttlos, pnr ol contrar?.o son de n·~t.uralo-

Zf:i~ .ós~,. por li:.1 que no ncccn1 tnn rc~ducción. 

fla¡•e es u1 :•asultado ele d:i.cntes q!.lB iwn hocho cobmm-upclón ali:!r::;ur.til1 -

asi. el ~rc.1ceso alvoolur. Es~:o sH ¡:n .. ess11ta cusndo no EPdsten dientes B.n­

tog01~:LstfÚ~ ir~ft~riorc:iS. !JosP1ié:S de la t:~<t.racciéin" de los .rH.ontes, que hun 

tiecl10 .s·olir1:;!lrupr:l..6n el_ ra'.-,m~de res:i.dciiÜ pr;rmanccO' corno unn inLerferoncia. 

(fi¡¡ura 2.27) f;l i:;¡¡no ma:<ilm· coe1 frccuencif1 to~o e>:lionde hacia la tubi_ 

rosi.tl!3d 1 limitEl:idn la cantidad de hueso qtie r.en;ca que '>Bi' elirn1r.ado. f:l 

t:i1tf3r~iento co·',~;istr. én r1Üt8i-'1Hinar ::i.a r.;.1,-'l i.dí?lt\ de l"educ::ción, óuc& .Pnrmis~ 

ble .dentro di~ lor. 1:E1'. ton de ln ·oltur•'.:! t.lo) plano oclusal, ,. localizaci6n 
; 

,1fk'lK:tJ.cn..:. Sl ln reducc1wn de lu t:;bi;rosid:.:id 1 E!$ dudooo las ro~ 
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:-'~ Si r.:e elilnin["J.n torun mand i bül~\r(:r: en ur~ü nola ~esi.(;r\t 

d.:,s inc:is ionE:s <:ep:ffa.<ius y r;éJ un:~ .i.nci sión continua. Se 

·ohAer~a al ~~ta&o preoperatorio y el result~ao poetorrratorio. 

3.-.Ur. Thoman J. Stars~ak. 
Girueía llucal P1•e¡:..rotéticu, 

Editorial Nur.di S.A.I.C. y F. 1974. 

ráeina. l)6. 



Técnica de eliminación de un·torus mandibular. 
preopl-iratorio. 

la crfsta ael retorcte d&sde la.zona de molares 

de.éincisivos, ::le r:1epara un óoleajo mucoperi6stico lingual -
·ui/':t:·~1·u~ crande y un.o. pe cuello en la zona delantera. }Je u;ia 

UI)?..!rosa [I'ande para hueso como lima r'otatoria para alisr;r 

toruii'. 

median~e suturae. 

~i tarr.h ak; 

· .Pre pro té t_ica • 

. y F. 
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obvia loa modelas pnra el cHugnóslico flk1n.:ado debari.Í lane!'se n la mano carr.o 

referencia durante el procedimiento quirúrgico. ( 1) • 

Las f:uberosidacies anrnndadas y voluminosas r¡ue interfio:rcn con 10:1 -

movimientos, rrandibulares delJm-án sor rp,ducü!os P'·ª''l cr1Hr Hs¡x1cio pm·a ln 

contrn lu tut:ero~:iit:bd cerc:.1 rJt~l tiord~: p[~~ri f6rico p.i.dicndc: ;~ll pn~~ior\i.o qw:l 

.su boco con ;::unpli.ti~d con fJ1 dedo co1nc:.:.J.tln en 0~:11:e ~;ti.lo t··1di.1;n quu existe 

esp.gcic suficiente. 

corror¡Ir esto problrnna. 

J.,1 aleta doborr.i Ger valm·mk\ pera det<~t·m.lnor s·í. cu<-::1+:cJ cn•1 ü:ipttc:i•:i stificieJ:! 

ta. ( rigum 2. 2fl l ( l ) . 

1. Exnstosis palafana lnlcral: 

La hipurplae.ü1 fJ.lJrnsa do Ja ann-fa p:alat:inw no Or;-J cornún. Cwamk.1 

cista lssión existe, la encíu del paladr.u:' pr•a13011t:r11 un nprenda;¡1ionto q!.1€t se 

exti!Índe por. dBllajo del plüntJ nc1u1*11 superior. Apo.rtc cta nwrentar ol po-

tenofol para lu enfermedad peri.odonbl, lu hiparploniú Ltbroc;1 no suele 

prablem.;s important:m1 parle! el pJcient.e o el odonl:Ólot10. 

A vece!) lu E3nc1n t:tuperior poster·.i o.r 

blanda y uxcesivamente mó'vn, Cunndn ,esUi alrlrgi'HJi,1, ·¡a encír1 cls la tube 

:m!.i:ld'ld maxilar suela untr.1r un t:ontect.o con lu nlmohadilla rstrGmolnr ü1f,!l 

(3). 

lii remoción tle 1ct endri i.•1ándo lJ oxci:m:lvwnanta móv;ll deja un .. ~ 

'rébbrde ri~:ixilm' ftrmB p~,r·a 1u !•Lmna t~stalYllidad dal a¡Jm'dto tiro 
:< ' . ' - . ' . . - -

·' 
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Eliminación do un: moler superior GXtruido. y reducción 

tuber<¡>nidad maxilar n.lar¡:;atla .pan~ conseeuir espacio entre loo 

. Gupcrior n inferior para una prÓt&sis •. übsorv:.i.mo:J el CiÜfldO 

~ tnmbién el resulta~o postoperntorio. La mandíbula -

't¡;mbi<in rnducc el <:spn.ólo maxilomandibular. 

).- fir. Thoinai:; ,J. Stun:'hétlc. 

Cirue:ín í:Jucal Prioprot.ética. 

Eúi torüü ~iltndi ~;,A. l.C. y }', 1974. 

1'1.iuina 6G. 



·~~l?~"'V( --~~?~~ 
.;,. ' ' 

Estado preoperatorio de una oxostosis palatina lateral 

produ.io tanta irritación que se formó una úlcera en la mucona 

que ln cubría, y también onserv!'ill!OG el Ernt:.ido postoporatorio uno vez 

el1mi~nda la exostosis. 

Dr. Thomas J. Starshak. 

Cirueía Bucal Preprotética. 

rditorial Mundi S.A.I.C. y F. 1974. 

Páeinn sio. 



- 2<;J A.- La1.: 0XJstosis palatina:'! lateraler- producen d(.lo¡' 

se hallan som0t:te1as 11 prenionü=' provenil•nt.es c:e dontadurat: 

artificiales. B.- La inciH16n se hace en la cresta ael reborde, ~ 

desde la tuberosidad hacia ndelante. Se separa la mucosa palatina 

.pato.. exponer la exostoriis que .Pe elimina eon un cincel o cubin. 

La incisión re cie1ra mediante ~uturas, 

3.- !Jr. '1.homa¡¡ .;, s.tarsi1ak 

Gi rue:ía Bucal Pre pro té ti ca •. 

Editoriai Mundi S.A.I.C. y F~ 1974• 

Piít)i1a 91. 



2. La encía pulatiria sr:! romodGlt1 par,:i qui ~:.'ir nspu.cios rnuerton 
en los tejidos ulancios. 

t::sto es p:1rticulurn1f-mtc 

importante en casos en que la f:ncÍc dn lu tubero;:~iclad rrux,i 

lar hace Gont.:icto Gon l•J tdnJ11h1.1L1il1a 1 rntr•omol:.ir inferior 

cuando J.os diuntiJ!J Sf! hi1lliJn ~::n oclusi15n. 

Lu reducción quirúqicil dD }n '1u:::r.ucosa hipcrplúsic.1 del -

reborde y la tubm••JJidad ""1x.'. ll!r so realiza on 1Jl consult,!;! 

rio bajo anes'.;0si::i locul. Se hucen incisiones FJ1Ípticon 

alrfldat.Jor tle las rnasci.s fJinuivalc!.i. Estus se profundizan 

hasta llooar a hueso para pcum· l'atirar bloques cJr;, encfo -

de espesor tot¿ü med:lilnte unc1 pubia. Hay que ürlolg:izm· 

los tejidos, ,;ldndos por vostibulür y p:l.latino. 

incisiomis submuco10;.1s on ;Jl tejido conoi;Livo palatino )' 

vestib1.'1ar en sentido ¡y::iralelo a la ;;u¡:n:n•ficio mucosa y Sfl 

las profundiza haci'J hueso. Se quit¡m los bloqu<)s, do t;;;, 

jido conectivo füJiJrrucoso dejando los col')ojos vastibulm~ ·­

y i;ialatino do arm>or od8cuado los cuules so vuelven 11 su -

lugar y se sutt1ran. {7iguru 2.30). ('.3) • 

posoperatorio os relativar:ior.l:e normal.. El dolor que es entre -

moderado $0 domina fa°cil1~entc;¡ r.1odic\nto unalgósir:os. Por loco-

la hemorr..::gfo y lc1 hindnzón nr;n mínirn:ts, 

:i loe 2 o 3 sor.;:inos po3terioreo :, li:l ciru[lfa. ( :3) • 

;i3 li:: rnuco&i.;1 pOl.:i.t:i.na: 

. G. hiptirpl 0,c;b fiarosn aparece con manar frecuenci:l en la SL1bm;J. 



de exostosie vc~tibularee. 

·n.~ La inci~i6n re hace en la creRta del 

tuberosidad· hacia la reei ón del canino. 

en ~l:extremo anterior del campo -

·ll]~S: allá de la zona d~ la cirut J.a ósea. :.le ¡;e para el -

.tf.l:jÍdo bÚndo para exponer la, exostoi>iB. C,- Las pro-

· 6s¿·el'5. se>quftnn aiedi~nte gubia oalicate. u~- Loa muiío­

~x.01Ú~sia so alisan cor¡ U:mi para hueso._ E.- La incisión· 

3.-· Dr. Thornai: J. Stiu:¡,!'111k. 

Cil\¡efa .i.iucal Preprotética. 

E_ditoriril Mundi s~A,r.c. y F. 
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:::r .... ni ·::el.o--· 

3. Almohadilla rntrrn~oJ.ar i1'lftn 1 ior·: 

di,d maxilar o con lm; dinrltes. La corrc·cción do 03t,1 af8cciún se recJ.liz:<i 

·de m:;nora siinilar a la de 1u hiporplasia firJrusu del 1·oborcJs mo><ilor. Hay 

Lo. parte. fibrm1a do la ol:r.ohad).lla rntrr .. .-r:ular sostin.ne ol bordo 

Lu e>;r:isión · curnpleta cl_13 lo zilrioh)rli-
. . . ' . 

P.l"Í.v:.i _ ~i1::~·Gboi~óo.:r" n1.:1:1diu(1lar d~. un'J f!ríltecc~~ón ~:.1.~0:Jd. ·.y 

y 1<1_ reobsorciún ,_;;¡l 
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perlar y la almotmdilla rotromolor inferior hay quo hacer la oporcidÓn c~n -

el reborde maxilar. 

Si hay que reducir la al<J10!1ndilh1 retr·omLllar la intervunción Stl 

hace bajo anestesia local en el consullorlo dr,nl:cll. Se' real.izan incisio­

nes el:Ípticar; alrededor de las ma.¡ms de tejirlD rilando, Las incislonos -

deben, convergir y ser profundizadas h¡isto nl huet.o, para podr;r retirar un 

bloque de.encía inferior. Si fuera necesaria SD adül9azan los colgajos, 

vestibular y lingual mediante 1,1 t:xcisión ck la su::irnucosa. 

Este paso putlde sor omit.iuo'. So ¡¡:.;m·can y suturan los colga-

jos gingivales. 

El nervio lingual se locali:r¡ en la mucas~,¡ cm ol 1ctdo lingual -

del reborde, inferior en ln zona dol tercor molnr. A veces este narvio 

se halla a nivel más alto quB el normal, muy cerca del campo quirúrgico. -

Sa ovitará le traurnatización del nervio pues r1e hacerlo se inter"rumpiI'ia,­

la semubilidad y la percepción tlel gusto de lon tercios anteriores, de la 

lengua. (J). 

Profundización del Vestíbulo: 

Es· un · procedirnierito quirúrgico de tejidos blandos con lo idea de ob­

un soporte adicional. de una ::iuperficio ·Ósea por un:i parto atr~fica -

eisagurar así una mayor extensián 1 para el <1orde protét1co. 

Estas. t6cnicas persiguen como objetivo: axtender· e:l n:rea de apoyo .,.. 
. ·. 

C!enh1ctura 'pal-a lo1:¡rc:i1• sopurte )' rotención adicion7los; bajar la i,Q 

. de J.,;¡ musculat~ra fo.oial circundante paro exponer mas hueso alvrm­

:i~tf P,r"ppi:ircionar un surco vestibular el5stfoo suno r;;,fa extenso medionta -

buen óncleje sobi•r..¡ el P\lr.io::tio s:.Ji)yacontri )' finalrn·:mta 
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Esta s ~cni-::u .:.:n v:ipl~ci 011 presenciu de s...i ficiente mlJGOc.::.t ... 

sana a :un;.,on ludes tlcJ. SU.1.."CO vr:::;tihul,Jr. Cnnsi!JtG fu11Uam1~ntalmente, en 

h.:icop av(1nzar la r;;ucos:1 vt-::::in-:-1 p~~rn cu:Jrir lori -:!o~:i l~.ltfo;.: 1fol surco; ~¡e ro~ 

ljzd socavando la muccsa por r<1edlu ci1.! un'.! o vurios t~neles r:.upr-JperlÓ5ti-

Ct.'S. (figura :<, 31) 

uusculares so St--!p·_·n·,:n d2 -~_.: n:ur.os~: y' ctr-ú per:i..o::;t.io, ch:Gpu6s de lo cu:ll CL' 

procede u avJnzur ]~l L1uco.:..;u modi<Jnb:.; lJO'.r'di-: ::1ol1rcexteniJicJ::i, solire .:.1pósi to 

debe miintene:rDo fijll dur.:1111.r-! una s11r1mn::! con oJLeos!rite~J:i.s.(l, 8) • 

b) Procedi1:1ionlos de epiteJ.ización nccuncbr:i1:!, 

En esta tócnicn so utilJ.Zct un colndjo de reposición, upiccl1 

r¡1,.m oerá saturado al p8F.i.m;tio a una prnfumJidud ventibulor, dolerrninudn -

con·. antelación, 

Generalmonte el colgajo du muco;,(\ es lew;nt,ido en el labio, 

·se sigue con diseccién suprapririóstica ¡mra profundizar el fondo de oaco;­

después el margen socavado del colcrajo es suturE.1do el periostio del rebor­

ije residual y el. tejido labif!l oxput!sto se deja cicatrizar por granulación 

por ,segunda intención, 

,Por•a mantener la posición del colgajo :; controluT' la cica..._ 

es ,convarílerite, extender m{\s el borde Lle ie dentadura en uso y -

con algún ~ecuGdnii.ento elástico. 

tres o cuatro senianiw. (1,' 8) . 

IJ:¡ curación so obser\ia. al 

Extensiones vestibulares con , inje!'t:dil epiteliales. · 
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diluida rnru fo.cili tar la .s :cnvnci6n uc le; ;~.1<c<rn:t. ,\.- :Jo h:!C.Jn -

incisi.onen vrJrticnJcn :.1 1::.r:i.::tr· on Jn mttco:::-·.1 (.ic•l l.:tb1Ji .V dci ~Jy1·c,··· 

St:; introducf..· unn t.ijt::~a n. t.r:..·i.v1?s et-: .L:!_ i1:-:._i~·ión :': i·~,r· U·:..\··c<.;l. 1Sn -

eE' soc:•va eomplt;lr:,m,,nt<:: ln. :uuc:}'.~t!. ... :t:t l:·:--10 y<~ ~'UIC'(i. ~-·.e e::tii:n­

d..:, ln. r1if~r::cción ::uim1ucorin h<?.C.i.a atT~í;··, I1nci~ l~· "~ílnn (.:(~~ ncujc:.·:; 

mentcninno. B.- t·.1 ir.(:.~·.ión raei::ha D~> 1;1·01·l!!J.li.~ra ::a:'J,,:l e.1. t'L·r.ic1Jt.i.c·. 

~1c llcvn J..n. G1_eeC;~'.il,n. suprap8ri')f;t.lca hacd.l atr:í~: '.~a~:ta t~l nLUjCf'u 

mcntoninn0 y iwr;ia abajo hart,fl. ol fonc!o ,-;;,_ :;H:(;r>. C.- Cur.nü,, 1'.0 hno 

traen, 10.1 tfJjiriOC' Li:>r;ia E.l cubío, dcjr1!1~r:' lél i:.ucor;::¡ ::ac:l.tfJ. .1poya11a 

eobre el surco profunoi:aGo. U.- St adapte lA ~ucura al surco y sL 

e,stn.biliza coi: el flanco oc lu ¡1r<5tn,,is. Alw-;ibre:; circunfor.::n~ialvs 

· t? ;~lu turar ~:~ r<.rl (1~1 0uJBtan l •:. priS tr:·~" i.::· en .su p. 1 ~~·:.<· ~ 6n (:urnr: t.e unn -

n.'e:nuna. :~.- ·Pr,coperatJrio .. .in muc::.i.'..:·n c'.l tr:1rco c.e inserta en ·1Fl -

pr.i.rto supur.i.or úel rcbcrce inferior. [l ::urco es play''· Entado post-

opürat~~rio, al rrtos de r~alizadri la V(!~tibul0pl:•f:tí., ::;ub!nuco:--a. ~n -

el v€~tÍbu10 inf'eriUY", la lnlHJOS~1 C;, tr! pc:rfec t::~mfHi te UG'1p\.e.dn. al pú­

riopt. io,. I·.l vcH.:-tj};uJo, profuncii;.ad<) J)t";r:r?.i.lr.; qi¡c_: :;~ ~lnrf¡ir· t~.' flcnco 

vertí bult¡.r de la pró ter- iB y ~;e· c:la 1;1anerfa aumen tn l;. •.r b bi lidaci y 

retención ue la nucv:oi prót&rii:J. 

Cirucfr. .Juc::i.l h·ti11r·otñt1cn • 

. l.cii Lorinl Lun<li S.". :C.C. y}'. l.97t.~ 

Página 149, 
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A 

Vcstibnloplastín par epiteli7aci5n E~~u~ier!n_ (t6cnica 

de Clark y Cbvrres~r mod5ficadas). A.- ~e hn~e unR inciBi6n en la -

unión ~ucogin5ival sobra el reborde. Ln 1iHe<'ci6n auprnp~ri~etica -

ne eY. tien:ie alto rds allf de: .. ni ve:!. plalleJdo pa1 '.1 nJ r.uovo fórnix -

del surc0. Se r,r,cn·;,·, la mucc.sa heb ta el bol'Clc Lerbell,Sr •. 

~.~ Se trancpone el colgajo mucoso para que tapice el lado labial -

ciel ver.Líl;ulo ·;¡ Sé lo m1t11ra al peric;ntio. Clark c·uturn el oolgnj-:: 

,,;nucoeo a trr.vér ce la piel, soiir'c roll01'1 iie 8.lgod6n bajo el menl.61\, 

una inciei6n en el puricstio a lo lar50 del fondo ~ 

y nutllrn cJ col5ajo mucoso u) mai·een pcri0stipo inferior; 

.3.- Dr •. 'l'homac . . r. 8tcrnhak. 

0irue.ía llucal Pn¡;rotfltica. 

Editor:.fl.l i•ii..rniii S;A.LC.·¡ J", 

.. I'á[.ina 155, 



1 

1 

Vestibulcplastía por epitdi:rnción :::ecundaria. PrMp,;ratorío. Ailos 

de portar un~ pr6tes!o ouperior floja produjer6n la reabsorción -

ósea del reborde superior anterior. Postoparatorio. So eliminó la 

encia hipermovil y la herióa ne sutur6 con seda negra JOO mediante 

sutura continua. Loe bordeo muconoe fuerón socavados y suturados -

. al periortio con catcut OCO en la parte alta del surco. 

3.~ !ir. Thomas J. Starahak. 

Cirugía Buci<i Preprotética. 

Editorial Mundi S.A.I.C. y y, 1972 • 

.Página 1?4 .. 
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y m•turnm1olo t101Jro r;l pe•cüír;tio y nk1nten8rlo fijo, en StJ lucpr por Dl <>pÓ-

pilOSL1ti. 

Ln rrr-icnsa IJuGnJ. mi l'<'lSisto ,1 l<J prc,sión de la tiwm do l« --

denturJurü. 

zar la. 

Lt1 ov~ÜÍJ«ción de H$tos prtx:miimiPntos dRben ,sor tmrnd<Js en 

cierta resorv t h&Str1 outennr r¡~sult:ó!dos "l largo plazo. (fiaura 2.33) ( 8). 

·A) Frenillos. b:i.pRrtrofi11dos: 

Por i;u ~oc·üiZl'le>iÓn los djvirii.mos en tras tipos; labiál, vostibu'.'" 

y. lingual. 

,_ ' .·. 
ó lntod:fom con J.,,¡ P.xtimsión y h1 retención drJ l<.1 prótosis, 

la escisión d~ l:ic. in98l":Jione~> Q frenilr-:ct6míc~, con incü;i.óri 
. .' . 
f~11rj ·t1r.1 11".}

11 
':/ dí.s~~l'~~~i6rr _d~· )'.' i~1ri··~c1.ón- rm..íf' .... '1U}1·1r;. {Fiour\:1 '7.1 

,¡1\~r.i;h ~iB 10~~,~-(~nJ.~~~n\k1 fltd:.ur·:3.~ )~ fl~!:ip11_1~~} se -~roe;i 

{j~_;:;~~----~1Qrl'"f~Qir:,·J· ... ·;_ 8X_~~~SiÓ_n. dE ··l·i,_¡Jrqt~";~~i'.::f';t)rl ií.i~;Jn;·~~: -l:V.~rÍ]iCÓ~ ·~uton·ti:J._j-

(A). 



l''ig» 2 - 33 Ve~tibuloplastfa p·Jr ÍllJerto de ]:iel er. eJ. f'fJborde. 

A.- He hace una incicl6n en la unión mucoginflVal y ee hace lu -

disecci6n supraperi6etica para prof~ndiznr el curco vestibular. 

Se mov~li?a t1n crnn colgajo mucoso. B.- La m~C:)~~u se) su~ura nl -

peri6etio en la ba.oe d·Jl ourco. ::o hncr, u1, L;,jf;J't p•.irr.;,~ :- or s1-

·turado, al reborde c:e la heridr1, lo cw.t·! •·':te t tuye un proc 1,ui­

~iEnto, delicldo e, C.- fo lo puede nn:oepr sabre un~ férula y 

nr:e¡:,urarlo a} reborde mef.iante alt:11lin.s o rutura!' cil'cunferencia­

les,. 

J.lr •. Th dmas J. S tar ,;h11k. 

Ciruci" Bucal Prepi·otéti.cr. 

Editorial ~undi S.A.r;c. i l. 

· PHóna 15'?. 
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:E'renectomía. vestibular superior. A.- Se da vuelta el 

se pone en tG:i::;ión el frenillo. ll.- Se hace una incinión 

con forma ~e "V" alrededor del frenillo a travée de la mu­

pe~iós tio. C.- Se separan las fibras del frenillo del 

ias retira parcialmente haciB. el hueso. D.- El peque~o 

mucor.a 1rp;itib1llnr y el tf'jido conectivo exc,~aente se., 

coi1 tijera. f.,- Sé oocqvan los boréiefl del defecto con -

cliarn~hte. F.- Se :cierra ln herida cc\n suturas. 

3 .-· !Jr. Thouias J. S tarshak. 

C i rueía Bucal Prepróté ti ca. 
Editorial Mundi s;A. l.C. y.F; 

Página 115, 
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aion"en f>·,1 ;,~i l·:lrn:. mt~l ~i(1J c.::. t 1 ·~r: r1:.~T'JC., \ ._t t; tJn:1 :l !'c·i tfi::ión J.o~-11 U9r.tJr-ilfflttiltP 

·c;¡~~~p·~· di: ·V-'c~Ír:l en l-3. 51JpP.l'."'fir:.ie UB srlPn~~tc. 1 ;J·~}·~.l.i<,.-, ile )r! drit,t.:uJux;n; :.11 .._ 

~·\~-wl:1Q.!q l1t:i.:-d:Ú -.m~Ítt~ipJ~!;, fl~O)ff!CH?~ones nÓ:h.Ll.'J fJdfli lr1rr-;i!J.·GCfl Ql'lr-?!~~!5 f-3fl; -

;ir,).i;,f.li·.~··.; Ct.·•·ii·.d.,1 __ ¿!..¡ r~rí:!fjD;: !)UBrle r.~r ;:~i:.1 0i.~1le J1 ·1j]:r1~ir\.:-u" ., , 

. -~~1~-~-~-, ___ il·r~.l-1n,1.·a 1 pe~ti u•'.l 1 v~z 1-~!:!t.'.il>lpc~J.d . .t, R.:..!~ .. :l nn~:.:J'.'I'ln rEcurri:r' ··.J tr··t•1-

riufrúroico; 

. U~.5 V~·):.un~ ·f) ['lequ11i
0

1'." s8r .-.) imin~·1rJ~u:; r¡uj.rútt:Jicr:n.~r\1:~~ c:nn cunl_:ill~ts.­

·,_tJ -nc:U.Llr_: t ·_;. mu~Ólnr.;t~~1óñ c0n if}.:_ ~r~.~rn~ 1 nJA"13 r-r:it~~·:·:~.'ri_t:.~3 1 n C".~ .. n C··l1ut;r!:! 

'"'r~ t1~tena,;s nP.I"Ír\ diniinach~: por .~1edio d,~ ·ln · oxci-­

espe$é.r ¡Y1rci1.1\, :)P.·:rwb 1)c1 ·¡ c1 f'llim.:.n:\c:i.ón 1 ln . d~~ 

t:i~j:tdos; (1'¡8). 
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D 

E'renilectomfa linEJ:Ual: liberación de la ant.;uiloelosia 

.... ,, .. ,~ .... ".:atada. Laf; fieurari de la "A" a la "E" muestran el procedi:-

' cuirúrc;ico para li bar;•.r la lencua que so encuentra. fi rraemen te 

a la mandíbula atrá~ de los incisivos centrales. En (rl) se 

sutura en lo. punk de la H·n¡;ua para retracción de tal -

el proce<i i:niento quirúr¡_:ico puecia facili tarsc. 

5~- Dr. ~artin J. Duun. 

Dr. llonald T. Bcioth. 

Farmacología, Analgesia, Técnicas 

de F.etorilirnci6n y Cirugía Bucal 

en .la Práctica Dental. 

Página 1.213. 
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8, Epulis fj ssur·.1tum: 

con el1~ir:ent.ri":', lnf1 .. ,11uturin::-. y r.~11bin1•tn por t,Ul·l c=1p·~ rinu dr qlt.Jl'fJS!i, fJu -

f11rnr:it.:llÍn nn cnnsocuenci~1 ~lt~ .1.:1 i.rri tr1ció11 cróni.c.J provocadP por el borde 

dc.i)., drnf:.·-.dl r-q des,1J11 11f:r:,l· 1 noL1rP 11 t.:;1itF-'IJ:to, :~1:.ü ·;;.urcr¡ vostit:r11ln1', ü in­

tr.rfinr~· f".:nn J_;1 Gx:t:ur.:·.'.f(1n rl·:~ i;1 prc'itesll;, ·~1t:r.:'.n;i t'n!~~~o.'~ :1]i.mPnti~:.icY: y dCU 

mul:i rnic• ·r.,org.·'-'nj ~.;mos. 

r-Jr "I·'.\ d1.:~ntadu~·~! ~' rri t .. lnb:· o r ,~··:;3 '"3t'1r ':J l•o-r·d·.~ y i~ond:i c:tona:r 10~.1 tejic1os 

::-Jr~··.11:1) f1Lu::i:u¡ c11u.·Jnr:.r·~r'tic y cjc·1Lri:··•r. (í'.i.:1ur~. ~:.~r_--) (1,8,16). 

El r8GursCJ güirúrgico t>n cnsn dn cronicid:;rJ 81' n'l":urrfr 'l lc1 vc:it!, 

Liul0¡)l'1:.~)1: 1 con epi toli,.i:.~ci1}n ~"'.er:und:.tri~, p:.lr-·1 num:Jn~:nr J.J profundid:id, -~ 

rtr:'?l. .sur•n.o v_rmf;i!Ju)·,f· :1 f·Mn,... d"J Jc.t rr~ti1n<"~ir~n. ( 1,8,16). 
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11ii:;. 2 - 36 t:pu1 ~s Fis::;uratum. Gaur;an d<. dc21tju:;te o diseño e:,, la 

dentaóura, 

8.- !Jr. Jesé Osrwa DPc;uchi. 

Pru~todonciR Tot~l. 

Rditori~l Universidad ~acionnl 

hutów~a de M~xlco l~79. 

l'ñrina 1 es. 
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Una :iist('ria cl!nlca adecuada lleva a est.'lblecor ol dje!JnÓstico e -

;.ntuir L:11 plan de tr'l.tami.en~o. Además 'si se coadyuva con eotudios radio-

'.;t·aficos, c:ndlisis de lal10N1tor:i.o, se conflrmndn o descul>rirún alteracio­

nf's qU'J no se r.::¡w1·t,,in en un :lnterrouat:orl.o o e:~ploración proporcionando d,!! 

tos que determinarán qua tipo dri actitud r1ct1e asumirse, <mte al paciente. 

Our"nto cualquier procrnJimiento quirúruico que se efectur. dentro de 

la c).!"ll¡JÍr.i hucal ;irrrrot.¿tica, un E'rror ocasionarfo sectmlas desagraóablea, 

y un3 fo~c. dr, provcnirlos en el tmns y post operatorio es recopilar los -

d11tos 11e'.;m•.lt>ios p.,rf\ lrt historin clinicu. 

1} Datos person¡¡les.- El r.cmtcro, ocupación, astado clvil, snxo y domicilio 

indican rü nivol socioeconci'rn;.co1 tclrifonu de of:!.cina u hogar, con necesarios 

puro carroliora.r la c:i.b~, posponerla o cnncal-:-tr1e an t~asD nccesiiria. 

2) Interro[Julorio.- 1\vex-i:ci.1;::r antecaclentes no patológicos personales y fe.m,! 

1i'J!'tls1 por mdstir cnforr~"~dadtJs horeditari!'lo como ejemplo esta la diatiotes 

Los d,.,too perscinalos no pat:olcS¡¡icos como htíbitos de succión 

digital, bru,dsmo, alcnl1olismos y tabaquismo positivo, hábitos alimontioios 

e higi¿nicos, nos orienté\ a 1~onocer su estado aii{mico ¡;asorlo y actual. 

:'!) Datos prlrsonaleo p:;tológ:lco.:;.- El invostiguar las enferrn:id6das que pacte-

, ció. dun:mte la infancia ejemplo: fisbre reum..-ítica. Se pueden t.omar medidas 

• profilá'oticnn yn que cualquier r.nnipuk.c:i6n de boca origina una bacterernia -

· trr:n;iitor:i.n sumuP.'lente grava para esa tipo de paci~ntes o hepatitis rmntrnída, 
. . ' . . ' . . . . ' 

. e<;h~ contr;:iindicada le aclrninistración do ciertos fármacos hepatóliicas, como -

eh cü ·caso d3 la ori tr.omicina. 

Sn ÍJ1>cirlntoc con i'.ltabete¡¡ no controlada lwy que <1olicitar eatudion de gl~ 

en sangra y de ser necesado :r¡;,mitirlos al endccrin~logo para su control, 

tlv:ltar dur<.into la:.i rnan:L¡:iulaoiones quj.Ñrgica5. coinplicaoiones propias de 

!nvmitigar aJrit'(Jif.lfl a med:l.camentos, para no prescribirlas. 



90 

Si hfi tenido intervenciones quirúrgican, se inVHStlga ln t:xistenci¿-. 1 

de p:--u: 1]ornus con la une3tasir1 general o locul, cr.·a:,./.r1rJc:iÓ71, etc. ln p~:;ic!:? 

tes tuberculosor: en trut:tniunto ·m ti!J'"J8 1J;!tre.n.-_~4~ la!; :·..ir2c:3.L-cia¡1:c,;.;, Pür::1 t-:•1i-

yu quu J:.:~id 1~nt.Jlmt.1nb~1 !~:·~ puc·lc e;~;~~ion-Jr :1urc-u1tc 121 m:.inirwl:icit.n, ~iu~.r'Úr·:~c.: 

un:i cr..ir.-i1Jr1i.c.J.· .• i.t'1·i ~rw..:in·.J > . .ll .1 ca;-;·¡11.'!c;;;" :e · ·~8 ":.~ .• rd:: L'.:Ji1 1in.;i fÍst. ,1.:t. 

t..!c ps.;i·:o1 r..s ir.:;:mrt-:intc =;eli:.;ui.::it l'tt:::"' o: ::nnt-;téci.co i1devui:ido 
1

• L!nt.ü"' i1ü:r.:-·r;on­

·.::.ul \;'.t"~ pr-,v.!..:J·.1 r~o'l ol c3rdi.~lo:;c / oc ser r1usil1ln q:..'.w e~':r Ut1c:.1ntu 1.1 in1,;~3~.._ 

vnnc:.on. 

,q·Jn :~.:::t·U ~o pr-ez.::nto~ · rJuleri1J:u.J n di!:;minorrrn·1 ~i ·.·.st;i ~asen.l:e ~-.! l n{n-. 

de. ten~~.i.Ón pt"t:W1C-!StrU.""'1. CO·'.H:>f .cr~!ico!J 1 ··.~fl:W.5 1 C8filJC".Í!: t -Ü!;JÍ ~:3 i 11t nÍ'c.o:~­

t ·¡lcs, in.~itn:iJ.i~:...tJ, omtr..ra7.t~$' ·u:..:artrJ.:;, control n:rt·1l Con ::inticoncsptivow,­

etc • .- ..;or. t::llo ~.~:_1ocr_i1,1os- l~ P:.xti.q~uisi. ~l ~:>t8 r:J..v¿l- .:''el ect~'i.do -C\nÍmfcu. del .. ~ 

p:ic'i13nte. 
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••) Estnrio Psicusomático.- Personas con hábitos como bruxismo, colitis 

neurouBns, asp¿Ístir;:i 1 gastl"ii:is, estarlo asmático, dolor precordüll, aloiun 

intC1rco1>bl'.'s son dntnn vv1•tidos ror un p.1cienl:o con inastobilidnd ernocicr-

nal. 

:..; Explo1·:1ción. 

n) Inspecci~n scner:1l: actitud, confonr.Jción, ClJopar.:1ción, egtado 

ernocion;ü. !;3 importante opr'.mlar ln hl.drotnción color de nucos::i y --

plEll, ool•re todo r;i fn:, iGtorici.u c1n eonjuntivo~:, lo cual es [JrÓdomo do 

T.nu.:?:;t-ir,or tensión urleriaj sistólic~ :1 dinotólicu. 

:1) E:Xploror minuciosw1kolnh3 cavidad bucal en su totalidad l11bios, -

}\,T ,r.1., encfí:l~, ~¡1Únr!u1.:;.s s1l).v,:ilc!,j 1 1Bn!J'.l:l 1 cte .. paro duscubrir pntolosría 

f::.; lrnportr111tt1 que en r.ualqufor tipo de procedimiento de apara-

tos o r.üstL1r:>,1s se tenga uno :i ntcrcon~ulb m81Jico por simple qut1 parezca. 

(1,2 ,J,8,9). 

Exámen de Cabeza y Cuello. 

La· C'll'a, rostro o focies, corresponde a la partll antorior do la c:nbeza, 
1 

· d'3sde la líne~ de implementación del cat.ello h:ista la buso del rrontón. 

Integrad:t por su esqueleto do 13 hu11sos y los carl:ilsgo::. nasales por -

do· 30 1riÚ~culns, vasos, ncrv:los, g~nulio'.:l y pedículo adiposo el todo ~ 

.cub;l.efto por lr:r piel de Dran movilidad y alteraciones. ( 8) • 

· alteracionus tm el· aspecto· ctr~l rostro y del cuello que en parte se 

10.s .:i~ru(Jai>, so atdt>uye principalmenta .al aarupamiento, ceracterí.:a 
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tico de los tejidos do la piel hdsta fornar pli.eauos, y bolsas. Este dob,:!; 

litamiento por ptosis de los tejidos faciales, ocurre por pérdida de elast!_ 

cidad de la piel y atrofia de la musculatura de control facial. 

Los músculos faciales de la expresión y rm parte los rn::sculos de lu nk1E, 

ticación intervienen en r3l mantenimiento d13l control fac.lnl. en relación a -

su volúmen y cuando este sel roduce por atrofia, opareco con froctmnciu unu 

fibt•osis asocint.la que produce corno resultado un acortJmimto de las fi.bran 

y un cambio en el soporte estructuro].. ( 8). 

En le edad avanzada los cambios más s.i.gnif"icativos se observan en tres 

zonas do la parte superior de la cara: 

a) La rBgión frontal, dDnde las arrugas horizontales y verticales se -

convüirten on plioawi'' y lt• frnnte aparoce purm.9nontomEmto surcada. 

b) La piel temporal, donde lu ptosis produce •1n d1-Jscunso del Óngulo e~ 

terno del ojo y ol dosconso del pár¡mdo superior. 

e) El i;a'rpado inferior, a cuyo alrededor se forman bolsas delJido a la 

pérdida de tersura de la piel. (8), 

Desde el punto de vista de la anatomía prostodóntica los cuatro as­

pectos que interesen son: al perfil, la forwa, la altura Fisonómica y el -

.taroio inferior. 

a) Perfil facial: Esta integrado por la frent~ (inclt.¡yendo la glab,!! 

la) la depresión nusal, el caballete y extremidad nasal, la columnela y el -

Reconociendo estas referencias se encuentran tres tipos de_perfil. 
' ' 

.el adulto: recto, concavó y convexo; siendo al convexo el más frecuenta y 
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r.l coMcavo el menos frecuente. 

edéntulo. ( 8). 

~i) Tercio inferior de la c.~.lr3: Llf2::;.1nt.lc i. lt.! Oi:tdurc.: :ter, doG prir1-

cipalr.;-..1 surco~ de la p::.rtn ~.nferior· tlr•l ro~·:rtro, el sur:;o rn~olabio.l y el. 

Se de5-.8CiJI 1 lt t•;:.;d 1.,t~lliplcs y finrt~i 

ferior d:'l te1•:iin::mt10 el .::l.isico col.:i11Ym de los l·.1:·.ios. ( 8) • 

1\l :vJanz.Jr _t¿¡ !.!dtd dol 8~:.qul.!lo::.o ÜsHD de~ r~1stro pu•3Je .S!.1f1 .. ir 

;itrar!·:1 c~n not:J.lJlo~:: rnodif lc·Jc:i.or.c~; en las rilL!~ti.dJ:. (aciole.s n.l llegar t-! 

l.u :ienr;cturJ. El ritmo C.::? c:1•:ibio entre el rnJxilar superior y Ja 1n:.mdi::.iula 

vir:?ne inrlufdo prirn::ip·ür,1'311t.ri por e} estori•:i odúntulo ¡ poi· 1'1 r.,sultunte,-

so acostumbru, rnetlir lu :.;} turq frcinl cin :;" ~nl1Jlid>Jc; sino l'BJl.s t:·c1r .nedi­

da~ de ::\lt1jrn facio.l c~n UistrJ.nciü.r:t Pn::rr? PtJrii:au: altur2_ o dist3nr;in ri~~o 

mentonittnn, nasn·.¡kuo1.ar, mento¡;b . .:.cla;.--, lul1iapupiJ.;ir. (8) · 

r,) íloc..i y lntJios: Se le :t bma hendiduru bue¿.¡ 1. a 1.t1 allo'('turo •mtra 

los l<mias. :1 filtro lnoio.l e:, urr iourco vertfo,11 en 1 .. 1 línea media del 

labia •lUperior, limitada latorulm8ntP. por u11 liaero r2borr:le. 

u1 '°ºr'::i del lalJio es una zorw. tr;.insitorla entru la p).'31 y la -

rri..u:;O!;.'i oral; uqui t;B localiZ"111 el tuóÓrculcJ O botón kbial 011 forma ligera 

La crnni:;urci labial 

roplir<:Jue ~Uf' <1irve da unión entrn el lai-iio !;up·¡;rior u .Lnferior 

y detorPin'J ch fin:;iulo rJ.;i la trric'l. 

un h·lZ. di) tejido~, de t1proxink.,rl~rr.ent•~ un 6sndmetro llam...1dl) modilJ.u, '2rr- · 

~f_l3 t~st~ J~~:! se -~oh·vryrgen r:1t..rbhc5 ·rrnj".lculo:-::. dn Jn nx.PrB::;_i6n fH:cia1, fln! como 
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el origen y la inserción de muchas fil1ras del orbkular de los labios. 

El surco nasolabial es lo llnea oblicuc1 que parte del ala do ln 

nariz hacia el borde superior d8 111 hendidura, formadct p•Jr- las permanontes 

arrugas de la piel conforme lo m¿¡sa firmo del labio superior ss dirige, ha­

cia arribo, por debajo de la zonu antet•ior rrús gruesa d<:i los corrillos, 

El mirco rrentohibi<:ll BStÚ si.tuado entrG éÜ .lubio inf8rior y el 

mentón y es convexo hacia L1rri.bo. 

En lo. mJ€1d avanzadn se rn'.lrca otro plit101.w, el aireo labiomnrai­

nal r¡uo se extiende desde ol ún¡¡ulo do lu buco hasta el bord•i inferior do -

la mandíbula y es convexo hacia atráG. 

del triángulo de los labios. ( 8} • 

Aporace cnrc:_i del lmr·rJe. anterior 

d) Trastornos do la ort:lculación tempo!"'om¡indibular: Generalmente 

las personas de cdi'1Cl 1;vonzada consorven en plenitud lo cnpacirlad de movimic!] 

tos, mandibulares y habitualmente las articulaciones temporomandibularns, -

funcioiun correctamente deritro de los, límites fisiolóaicoo. Cl!nicaments 

se consideran normales y asintomAticos, colocamlo 103 clmJos ~;obre las artic~ 

laciones y comprobar la Blmencia. de sensibilidad, dolorosa, midos de crepi­

tacion y chasquido cuando ol paciente abre y t:iarrc lei boca. 

Pueden existir c.1mbios degenerativos en las articulaciones temp.2 

romandibulares, cuando la pért11.da de dientes no hr.1 s:J.do compensuda y pumlen 

imtar rolao1.on'ldos no s~lo con un grado execivo de e!Jf.Ucrzo flin-::ional como -

el bruxi.smo, sino también con una distd.bLJción irregular cls esfUerzo, funoi2 

nal como en el bruxisrnO, sino también con la distribución, irregula1• d9 es­

fuorzo entre ambas ar·tit:ulacionss derecha e izquiorda 1 por castumbre!.l tales 

, . coma l¡;¡ inosticación unilntP.rtll. ( 8) • 

Oiognc'intico Protó::dco 

, Est¡¡;blece:r un dit1L1nóstico tiC!'ll'taclo en prostoi:lcmcin total inmediata no es 



detectar si.mplernente las C'U".Jcterísticas mtentulu.=;¡ estH patología, demues­

tra arandesdiforencias entre unan desdentados y otros quo roquioren do lu -

"evaluación cl!nic,1 y ciontÍficu cto las condiciones oxistontos". 

:=recuenternente el prostodoncia nnfoco sus inquietudes en buscar soluci,2 

nf'ª• priictic'ls y mecánican en lri conntrucción do dentaduras complotas, do¡:¡,.. 

cuidr1ndo ol sionificado clÍnico terapéutico de crJnvivoncfa biológica que a,!:! 

quiere dich:i procedimiento, en contrnpo<iici.Ón 11 lm; modelos de yeso o cm 

lm; arti.;uJ.udores. ( 8) , 

E!3tn diferrmcia noc; conduce a considorar: 1) ol dj.ag116:;tico bucal con-

cerniente a su estado rJe salud bucnl propiomentc, 5l1 obtiene con el interrE 

'Jiitorio, exámon c1{,1ico visutll y do contacto, el. estudio topo1]T'tifico con mo 

d1ilo.; 1 oo~:ucliú rodio¡;ráfico comploto, an1lisis dí? l<ilioratorio y 2) al ditt!l, 

nóstico prot~tioo¡ JS decir la convivencia y la•; posliJiJidadm1 do su recurso, 

las c1mlidadas y requisitos Q\.IO debm·á satisfacer y las posibilidades bonáf!, 

cm; de su tarapéutica al considerar en r"ayct·urodo d11 canocirn:tEJnto da la cari;:! 

cidod y criterio, da valoración ele l:.t psrsonu dEJ edml avanzada qua en el ca­

so de un mlulto ::ús joven¡ esto representa la síntesis que sa obtiene del e;! 

tudio ele Lts C[lmcterfotfoas individuc>lec, apoy:mdo an los elenentos que ªº!!l 
pletan al di:Jgnóstico bucal. (8). 

ESnJDIO RMIOORAFICO 

Las radiourafías de Jau piczo3 dentarias y del hueso son quiza' al instt'!;! 

l:!Gnto · tlo .. diH:~:ióstico m5s Véllioso con que cuenta el odontólogo parH valórar -

elementos qua no pueden ser: vistos por Obse:rv3ción clinica y los datos -

constituyen una fuente principal de información diagnóstica. 



i:l valor dn una r.Jdioarafí::i depende de la calidud de ln imagen y dti ln 

ccp·:citlml del od:mtólo90 p.w~1 interprotarfo. La priÍctica dental modernu 

l'"8quiorci qua el rnisrr,o odontólogo tome la[\ .lmr.Ígnrtn3 rddiourtificns. 

Se elor.;tú.:.:n dos tipos clrJ rndionrafíus un ol procedimiento de diaarHjs-

tic o, ;:iucal¡ lu r¡irJlour3f:LIJ ). ntrabuc•:tl y extratiucal. La.$ radio~rrufías 1 

lntn::LiucJ.lJs sr'! to; .. :·,n con L.i pr::l{culil colocrtrla dnntro de la boca tlel pa­

c:i.r.mt.c / J.an r~diof]'r'i..:fíor; P;ct-r:1bJe,1lBS se trn;nn con ln ;)eJ.Ícul:l fueru do 

la iJuca d::il puciente. 

rJc f::ntuciio:. 

L1le. L·1~·:> radiu~rafín~ pCl"'iapiGnlcs, revBlan dincZ"ep..t.ncius lanto t~n la po;: 

ción tfo la corrn l~ como, en lu raíz do cada p icza dcntilI'in, lo m:i.::anc• que de 

lof.i tejitioo do non~.:cn dental circundantes, Las rodiouraf:[as de aleta mar-

diiJle proporcionan inforr:i~ción p.dncipulmente en ln región· do las coronas -

danbricw. ( 1,2, J,9, 17, 18) • 

TIPO D:: R,\DIOGRl'flA 

tiµ .:!lr:.tu, 

D il. T O G 

Cm·.tOH ini:orproximo.l. 
Contorno da ln restuur;:ic:ión. 
In~o.:.1.,idad de 1ot_ !,1rir:Jsnes ccrvicn-
18,; do. lnc rcnt;cuJro.cionen. 
T ~r.1:;.¡rio tic 1u pulpa '} rclacionl3c can 
1:1:; c~_rJc:; }' l~o ~oc.tJtuurtacioncs. 
l\itura do la érm;t.) ::ilveolor. 
Loci.iliúción del O«UTO. 
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TIPO DE Ri\iJIOGRAFI'1 

Periapicé1L 

Oclus'ules 

Cambios pcito.Lóuicoci ¡en lJ re'.)iÓn ¡mri~, 
piC'll. 
Integridad del huoso ele sosten. 
T <Jmaño y form-J do las raícc~s. 
ln togridud del aspttc.i.o poriodontul y 

uo l;,.1 ldrni1111 cJut"a. 

Carie3 en .L\ inte'.¡ridact dc~nbwié!. 
nesto:.; rl.:ldiculures. 
Díentos retenirJoo. 

Vista de 1l1 dontiGiÓn complota do una 
¡i,,diograffo, 

Patología del hueso y do la articul,"'l­
ció.1 t01nporomflndibL11ar. 
Desorrollo de fo dentición ( nii'1os), 
Posición de las pii:>z<rn 'retenidas. 
F1•acturas de manrJÍllufo, 
Lm;alizt1oión de cuerpos exfrañ1Js. 

San de grar\ utilidad para el diagnós­
tico de retención dentaria. 
1\spectos de la mucoSl:l como son zu es­
pur;or rogulur-:Ldad y loctüización en -
las' disÚn tas, :wm1s · del maxilar con­
vendrá· a una evaluación y pronóstico 
más precisa. · 
La homogeneidad y regularidad ( dispo­
aic::i6n} _adecuado grado de mineraliza­
ción (densidad) y orientación defini­
da del complejo trabeouiar, unidos a 
la proporoionáda pre11enc:i.a de tejida 
blando ti1edular (forma, .tamaño y dir.po 
sicián alveolar) san.· factores· que av-;¡,.. 
1'.1r1, un pronóstico fa11orable. 
Revelan al teiraciones que rnuy o mEinudo 
no pueden reoistrarse en radiografías 
poricipiGales, (fracturas, exostosio, ·­
ate.). 
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Dos son los tGjidcm evliluados on lo infuri:::1ci•Í11 nJontgráficn: l<J JC;L'C,!l 

s::i, quo en el totalmente c-JG.?.dcntado o.cb.ÍJ corno ví_i dP cnr~.1 1 y el tGj-ttlo -

Óseo como elcr.isnto de noporl;o, 

Para obtener info:iru.ció~·1 runn tcicno~r~~fica dfJ t.ejidt:kl \Jl~rnJrJ!J nn i!_1 

prescindi!Jle la utiJ.izEJción rirJ i:cforücn!J ndGCtE1dé\·0, :¡ua cc:'lsisto furnl:ff1¡,n­

talmente o'l: 11rl.ldlat.:ión iJJant1:0
•

11 (r,,enor kiJ.nvnlt .. -:jrJ) ~ 1 /n :niJ i .. w1,v;r•.ir·~-f:it:n.-

po reéluc.;idu • 

.sus distintn.s J0:;uliz-.icione::;. 

L<1 mucosa que ec·~ú:.1 com:J v{.:1 tic c:irr::i en el tot:o1rnl.'nlu desdent::1cio 1 

posee distintos orudng ch ronilenr..irl, qur:? en n~ur:ho.:: cr1son e~~:~i d-:.t"BCt1:i1·11en­

tr? relacioná.da can cu espesn.r, )' Ósl;p no soiC\ v1i..rín par~ cE1dC:\ ll;:iciunLe )' 

máxiltir, Gino t.iJ<üién en dist;inl:C\S zoncs dol mis"'º• (?.) • 

n. Tf.JlOO o.SEO. 

t:n nJ. ex.,'man riien~aimo:.;i·.'iffoo de .este tojido, ·v~rius son los ncp~ 

11) Cv:iluacüín c::;truct•1rc11. 

.8) ReJac;ioflFJS (fün llnti.dcJdes anatómica·s vnri;l;lJ.o:3. 

r,:) l\lteri:icfonos o!'ltrucl:ur.'.IJP.E"• do· ínctcJe sbt:ématií::li. 

Altcreciones ostructurnbs d<1 inrioJ.r1 1.n(>"J., ( 2). 
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1.- : .. UESIBI\ DE UN PHOGRN/v'\ DE CITAS PAR!\ !JI ELA80Hf\CION DE U\S 

DENTADURAS COM"LETAS IN:.~:JlIATAS 

..----------·~---·---------,.__.._,.__,,._ ____ v•~·-•-
CITA ETAPA CllNICA EN EL CONSULTORIO DENTAL ET1\PA DE LA8GH1,TORIO DENTAL 

~---------l-·-------··---·~-~---··-

- ELABORllCION DE HISTORIA CLINICA. 1 ·· A PARTIR OE LOS MOOELOS DE ESTUDI 

•• TOWI DE Rl\DIOGAAFIAS. SE PilCCEOE i\ ELA.80RfJ~ LAS CLCHAAI 

- TDW1 DE WPRESIONES PARA lJ\ EU\­

BORACION 1 DE MOOELOS DE ESTUD!D. 

- TOMI\ DE FOTOORAFIAS !NTAA Y EX--

TM ORALES. 

Ll.NJ INDIVIDUfllES DE ACRILICO. 

i--~+-----------·----- - -··~· ---~--- ------· 

.· 2 

- TOllA DE I!<PflESION CON LAS CUCHl-\­

INDlVIDUALES FABRICADAS EN El. ~ 

80RAT(flI01 (PARA E.U\l:JOAAR EL MO­

DELO DE TRABAJO) , 

- SE Vl::;RIFIC/1 REFINACION Y REGTif'! 

CACION 1 DE . l.DS TEJIDOS BLANDOS -

llEDIANTE, n'PRESION DE OXIDO OE 

Zif.C Y EUGENOL. 

- TOll'A DE WPRESIOO GENERAL CON -

HIDRCCOUJIDE, IAAEVERSISLE, 

- cc.m:tno oe: LI\ IWRESION FINAL -

CON YESO PI~RA. 

- • CON LA Pl/l.CA BASE: Y LOS ílOOILLOS 

MONTADOS, SE PflO::EDE A: 

a) f\EGl;STAO OE. IJ\S RELACIONES 1)1 

TERM<\X!LAAES; 

b) oRIE~AClON DE LOS ROOIU.OS -

- UNA VEZ ElABORJ\DOS LOS M(J)ELOS DE 

TRt'IBAJO EN YESO PIEDRA SE PROCEDE 

11 ElABOF11\R L'l.S PlJICAS BASE. 

- $ ELABO'IAN Y SE MO.'ITAN l.DS ROOI­

LLOS DE CEFll\, 

- SE VERIFICA EL ffiLLADO CONTORNO -

DE LA Pl.llCA BASE: EN El MODELO, 

- UNA VEZ OBTENIDO EL REGISTRO OE ~ 

IJ\S AELAGIONES INTERlvlAX.tLAAES1 -

ffiIENTAClON, DE LOS ROOILLOS. DE -

CEf1A 1 VFJIIFIGAOO, EL a!LLADO EN -

TOCIO SU CONTO"INO• DE LAB PLACAS -
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1 ·- :.UESTRA DE UN PF\OORNN\ DE CITAS PARf-1 L; EU,BOllK:ION DE Lf\S 

DENTADURAS CO~PLr:TAS IN~~IATAS 

CITA ETAPA CLINIC1\ EN EL CONSULTOFUO DENTAL ETí\PA DE LABORATORIO DENTAL 

- ELABOHACION DE HISTOfUA CLINICA. 

- TOIM DE RADIOGRAFIAS. 

- TOM'I DE Wf'RESIDNES PARA 1./1 CU\--

801ACION 1 DE MCDELOS DE ESTUDIO. 

- TOll'A DE FOTOGRAFIAS INTRA Y EX­

TRA ORAL.ES. 

- 1\ PARTIR OE LOS MODELOS DE ESTLOI 

SE PROCEDE A ELABOflAR lJ\S CLCHMI 

LLAS INDIVIDUALES DE J\CRJ:LlCO, 

¡__..¡... ___________ """" __ .... ________ _ 

2 

- TOl.\I\ DE Itlf'RESIDN CON LAS CUCHA-

INDIVIDUALES FAERICAOAS EN EL ~ 

BORATauo, (PARA ELABORAR EL MO­

DELO DE TRAOAJD). 

- SE VE;RIFlCA REFINACION Y RECTIF! 

CACION 1 DE LOS TEJ!DOS BLAN!JOS -

M:DIANTE, IWf'RESION DE OXIDO DE 

ZINC y EUGENOL. 

- TOMA DE IMPRESION GENERAL CON -

HIDRO::OLOIDE, lRRE'JERSI8LE. 

- CCRRIDO DE LA WPRESION FINAL -

CON YESO PIEDRA• 

• - CON LA PU\CA BASE Y LOS f100ILLOS 

MONTADOSj SE PACX:EDE Ai 

a} RÉGiblRO Or::·U\s .RELACIONEa I!'.! 

. · TEAIAAXILAAES. 

b) tllIENTACIOtÍDE LOS RODILLOS ~ 

- UNA VEZ EU\80RADOS LOS MOOELOS DE 

TR.~GAJD EN YESO PIEDRJ\ SE PROCEDE 

A ELASORAFI LAS PLACAS BASE. 

- SE ElABCAAN Y SE MONTAN LOS RODI­

LLOS DE CERA. 

- SE VERIFICA EL GSl...LADO CONTffiNO -

DE LA PLACA BASE EN EL MOOELO. 

- UNA VEZ OBTENIDO EL REGISTRO DE -

LAS RELPCIONES INTERW\XILAAES, -

01IfNTACION1 DE LOS RODILLOS DE -

CERA, VERIFICADO, EL SEUAOO EN -

TOOO SU. CONTORNO, DE LAS PLACAS -

----~----·-------'---' 
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[x;UJS'\LES. ---i--·--;;-~;¿:;~;-;~·--·-~---¡ 

e) VERIFICACION DEL SELLADO PO§ a) lFll\t·HPCJBTE DE l.IDEL.05 l\L MTIC!-J. 

IDUCA (POST-OAN). 

1 
lADO. 

d) SELECCION DE LOS DIENTES l\H- b) l\RTICULl'CIDN DE LOS DIENTES PO§ 

TIFICIAL.ES. rERIORES, EN CEA/\, 

e) EM::EflADO DE LA Pll\GA Y DIENTES, 

POSTEf!IOílES1 PARA PRUEBA, 

1----1-----------------1-·---·------------
- PRUEBA DE LA OENTPDURA EN EL P!}_ 

CIENTE (DIENTES POSTERia'lES) 

- ílEVISION Y CffiRECCION DE LI\ OC:L,ld 

SION DENTAL (DIENTES PO::iTERiffiES). 

ETAPA tYERATffiIA 

. .;.. AG/O Ql.JiflU1GlCO (ÉXTRACCIONES -

14.ILTIPLES) EllM!NACION lJE LOS -

DIENTES A EXTRAER • 

. ~ COLOOACION DE LAS OENT;\IJURAS Ifi 

MEDIATAS. 

- INOICAA /\L PAC!t::NTE lllO RETIRAA 

l.A PLACA TOTAL INMEDil\TA, OLFIA~ 

TE LAB SrGlJ!ENTE'.S 24 HOAA5. 

- EN EL t!.QDELO DE TRABAJO SE PRCCEDE 

A: 

a) ELIMINACION DE LOS DIENTES ANT§;¡ 

RIOlES 1 EN LA CUAL SE VA COLCCAA -¡ 
LA PROTESIS, TITTAl INMEDIATA, Y -¡ 
ALlVIO EN EL MISMO DE LA ZONA DES­

DENTADA (fl.LVEOLOPLASTIA) EN EL M0-

1 DELO Y ALIVIO EN LA ZONA POS'fDAN. 

b) ARTEULACION DE LOS DIENTES AN­

TERIORES, EN LA PLACI\. 

e} TERMINACION DE .LA MJ.9,IA. 



1 

1 

1 
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----·------------ -·-----.. -----------------· 
PRIMERA CITA PO&-O'EF\1\TORIA 

- 5E PIDE AL Pl\GIENTE l1LJE VUELVA i\L 

DIA SIGUIENTE A Li~ GIRUGIA OLJ:;r'l.L. 

- EL OOONTOLOGO UfíPJJ\ CON MLCHO -

CUIDADO EL SITIO é]UIRLJrlGICO. 

- SI ES NECESl\RIO SE: REi\LIZARAN AJU§ 

TES, AOICION/\LES /\ LA DENTADURA. 

- INSTRUCCIONES GOGRE: DlETr\ 1 t.\CTO-­

DOS PAR/\ COMEJl Y EJERCICIOS DEL -

LENGU'\JE, 

- SE CITA DE NUEVO ,'\L P!•.CIENTE DE -

4 a 6 DL'\S DEf:PUES DE EFECTUADA -

LA GIRUGIA, 

1---+4------------------1---------------4 
- ELil.IINACION DE LDG PUNTOS DE SUT!! 

AA, (.SI FUE NECESl\RIO COLCCARLOS) • 

7 - AJUSTES SI FUES:: NECES'l.RIO EN U\ 

PLA.GA DENTAL (EUMUJACIDN DE PEL~lJ~ 

ÑAS, PARTES DE N::RILICO, ETC.). 

- SE CITA AL PAC!El~TE EN INTERVALOS 

DE . 8 D!AS PARA VER LA E\/01.iliION -

DE LA, t:ICATAIZACION, Y POSTERiffi­

f;'f.NTE .A LOS TRES ~1ESES PARA Eri::C~ 

. . Tt.WÍ SI FUESE NECES'\fiIO EL RE8ASE 
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- REGASE: DE LA DENTADURt1 rn EL -­

CONSULTffiID DENTAL! 

- PERMITE AL O)ONTOLCGO 1\Ñl'DIR -

UNA NUEVA CA?A DE ACRILICO A LA 

DENTADURA, E.E EFECTUA EL rna::E­

DIMIENTO EN UNA SOLA crrn, ESTE 

REBAS: NO DJELE SER Tl'J~ DURAOE·· 

RO COMO EL QUE SE LOGRA 1 EN EL 

U\BORATffiIO DEIJTAL. 

so REALIZA CON N:flILICO 1Ern.m::Q 

AABLE. 

- VENTAJA: EL PACIENTE NO SE GIUE-

DA GIN OENTAOUHr1 UN EtlLO DIJ\, 

- 11EEl;\S'f DE U1 OENT NJtJil1\ Er-i EL LAO.Q 

11'\TORIO DENTi1L: 

- SE f-L'ICE UW\ IW'llESIOIJ DE LI\ CAEG-

T1\ 1\LVEOLAH, CON t.\ERCi\PTANO, Sit.;f. 

CON, ETC, 

EE EtWIA AL U\OmATCflIO Y EL U.ER­

Ci\PTANO EG Eü8STITUIDO POH ACRil¿ 

CD DlJflü O EEMIBLANOO, QUE SE. FU·-

:>TONA CON Li\ EJ,\SE DE LA DF.NTl\DUAA. 

SE REALIZI\ CON ACRILICO INTERMEC.\:! 

1 
FlABLE. 

l 
-DEGvENTi\.IA: El. PP.CIENTE SE: UUffit'\ 

SIN OENTl'.DURA, DUfü\NTE DETERMINA-

1...---...i'-----------·J-~-OO TIEMPO. 
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2 . - ET AP ,,s PAEUMINM1ES 

El diagnóstico cuidltdoso y la planmción del tratamiento !lon ten impar-

tantes en la elaboración de las dentatlurus r.:ompJotas como rn cualquif'r otro 

servicio dental. El odontólogo dotie planc::ir con cuirJildo la cirugfo n20Gr.:a-

ria y el diseño de le. dentadL1ro. Considori'lciones importantes san: estado 

de la salud del p;;icionte, odad, riá;Jitas, rel::icioncs ¡ discrepsr,cios nnxilo­

msnditiulare:>. Los modelos de estudio r,on <¡<.J,dli·'.lr'P..S tltilos en la planea--

ción dol tratamiento do los dentaduras complot.as. 

tir do los modelos un estudio a fondo dlll t.'1<mño y 1'l fcirnfl do los piezas -

dentarias residualos, y del nuxilar y la mandfoular, pa.ra fomc;ntm· 1"1 preci 

·sión del diseño da la dmtodlJI".l. También ec;1 de utilidad las fotografín::i -

da las piazaa dentarias y di:'ll contorno fUci.:il dd p:ici¡,nt:e p'lra qua el odon 

tólogo elaboro una terminación estática f'ivorcitcla p:ir':l foto, 

Una vez hectia lo planreción del tratamiento, la pr•imeru et;:ipo-i on la e~ 

bor:i.ción de una dentadura .inmediata es !:lXtraor l9s pinzas detitariBs poste-

rieras en ambos arcos, y efectuar la olvooloplastfo necesaria p!lra dnr for­

ma a las crestas alveolares hasb:i lograr un co.1torno fllvoNiJla. La idea de 

la·dantaciura inmediata es dejar las piezas anteriores para prenerv:ir cierta 

"estética y calidad del lenguaje, hasta que lus dent.oduras estón listas para 

su entrega en la cita da cirugÍa, cuando se o;d:raen estas piezas restantes. 

fJi ventiljfl de !lsta es que los pacientes nunca se quedan por completo sin -

· dentádura mlontr:ls hac811 :W transición de las pil:'.zas m1tU'C'!lles. a las ortif,!, 

3.- PRC.CEDXMIENTOS 

. . 
~ ' 

L.cs procedimientos tcrapéÚticos ésL5n.dividldos en pasos. Se tratt'lt"án 

r:rooedirtlonf¿¡, on ol sillón como los del laboratorio. Oellomos -

da for11111 que ouedan llóvar-· 
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da paso dentro del procedinúonto os el nv.ís impol'Lilnte¡ cuando uno cmnpronde 

esto los resultados set'Ón GUtisfactorio~. 

A) ImpresiOfles praliminarr:n;,- Pill'il fo nlett:oración ele 11•odelm1 dn Déil;udin 

o do '[Uagnóatica. 

PREPARATIVOS PAE'JIOG fl. LA WPflE;jION: Li.1s t8cnicas y w1:iteriale'.i de -

ben selecciom:Jt'se cr-,nsiderando los fuctorc's bj.olágicos de la tiaca; so roco-

mienda incluir asta ot.apa hastct la obtonoió11 d<3l modol.o do estudio o do -­

diogn6stico ó del modelo del trabajo o definitivo. 

Por lo cual se roconcceran cuatro t.L•1n•poB. 

a) Tismpo Preparatorio: Se propcJr"·1 el instrumental adecuado y el H<1-

terial da im.presión en esto cilso nl hidrocoloide irreversible, -

preparación y ponición del pacientG (fig. 4. 1), selección pruetJ..l 

y adaptnción del porta impresiones convens.ional dn m;uerdo 11 la -

forma y tamaño de la estructura bucal a irnpresionur. (fig. 4.2) 

b) Tiempo en la Bci::o: fa3 introducen con el m:iteriLü de impresión y 

se centra en la boca, so profundiza con presión controlada y se -

sostiene hasta qua consolide el material, ue dasprend¡;¡ y so reti­

tiru sin distorción. 

c) T:l:empo Fuera de la Boca: Cuidadoso levado y exr.imen minucioso de -

los.detalles estructurales. 

d) Tiempo de Laborátorio: Preparación del yeno, vaciado, fra!JU<ldo, 

. obtencióny. reccJrte del motfalo de estudio e de diagnóstico. 

Impresiones Finales: Para elabort1.ción de model¡¡s de trc1bajo ó fina-

.. El modelo do. yoso (modelo de estudio) se emplea ps.ra la datermina­

"oián .'final.' l'.ie ln vía da inserción de. la dentQdura, y sobra da asta modelo -

Porta impresiones individualizado. 



Fig. 'f - 1 Posici6n ad0cuada del paciente para la toma de i~1presi6n 

intrabucal eu. 

1.- Dr. Bheldon Winkler. 

Proatodoncia Total. 

Editorial Interamericana 1982. 

Página 491. 
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a) Trozado del Contorno del Partll Impresiones: En el modolo ele ostu 

dio se traw un porta impresiones con lápiz tinta (fia. ll,]) 1 y­

sohre de ente trctzo, se fabrico un borde de cer'l do 3 mm. de os­

pesc.r (fig. 4.ii) estn sirvo para ro\:oner b resinc1 acrílica y de 

terminar el grooor del port¿¡ irnprcsione'l quo "º vr.1 ¡1 fabricar ~ 

ela!.1orE1r. 

b) f!echur:l ctol Porta Im,:icBsions:: Indiv ldL1:1les: En llG'Cosad.o poseCI' 

un po!'ta impresiones ustahle y precisa "l rto::¡istrar los tejidos 

que cubren la zona do soporto de la dsntwJura. Un porta impresi9_ 

nes hecho con re;iirm cicríl"ica dn autopolirneriwción utilizado· el 

mótodo tia aar~1m· polvo l1S preciso y estable. Se hace al porta-

irrpresiones dl3 3 a 4 mm. d13 i;sposor par;i oxtend8J•se hmita descan­

sar en los hordas incisales de 10'1 dlontos anh1riorBs y sobro ex­

tc'1derso uc·1 poco 13n la zona posteri.or dol pnlad:ir. 

i::) Aodillon o Rnmpas üclusrücs de Moc1c11lini: S<i coloc:nn rodillos de 

modslina con cera pog:ijosn en lHs zonos posteriores del porta im­

. presiones en posición aprcxi.mnda a la de 10!3 dientes posteriores. 

(fig. •4.5). 

Estos Rodillos o Rampas nos nirven ¡>:mi: 

M~ngos o asan para l'1 m:inipuJ.acián del porta impresiones. 

Propor'CiÓrv;i soporte digital durante 1F1 tona de impresión. 

SUbstituyen a los dientes en .dar upo>'º a los carrillos durante -

al proce!lo de rootifica(]o de bordes. 

, P,ropOl'Cionun un ajuste del segmento posterior da la impresión t'!!, 

finad'l en la impresión gene:r,;11 de hidrocoloida irreversible si -

es c¡ue los ségmentoo. ant8riares y pm;teriores no se pueden reti­

rnr .en una soh1 unidad, 

. . 

AJuste 1:lel Portá ImprÓsiones Individualizado en Bocal Es una -

cuidadosamente.en le bo.::a del 
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Yig. 4 - 2 Selecci6n y preparacidn del portairnpra~ionec, la cera 

blanda :~e adapta Ill'.lJ' bien :¡ ademán 1.rotq:e los tejidos blm;dos. 

1.- Lr. Shuld0n Wlnkier. 

Frootodoncia Tol0l. 

Editorial Interamericana 1982. 

T:i;,:;1n:.! .19~. 
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3 TruzDdo del contorno riel portaimpresl0~es: 

- Escot~duraB ptericoidces. 

Fov~as palatinas. 
Zona ·retentivas en el ái;gulo 'linee disto-palatina do los 

Dr •. Shel tlon Winkler. 
t'rba'tod~nciá To tai. 
Edi;torial Interameric::ma 1982, 

Páeina492. 
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l''i¡;. 4 - 4 Sit:uiendo el lrazóo del contorno del portaimpreaionos 

oe fabrica un borde de cera de jmm. de espesor, eieuiendo este 

ttazo; este trazp ayuda a la retenci6n de la resina acrílica y en 

la determinación del eroaor del portnimpr•1rniones. 

1.- lJr. Sheid.on 't'inkler. 

Proatodoncia total. 
Editorial Interamericana 1982. 

Páeina 492. 

: ,-.. ;·.;-
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Fig. 4 - 5 ílodillos otLuoalae do modelina. 

Portaimprecionee individualizedos parn la tomn de lo impreRi6n 

final. Los rodillos oot4n ca¡ocadoe en ~as posicionen ocupadas 

anteriormente por los dientes naturales. 

l.- Lr. Sheldon Winkler. 

Proetodoncin ToLal. 

Editorial In~ernmericana 1982. 

Páein· 493. 

.J 
.. _,.l 
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- Cada porta impre~l.on de~10 ndapt:i; ~CJ on s11 sitio sin dificult<Jd y -. 
sin dolor ~i so presentan nlim"lnarli!S con unn pimlrn montur.b y<i -

sea en al motor del la!1orntorio o en lJ pim:a dr:- m·1no. 

Controle el por·tu :lrrpro'.3ionng ind.L·; i(.!lldl co:1siden.ir1do su sxtcnción 

dos en el centro do lo.'3 rotJort1es, i.i uno y ot:ro lndo. Si es nccosE_": 

no desalojen el parca iniprosióc>. 

- Se verific::u ol cír•on dul soll:ido ¡v.1l·\l:l.f"lo [lo'.1\:c.r·).or (filJ. 11.5). -

ParfE'Ctamentu r8Cort-3rlo <Ü portaio prEJr,i1;n individu'll, :.olo inb."T':?, 

propic-t, rotensión o con urüJ ~jLnvu f.ff·e~1ión d~-1 los dedos.. 

e) Tor.a tle 10 Impresión ;~ir:ll: L·1 r·uliz•iciÓr< do 1:l ·\m¡:ro,1ión fi-

1} Prep;:¡Noión del port111'.1p1·of;ioni;5 p1p:1 lr.1 impresión de 1;8jidoc: 

blandos. 

2} Refinación y rec:tifk.icJ.ón de los tejidos bJandmi. ( fi!J. 4. 7) 

3) Tolla de impr-asié:i armr:ral con siliccries o pal:\.sulfvros. 

1.- Prepuración del portuimpresiones {fig, 11.8 O'/ G). Cuando -

se hizo la im¡:iresión con. hidrooalohiG irrt.vsr.•.Jiblo ¡nra el modelo ini.oial 

los .tejidos blandos qL1il cubren el pahdor ;1 las vi:rticn~es do los rcllordos 

·· ál~eol.;rr'3s residuales .fue r~gistr~ldo con prasición en una posición no des-· 

plazada, Por lo tanto, ·e1 portaimpre:;iono~ p<1ra h1 refinación. o rcctif'ic¿¡ 

. --ciÓn',,de los tejidos blandos se ancurontNn en cont.otlto íntimo con 101 mucos: 

estas zo.na~. En Ja impreslón final es deseable que los tejidos 

se;m reaistradcis,: (lfl una posición desplazada. Para logrario -

espncio 1 <"',.,al port1ísprosiones que permit'.1 que esto teJi­

y. agujeros p=a J.1.í !nÚda dol nire atrapado (fig.11.8 
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f'ir. 4 - 6 l.Jeterminaci6n Jel Elitio y coloGaci6n del sollado 

palatino postr:ri·ir. 

1.- Dr. 3heldon ~inKler. 

Prostodoncia Total. 
1;ctitol'ial lnteramericana 1982. 

PfÍgina 4C)). 
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Fig. 4 - 7 Refinación o rectificación de loR bordes. 

l.- Dr. Sheldon Winkler. 

Prostodoncia Total. 

Edi tori:ü Interame1·.icanu 1982. 

Púci nn 4 9~). 
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}'ie. 4 ·• 8 l'rE:pi:-r·:.t:ión del p0rta'.mpreciones: 

D.- La~~ área:.! C·- de:~plLii~2:nj,ento ti:'.tlln~ :1'~' culcula (;r:. IP~i-f':;ictrcs. 

~.- Con una frLsa para acrílico Ge deegarta la superficie dol 

P'Jrtaim¡n ::ni ·.int.· ha" ta lu profunciicJnd Galcu.lada <'el d:;¡;ph1zn­

miento, de los Lejid0e. 

D.- Con una frenr r:e bola r:u:::. 8 r-e labra un acujero de e~;cap•; en 

el portaimprf,p i oneF. Ln2 at;uj cr1:,o pr 1Jpor·c'onar. un eilcaps para 

el aire atrapatlc y ~~zxiten el flujo de excAao ée pa~ta parq 

impresión de 6xid· de cinc y cucanol. 

E.- b:;ta ée óxido de cinc y 0c:geno}. para impre!ción colncada en su 

al tlo, ~r::-- cü ~:;;:: ínC.i. .. ~~: y r.ie:dio .~¡.(¡ynr. '2] portaimpre:-ioni!:"". 

l.- lJr. t'he 1 d;,n ':!i ni; ler. 

rror t.';,C .:)J:C irt To ta l. 

Eói ti.~ 

Pát ir. 

· · '.ern~1ericana 1982 ... 
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2.- Refinación y rcctificución do los tejidos lilcmdos: 

- Se aplica una capa dolgoda de 'llnselina en los lunios, piel a_! 

rededor, de la lloca y r.ientón con lu finolidad do facilitar el retiro de ltt 

(>::ist.a para impresiones si r:Ísta llegsr.:.1 n estas zonas por los dedos del der> 

tiStft, 

- Se prsp·,U'e1 la rnsb1 da ÓY.iclo do zinc y cugm10l so coloca en el 

portairnpresion;Js 1 y se llL'V~l a l::i hocu del p;.cient;n (nntos do r•wlizar, sa­

to p.iso se pide al p;icicnta que so enjuague con 8Dluc:i.ó11 nntringento rnazcla 

do con agtn, 

Se inse.r'.>'l el portairnpresiones en la t1oc:a y se prosior.a a 1mna 

ro que la P'lstu de óxido tlo zinc y euoenol fluyan nolJre el extremo po5to-­

rior dol portaimpresione5 y utrave.!I do los agujoroa dn <:sctipe (fl9. 4.8 E). 

posteriormente se libera la presión y so sostírnu con los doclo:i sooro las -

rampns hüsta quo l~~ ¡nsto para lrnpre:;;ión h~1ya f'raguólr.io; pontm-iormente so -

retira el exedento del mnterlal do impresión, en los diontes y eh portaim--

px•esiono!S para proporcionar una unión satisfactoria con el hidrocoloide -

irreversible. 

3,- Impresión General con Hidrocoloide lrravE1r..~ible: 

- Se 00J.oc11 un porta :trnpresionos perfO!'ado para dar cabida a los 

di:entes an.teriore9 exte:ndiendone hacia atráa hasta incluir las rornpus oclu­

saleo de modelina. 

- . So tom:i la impresión con hidrocoloide irreversible dtl la si­

gviente manera: Se llana el surco labial con el material de. impresión an­

tes·. de colocar al' por tu irnpreaion cargad~. Se coloca el porta impresiones 

y SS smitienu en Sll lU[)::u' con presic:iÓn hasta que el materinl haya f"ragua­

Se _levantan los lábios y carrillos para romper el. sello con el iroterial 

frllguadb,y se retira el porta impresión {fig. 4.9). La zona del sellado p-:i-
. . . 

Tutlnt:l deliera" hnbClT' o:i.do trarisferida a la zona indicada y si ea noceSllrio -

este !l!0~1ento. 

·:. 

·, 
',• 
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f) Hechura del Modelo Final o de Trabajo: 

- Se lava la impresión con cuidado. 

- Se seca con aire y se vuelve a pint"lr el áre;:i del sellado pala-

tino posterior. 

- Se encajona y vacia la impresión con yeso pi8drü y so deja que 

fragua hasta que este completamente duro se rotira el modelo y 

sobre ~l se comionzu u elaborar las plllc¡¡s tmse. (fig, 4.10) ( l). 

C) Hechura de la Base de Registro: Par,1 registrar con p1•ecisión lm.i -

relaciones entro los nlilKilarss. Se requioro um1 baso dn registro, r:!.gida -

estat:le y r¡uo so ajusto 11 la lJDCB con procisión; esto se omplet! p:uu la to-

m:i de las relaciones intermaxilares, y para colocar los rodillos de csra -

' donde posteriormente se lo colocaran los dionten. 

El natorial que rama estos requisitos fJS ol acrílico de autopol:im~ 

rización por el método de adición cte polvo con un rniposor do 2 ll 3 mm. , ya 

que este material nos va u permitir un ajuBte adecuado, rigid~," estabili­

dad y rirecisión, y además puede pulirse hes ta adqllirir uno superficie tersa 

y por lo consiguiente ae ovi ta de 1?.sta roc1nam molestias al paciente a lu -

horti do ponerla en la boca. 

Los rodillos oclusales de cera dura para placas bnse (fig, 11.11) -

que se colocan en la base de rerJiStro en los que posteriormente serán ocup;:, 

dos por los dientes artificiales, se emplean para ayudar a astablecm• el -

plan.de oclusión para los dientes posteriores, (fig. a.12) y p¡¡ra la toma -

de las relaciones interniaxilarw así como también para marcar sobra da es­

tos la guía canina, y la i!nea media quo nos van a servir para la ccloca-

_ ción, _dirix:ci6n, posición y tanaño de los dientes anteriores. 

Para cumplir con estos objetivos los. rodillos deben ser contornea­

forma coinpe.tibl.e con al medio ambiante bucal ady¡icente. La_ anchura 

buoopa¡atina debefB ser- igual a la de los dientes artificiales. 
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Fi5. 4 - 9 lmprenión [Dneral ~an hidrocoloide irrcver~ible. 

La impresión rcfina¿n 0e retirnda de unH solo plc7n. La zona del 

eelledo pAlatl~o posterior BE ~ccntu~da para ~uL PC transfiera -

al mr;dclo dE yecc1 pitúra. 

1.- Dr. Sheldon Winkler. 

Prostodoncia Total. 

Editorial rnteramericana 1982. 

I'ágina 498. 



119 

Mig. 4 - 10 Hechura ael modelo flna1 • 

El mridelo car0ce dr: <lefecton y 00 vi.t0iblre 1~ ?Oll't del t!ellado palal"lno. 

1.-. lir. Sheldon Winkler. 

l'rostodo11cia Total. 

. r~d.itorial Interam<Jricana 1982 • 

.Fát;ina 498. 
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11 llechura <le ln brwo do recistro. 
RodilloE ocLuDnles de ceru durn, pnrn plncu buce ndosadoo a otra 

de refiAtro aRtable y precien. 

1.- Dr. Sheldon Winkler. 

Prostodoncia Total. 
Bdítorial Tnternrnericana 1982. 

Pó.eina 499. 
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Fie. 4 - 12 Se cstebloce el plano oclunal tentativo paralelo a le 

.linea de Campor. 

1.- ~r. Sheldon Winkler. 

Prostoloncia Total. 

Editorial Intcramericana 1982. 

Pát;ina 499. 
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Las escotaduras colocadas Gl1 forma do media V posteriormente pro-­

porcionan orientación par.-:i los rodillos en el tenodor del arco facial. ( 1). 

o) Transferencia con el /\reo Facial: En este pnsri del procodimlento -

sxist~ muchos detalles quo necesitan ser atenc.lldos. Existe~ suficlEntes 

pruebas científicas pare indicar quo debe utilizarf.:;o la trun!lferencia con 

el arco facial. Cuando los detallfJS son N.'-•lizacios en forrna !li!lterll'lticn 

el tiempo necesario para esto es mínima, y ol resultado es el é·<ito. 

a) Cuando se emplea un arco facial ar-bitrnrlo ¡:x:ir;:i determinar el -

eje do absrturn, se locaUza un punto ,:¡ 13 mm. por delante del tragua dol 

oída en una línea t?"<1zada de~do el cantus extorno del ojo hastu ltt por--­

ción llllp9l'ior del tragus. Esta punto tm denomim el punto srbitrario de -

rotación de los cóndilos cmmdo las maxilarsOJ so encuentran en relación -

terminal y la mandÍl:.iula estó abierta. Esto ne os arbitrario, sino que pr~ 

media. Se calcula que estos puntos ostariín a 2 mm, del verdadero centro -

del eje de abertura. 

b) Se coloca la baso mandibular do registro con su rodillo oc::lusal 

añadido. 

e) Se colooa la baso maxilar de r61:Jistro y se detorminf.l que exista 

suficiente espacio entre los dos rodillos para permitir la calooación del -

tenedor del arco facial y ln cera. 

ct) Se aplica unn delgado capa da vaselina a la superficie del rodi­

llo, max.ilar de lll'3nera que no se ndhier-¿¡ a la cera contenida en el tenedor -

e) Se d.oblu una hojá da cera p:ira placa basa rebl(lndecidt1 en la far 

de. los picos del tenedor y se ado9"1 al mismc.. 

f) s~ coloca el tenedor y la cera udasada entre los rodillos oclu~ 

leei'y ,se ¡:iida al paciente cjue ciorTe los maxilares hasta que los rOdillos -

~a encu~tren' alojados con fiX'mai:a en la cara. 
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g) Sosteniendole los fl)3.Xilnras on ente relaci6n oerradu se desliza 

el arco sobre el tallo del tenedor. Se contra ol a."'Co colocando los pun~ 

tos de los vástanos condilares sobre los puntos de rotación. Se fija todo 

el apurato con seguridad y se retira de la boca. (fi!J. ll.13) 

h) So transfiera el aparnto del arco facifü al articulador (fia. -

a. 14) y se fija el modelo mc1xilar con yoso. Parn asogurar la adhesión del 

ynso piedra con el dental, se remo,ia 131 modelo en '1!JLFl durante un mínimo -

de cinco mj,nutos antes de ndhsrirln a lc1 porción sup1Jrior del nrti.culml0t'. ( 1). 

E) Registro de las Aeluciones r.,<:1xílares: En esto::i pl:'ocedimientos se 

hará un esfuerzo p:trét registrar·" lu vez las ponicioncs horizontale!l do -

los cóndilos on sus rolacionos sup8rioros en lus fósas. Al rrrimno tl.empo -

que se realizan estas rolacionos posterosuporioroo do los cóndilos, dobo-­

rán estar en contacto m3ximo las superficies oclusalos do los rodillos. 

La rneindíbula es drmplozoda desde lo posición dA desoanso hrlGta urm düitan-

cia intercxilusal ac8ptable. El medio de r•e[Jistro h11 de ofrecer resiston-

cia mínitra al c:l.arre de los rroxilanm. Cunndo los pracodimientos se s:l.guen 

con precisión y ea colocan dientes artific:lales en las posioionoa ocupadas 

por los rodillos oclu.sales, deberá habp,r máximo contacto dentario ocluenl 

póstarior o interdigitación cuspídea cuando se repit~ el movimiento mandi­

bul(;lr. .Durante el cierre de los maxileres liajo control fisiológico la po­

tencia de la cont:racoión isotónica de los músculos elevadores tiene que -

estar gastad-'l, por lo qua la i::ontrac.ción isométrica deberá hBber raforz!':!. 

do .los ínaxilaros P"lra el mom8'1to de cierre al entrar en contacto los die!!_ 

tes, · No deberá~ interferir los músculos. antagonistas o abatidores bajo -

condiciones fie:l.olÓ¡Jicas, 

Los registros hechos utilizando rodillos oclusales son tentativos, 

por lo qua Eiarán verificados c1iando lo::i dientas hayan sido. colocados en -

. · 1a V:tsÚa .de prueLa. ·(J.) • 

F.atablooimiento de la Oimonsión Vert:l.cal de Oescmiso: {fig~ 4. 15) 
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Fig. 4 - 13 Transferencia con el arca facial. 

l.- Ur. Sheldon Winkler. 

ProAtodoncia Total. 

Editorial lnteramericana 1982. 

Página 499. 



Fir.:. ~ - l.4 'J.:ransfernncia riel arco facial nl articulndoc. 

1.- Cr. Sheldon Winklcr. 

Prortodoncia Total. 
Editorial intoramericanu L982. 

P;í.¡:ina ~iOO. 
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a) Sa pide al paciente colocarse en una posición relajadt1, fijando 

los ojos sobre un objeto que permita adopt,::ir una posici.ón erguida y cornada 

de la cabeza. 

b) Se coloco.rán triángulos de tela adhesiva en la punta de la na­

riz y en la punta del mentón. 

c) So le pide mojar sus labios con 1•1 lengua, rJeglutir y relujflrsr~. 

Si so relaja, ol fW,'l><ilnr infnrior suele descE;ndnr hasta una posición de -

descanso. 

d) So registra m1 milímetros la r.listnnci::i entro la~1 punte1::; de los 

dos triángulos. (fig. A.15) 

e} Cuando se encut'fltre sentado, con lMJ btioos de registro contorne._! 

das y los rodillos oolusales dentro de la bocü, en un monu1nto de doscul.do -· 

en· que la mand{bula desciencla h:rnta 1,1 posición de dn$Cnnso vui;,lvn n medh'-

se la dic.tancia entre las puntas del tri"ngulo, Si en rE.tllidad se ha role~ 

jado1 lus distancias no ccunbiuréln en forma significutiv,:1. (1) • 

G] Registro de llls relaciones llixilill'os Tentativan: 

a) Con un polvn adhesivo aplicadCJ en la sup!ll'."ficie tisulm.; húme­

·de la base de registro se coloca dentro de la boc·'1· l..H lengua acomormrá 

baae ·en su. lugar cuando degluta el puoiente. 

b) Se. contornea. la' superficie (!Olusal d.., los r-odil1os de c~ril. -

·hasta que estén paralelas a la línea de Cnmper. (fig. 4.12) 

·1~) .Postariorme:nte se retira~ l.;in so::ciones posteriores de cera -

baso de :registro· mántlit·,1Jlar en di.rección rlist"ll a lt'ls po.üoionos de -

So 'c;ontornaa lñ .coru anterior par<1 siinuÍar 1% posic:ioni;s1 i~ 

tc-iroo.i'10 de.lOrl oofo dientc'.J anteriores. (fig, A, 111) 
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Fig. 4 - 15 Eatablecimiento de la dirnenci6n vertical de descanso: 

Registrando la separaci6n vertical de loo maxilnres, tno se ccrnsidera. 

método científico ya sue existe la posibilidad de error) y medicio­

nes, con el compái::. 

1.- Dr. Sheldon Winkler. 

Prostodoncia Total. 

Editorial Intoramericana 1982 • 

.Página 501. 
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l·'ig., 4 - ltí Heci:Jt1·0 de las ru1aciünt:e muxi.iar1..:n tont.::..i.ti~n.1.~i, ln. 

cera es colocada en la bar:~; de rer;i:itro mandibular. 

l.- ~r. Shcldon Winklcr. 

Prostodoncia Total. 

Fditorial Interamericana 1982 

Páeinu 502. 
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d) t;e coloca 1:1 bw:n r.Je rogi.:1~ rn mc:nc!Íuukr riE<itro de J.,; boc:.1 ¡ :m 

-1segurc1 que esto eolocarln con pro~isiún. 

60 ·1 70. f...:uc1nJo ::e articuJ.:'".1n 1 as ~nnj_tlcs do 1 :1 letra :J !.:.\ rn::.mdí.111.11 ·t so 

tnrio1· htJSttJ q1m lib:t"e lo~.> ti'J1.,de~• :Lr1r.ir¡a]l~s do lu:·; d.tent6~j i.f1!.;oriore5 m-::tx.! 

l<tres tü ª''3plazursfJ J;; m1<1dí1Juln hacid udcJanrr), 

u:i.¡:nrl..i rhú ÚJ l:imo nmlétr, 

unu alturJ que cxcerl-:i Jn d:i.m~Jn:lión 1;c-:l't:ical :.:nticip;1rl.J d81 ciHT-• du lns -

r1nxiJ.1re~. 

on ;1gua u· 54 . .t¡¡~oc y !:ie C'JlrJG•l j nmcUintanu.:!ntn ln Liaso do 2·1~Jistrn 1k?nt:t"o d~1 

la boou,' on coJocnn lus yorrns. dG J.on dcúos {ntJicus una, n c.::c~.-·~ ltt.--Jo r_ir! 103 

'llcb1n do lo bnse de Pouin tro ..,,, la zoru dul ::;enuncio ¡n-·smobr co;, lnu yo--

· rrea de los puluaro:.J dosmmsando sudvemento sobrB lr1 punta del mentón; E.l 

en Lina po:3iclón 1:'.STl\IJLE, lo que 1B pr'!I'1rtit<i f.lOrJuir los movir1dont<Jc: 1;,1111 iuul2_ 

ros clol paciente. 

3) So le insl:l't1yo peril qtfü hoig:. protruAiÓn y re1-rwiión ele 1:t nnndí­

hasto que J.os cóndilos paren, momi:.into en o.l cual oe le indici:I que cie­

rTO, hasta .que se haan u'~ c11nt<1eto poste.rior íntimo. So ropite este praced! 

. mimt<) Jitlstn que ln C!'l'<:\ i1ntsrior llura :.;e r:ncuentro en contacto con los -

_ cjj_entes Í!Qxilr.U"es ;::11,tcirlor:.~·:i o ln .porción •llltorior tlo l::i. baso de registro -
• •• • -~¡ . 

Es nr~::csario comprendar. qua tfohen-Ín considor¡U'So en este fKl!'!O. las 

l1o/'iz.ontales antflI'oposteriOl"'P.S ds la m.-incl:l)luln con rcispooto 111 -
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h) '.Je permi1.e el frr.i[Jllddo de ]a cer(l y se on'.)re¡:r.m o so!ltiensn las 

:<1ses ur1idas coro cera pegnj0!:·3. Con lof\ rllüxilares juntos en os ta posi-

ci6n, se mi.dP. entre los puntas rJ9 ln cin1·a en l;i n'1riz, y nl mp.,tÓn. l.CI 

di.sh~nci'> en 111íl:lmetros do'."erá ser menor (1 a 2 mm.) que )¡¡ distnncjfl re-

gistrad:i con oJ rn~xiJar en dt:scGnso. ')8 ri::?ti.ran los rr:i:Jist.ros Gn unct so-

)".I pi8Zél. (1) • 

H) !.1ontajP del i\rUcuJmfor: (fi'.J. ll, 17) 

a) "iH 111rmert·11 el •Jrt:icul·~•dor con el modelo nn.xil•.'r sobre ol rlispo-

si.1. i va de montaje. 

i 1) Se nseíluru. que los {ndices pura t~l rernont:fljc ~~n encuentren en -

1'1 '•mm del mndPlll nnnd'. 1.11Jl'1r y que éste i1ciyw sidn remojr.u:fo en uguü durar1 

~.e un l:iempo 11<n.tm11 rle cinco minutus. 

c) :Je colocan l».s !'ªº~'5 dn registro so·•re sus mOdl"los respoctivos 

y se coloca el modnlo m:indiliuJur en el br,12.0 inferior d0l art;iculador con 

ynso dental con ln punta dol ,,ástago incis.,11 al raa de la superficie do -

la mesa d'l h auia incisal. 

I) Selección de los d).ontell Art:if;iciales: Una vez medidas las rela­

ciOna:> w1:~:llares a partir de los ,rodillos ooluooles, es necesario seloo:­

ci6nar lar, p:J.ez:us denturias d•J lu prótesis. Se determina el tono adaouu­

el uso dp. lns ou{t3s respar:tivas p!lr·"I oompr.;1r con los pi~as denta-

le c¡ued:in al p--:icieota, y lo tez del mismo. LH edad -

en la selócoión de los tonos, puaste que· lus piezas dentarios 

' ' . ' ' la lioca obscur¡pen un bnto con el. envejecimiento. U:1s pie-

zlÍs denturfos de tonCJ rt•Jy clárCJ no ss ver'.in nal:urales en la. bocr1 de un pa­

'anciano. El trlm.:iño y la form~ (molde} de la~ p;lezas de lo. ctentadu­

JmpC!t'\:Mtsa P'.m'l lotlrar ,la. astática 11atural 'en la personn que la VEl ·. 



131 

Montaje en el articulador. 

1.- Ur. Sheldon Winkler. 

Prostodoncia Total. 

Editorial Internmericana 1982. 

Páeina 503. 
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las pieza:~ dent:>ri.:is qatur-1.l'3s que 1ued~w !-Ü e~3!···ín lo s·;"ic]ent81o11.~ntc in! "llj­

l;<J!\. Si estas pinz::is ~slfr. m·.1:-· rJestr•1id-1s ;:-n ... 1·~1~ C'Jri.:·c: n pnr fruc! 'Jt':Js,-· 

Se USA.r.:Í lil forrM. do ] , r.,Jr:_, .:lal p1C. t:- ! e cr·,r O .. , Í l rF1t": :-:i:e· .f-Y.;t; i.OiHr 1:1 fot"-

St:~n1p~.lií~n un-t func iÓri l:i 1l_l ·n~ri~LÓn \.''··1 r~: ·::d.l, r-":!l t···"' ... •r'.:...1, l' f.:Jr;·,...~ y la di::.;t:r.i­

,,ir:irln dn ],"'\~~ r:'iOZ.·'.:3 r1"r1f;.yr · 1~L 

Lo~ pJcient:~.'3 so· rri·:' nprp·· 1Llvo.:. e:- ,"";t··; ·:h:1 · 1 ,J;:;pr?-.,1.:o i:!~ '1U'• d;:n-

t·1d11rris. ~_Jor-:in Jtiler1 p::1rn loar·11· L!'F'l (\:n~.""~du.r~1 r:ie: ;L~pr-:cto n.:t1_1f'.~t] J.tJs rncde 

i1csp~1és dr-? Lomntirts 1d!3 ,\ed'id¡,w, se 1~-:iccn c·it<::ts p:Jrn l:t extr.1ccJón 

tf'l fos· pj <"'..1''35 rlPn~·iri'i~ rlnl íJé'C:' onte :' la inncrción de su rJr''' Uidura nuevu. ()) • 

J) .\rtic:11luc:ión· de los ')inn;·es Post"lrie>rPs pllr'' Pr11ti:•o: Cuurido l:.Js -

·. d:I r11tr3s d!'1 l<i dsntadura lnroooiu''" c;'3' ,,; ~pur.1•nrC1 '' •xn dentad<.iro complDJ'.'l T ,, ' 

S8 Gl;J~Ol"'l _.rJP"tt.ro dal ;:1ismo tr:l torniC;' i.0 1 l' ·3!"t" "C!J [!·.ld tÍn de los dinr1l ;-¡?, pos­

lfl .. rJCr>ti:tdur~1 inll'cdiatn sn rrnlizn d>:> 1a .1;.!J·JíCTnt.e ffi"ln8r·<1: 

1:1 ·"lLura 

:~ar1:1:~'ll 'Y lt.19 tnGlin'"•cionr!~ de; ~un ouulloi;: de .!r:r- .. ,':'Julr la aer.;:i nnlericrr 

Cuando el arÚal)bdor e<"'';, riffr11dr ;· ol '.dst;ago do b QtJÍa in 

~·1~d1n(J oor 1 1-1e~ .. ('l ',·.y ~ J nrc~:l d~. 1·1 [jlff:i .i1"~i~}>ztl, 1os 
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dif'nt<m ant.,rioras e~d·;i:-·Ín Jibrrm de cor:Lcto cun Jos dl1mtns antapon.i,;tas 

o la Lase rl!: t"egisr.ro. 

to. (fio. l\, 18) 

Esto relcción dcucr:1 ser r.on~•wv .. uit~ en todo momA!} 

codo lns do.; !;crcarns rirtns dr. la nltura t1el cojinete rntramalar. Ln ria­

o;ic.l~n buGol:ln!.]•1:íl d>::!lwr:.í spr r.arnr•1t:ih1e aun la <JcciÓn tfo l:i lengu;i y lon 

ren. Cu·mdu se cierra el .3rticul:·1dor seJ pro::uru quq J.an vfrtices de L1s -

f·.úopi.ies linuu~1les dr~ los c.1ient8~·, 1rftXi],;.n:'n!:i hagr-in contacto con la supc.-"Jrfi-

de oolu;onl. do loR dien\:e1 rn;:inrlibut:ren " la mitetcl ele la dist:mcia ffitre -

1·1 superficie bucal y lingunl. t::stn rcbción dnherá colocar los di•Jntps e.n 

1•19 pn:ü'cinnss ocu¡K'd"s can <Inl:rrr':i.oritl:1ci por los diantos nHtur,1J e~; y p1•oror: 

ciO'lar 11na i'iObr1J,1>r.rclid,1 h•irizontol adecua1Ja p"lrn evi tnr ln morrledura de los 

ct1rrillas. 

ct) Se contornP,a y pule 111 ocrl.! hn~rta q1m estñ ter:::•1 1 similar u las su 

parficies pulid,Js dA lo dentadur;" teriitl.nada para asegurar la con:purtiblli­

dnrl cc1n al merJ:lri ambiente circundante. (fia. 4.19) ( 1), 

K) Prunba do DontadL1ra r;lí1 3or.:a': El propósito de lr1 visita i.lo pruetiri es 

Verificar el plano or.lurnn y· las relaciones antro loR. 1r<"1xÚarss, que se -

'hid.aroi: utilizando Jos rodillos oolusnles, valorar la aceptab;Uidad · ei:itát;!_ 

detnrmin'>.ción, preliminar de l<'I. nuoni tw1 de J.c1 alteráciÍ5n que 

!'lt\ el modelo. 

·Instruir al pD.c:lente ,PC1r1.1 que. no cierro los w.xil.ores cuando se -



Fíg. 5 - 18 Colocación de loe dientes para prueba. 

A.- Los dientee posteriores maxilares y rnandibulareo se colocan 

en un punto paralelo al soporte. 

B.- La colocaci6n de los cuatro dientes anteriores inferiores -

.ayuda a determinar la precisi6n del color, tamaRo y forma, 
asi como la verifjcaci6n do la precirión de las posiciones 

funcionah:s. en relación con los d ien tCJG maxilo.rcf' anteriores. 

1.- Dr. Dheldon Winklur. 

Prostodoncia Total. 

Editorial Interamericana 1982. 

Páe;ina ~05. 
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(~) LhJmF.dOC-::Jr la SLlp~Jf,.fÍCÍC l;i:-JtJl.Jr d.: la llC\$;1 rlr: rU!JJ. < t:~"j OQXj :, a• }' 

COlooar Un,J Cfl(1J fin:·¡ rle roJ.vn .:.v:h83iVO r 1Td dcnt._1 1 J11~d3, 

riores y :<[Jlicur un :;casar de: 1ihi.·1 "'· 

form:1 qtH? :JB..:1 ~.lB:J'.:'!"·\ y so •Nlt·c ut, ... ,1p;r- a.irr~. !lf.:~bl:1·,,:kcer con Ufi·~ fl~t; n di 

f'f.,'Cl.•Jt l.tJTTlfJlílt" • .:,n "rJ' . ..1"1 t.tn:i.:1 C" i.n·-;rJT'b:G'~ )' CCJ]L"C.Jr l''l ;¡(l lll'!',~r, d .:~r-:t ;;u,·;pcn­

rl11rce nl c.i ..... :rrc tnn rr·unb• GCJrno Li.:J .. ;un\'. ·;b.:..1 '/ pr~rirrU:lr que J .. CL·.r1 cnd11-

rezcn. 

::i) .~sent·Jl" J;t!:; :1u~12::; sobre los rncdeloc; Yt con CIJ~ r!'v.:lo, cvi~ando ln -

presión, in~;ert·:.r 1n~l ClÍ0pid~~:; d8: los dicni:r-1fl 1rr.1xi. lr:i:r¡~·1 (-JI\ lns ínc'icGs re--

'g:tstl'l!dao, ::i el rnont1jri tcnti:1tivo 'I d'st'l r•.'Jist.r'o <onn Í!:Jlléiles¡ los olr-;me!.! 

to~ oondil:iros no ne mov8t"i'Ín r~ll lofl topns.. (fin. 4. ;'.!O) 

h) Cu:ir.do ~ .. :is pa:li.::;ianen de: las dientr;·-¡ y le=> r1,;::.i ctros ori.'Jinale'> r<O 

·aor».:;uerden, ·m vuolv~ ;, rnor<tar el moclelo ~··•nrJ1hul·:\r utilJ.z¡mrJu un ntlf1VCJ rc­

":ai¡<;tro'y -vori.fioando:;r: 1·:.r nuov:; rnl·1ci.ón. "''.. b rH.~;cro¡wncia º'' do gr:>.n 

".=!~~niLutf, .. · 1_()s ·íÍit.~11~,'~G ílt_!~~C!\)'1 .~".l}l~'tr':;': ti; Pi.levo ünb·~; !\íj rt'l~f.dCT. 

i) .lns!.rulrlo b1rnbiiín f"lril Vnlv•Jl' O "lGrltll'(' la!l lF15~f;, w:l.'l8!V'." li1 -

pl:.\rio, oc1.ur>ü /:l.,¡•; po.:;ic-.ionB5 bucolinau:ilEJq rfo los·-.l:i')l'l\:e¡;' pos-, 

y tir3i:.erriiinir. •3Í¡ ~1...:;r:-;i'·.;h:i.1.:Ú\ncJ corr resp,:.~to' •l l ·.":f. funpiorns iE .l.:1 -

dél .c11rril.1.n, 

di~'1lhsi6n verticnl OC'lusr.ü. l\.,eaur'lr\~m de que :il"'l -

vortin;_~}. d'C~ .ln$ m:r;(it~\res r.m dc:..icü.ÍF:r:i. -·· 
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~Fig. 4 - 19 Contorneo de la cera; ln cora es alizadn para lograr 

.compatibilidad con el medio a:nbü:nte circundante. 

1.- Dr. Sheldon.Winkler. 

Prostodoncia Total. 

Editorial Internmericana 1982, 

P:-lgina 506. 



La prueba: el prop6sito aa la viutta de prueba es 

- 'verificar el plano oclm·al y lrw rélncionirn ont.re loG maxilares 

que se hicieron utilizando 10¡1 rodillos oclusales, valorar la 

aceptabi~iaad e5t(tica y hacer una ueterminaci6n prcliniru1r de 

la mcgnitud de la alteraci6n que nerd ncc&sario un el modelo. 

1.- Dr. Sheldon ~inkler. 

l'rostodoncia Total. 

ElH torial Interamericana 

Prc;imi. 506. 
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~orrh3r; in:-:is:._1l0r. de loo unLsriorun n~:u1di!Jul:i.res no hi.lf}".tn contcic~;o con J.o:J -

vi.urn~irÍ.1 t1nt:cr1 cr h~ts t,1 1 .. , cic'..crini.n;:-uh ,"1 nivel r.Jn l«:t línrY: de vihr.~ición PO:! 

t.er:loc. Ln pr-of\.:r,·.d.d.t:i 1 0~ar··l rie J.=1 JÍnr.:··l post,:riot' \r.1r:lr1 ,eoún P.] i.ntiivl-

lllJr'dr_:<' <11.vcoltóll""'t~ rasidtnlP.s comfnl'\.~ntiosu con "ll d..isrir.izc~m:l.c:nto de los t:eji·· 

yor ·r.obre Li !'Hgur.do1 que ln pdrner:1, so colocn pnpol da astníío nl ioucll que 

·]Ji :np110·i~cirn.'ll 1 h·.¡st.;:¡ ni. ~rot;or dose:1r . .lc:,. L~. ~\ltorrnti.v:-1 scri:í ri~jar -

·' .. . mo;1~~ [(l'ClSDr . .:,~, l:>. hrue tln ja ch~nhitlur~ PcU"l pernd.til' el rleoa;,s\;e da la resi 

nn ,,fr{lica en ol.mbm<.into de insert'll' k dent.'.1dura. (1}. 

~,1clu · piic:lantei dnb¡,;d ser consitlr:ll'a1jo ºº"'''·un indiv_iduo¡ por 1P. télnto -

prl'!!lElritan con grun dotttllti. Si l11s roslciones1 .1:,innño, ·for-. 

y rn1riríioncs do l.tis d;!.ent(!D <:1rdficiales de T'!iantplmrn son iowü que las -
' . . ' . . . . . ~ . . . 

lc'I cJj :ntc~ ni:c.turi1lF.ir; 1 n:i. prococliririento puod<J CTnianarse ul personal auxi-
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¡:¡ersonal ewx.lJ.iar·, el dnnti~_-j•;r~ l:i~ne c'i:~rtns rc-:;¡Jnn:Jdbilirl ·ctn.c:;. 

de lt1 i.n!.1erc:i.é1n df.! lr.l dznl:~dur l, pur J.1.J quG no c.si:6 'indic··do el ·e \'.ip:..tr .. n oxc52 

sivo. (fi'J •. 1.21, ,; y -¡ 1;n" y u). 

i)) [;<tJinin~1ri eJ enr.•:irc:ido p~,r-l -1~;n;;ur.:ir que }.~ i~i di en ·i:e~ ne huy•.m mov;h 

dCl y r¡ue r-:1 arosar 1 k~ la cer¿1 pn J.:1 I'C!.;ión .lr.:!hir~l ··H1tL:•riar ~:1.13 lo nuf:lcicrd;i? . 
p~rii P~~·,,1i t ir e1 uju5l:c dn1 ltid=1 ~-i~;ul•rr rnedi 1nte nl tlos~t1st~! ~~i d~~cpuc~s su 

determina qun mi to GS nccer;orio. { fig. <\,2~) 

e) Prfü-.cribir que se hi:.[p un rc·¡;J.'11:ro tlr:> rcrr.ontiljr, ,;,, los dirmi:fm -

rM><ilsrec, .1ntos de retireir Al r.:od~lo d·Jl articulnrJor. 

1.11f1•1 so:-irJ? lü mc10;.1 del l:itior::::orJ.c y ·n ~- .·~up;.t"n Pl Mode\n G1Y1 ln -

en su s:t tioi Un rrJtir:i el yeso de investir y r,1 di; piPdr;1 de :to3 

J;l resina t1c,.{Hca 0xpum:1ta sin rotirar lu d1:ntmlurn rJel mudelo, -

pÓlo;:e1n 1011 woctelos con lou rnor1j;Rje'; orioinaltis du Y('SO en 1ü <1rtic•JlRt:lar. 

r.ecrr8tl'.'. ul deri:~isto pcirn corrocciñn rlP errores .oc1.us·1les que pudi<Jrcin ·--· 

C<talqt1ieri1 dr; }0~1 prac~edirnientos clr: laboratorio. ( 1) • 

. • f.) GorrécC:ión cteJ. Error rlc Prr.c<•'1odo: 

. . ' 

Anppl,l~nr lcp f.!ler,nentos cond:ll ce ·'·'"' 811 la rel:iciún .terrnlrn1J equiv!l 
- . .. . . 



Colocaci'ón de lo:; dientoE' :naxil'1rPB anteriores: 

Vista oclusal. 

VistR anteropooterior. 

Los. dientes anteriores izquierdos han sido colocados. 

Loe dientes anteriores derechoH retirado::i del moaelo. 

LoH dientes anterioren reeplnzados. 

l;- Dr. Sheldon Winklcr. 

Prostodoncia Total. 

Editorial Intermnericuna 1982. 

Páeina 507. 
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Fig. 4 - 2~ Procodi::üen t.o!J tie lubor:,lorio; Ll coloc:ae;i ón dr 

todo~ los dientes 83 ir1speccionndn aED[ur·~r1d0~n do q11t~ oxi8tr 

el gronor adecundo do cnrr .. 

l.- Dr. Shcldon Winkler. 

Proetodoncin Total. 

fditorinl InLdramcricuna 1982. 

Pát:ina 508. 
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lr.ntf'l. 

11) Cerrar el c1rticufodor hnsta quu los dientes ostl'f1 en con\:nc\:o, 

NÓtml!J Jo relncián entro L1 p11nt.; de). vó',;tngo incis·.11 nu !H; nncu<:ntru en -

[sl:c1 puedo dPmostrarw utiliza;:: 

do ci.nté1 rur,, 'trdculnr • 

..: ) ":'? rnducr,n lo!'. vÁrtices de Lis cút;pirle5 linsu··tlos rJg los rllon-

l;ps nr.ntiJ:1rt.~::. hnstl~ r¡uf1 '.18 rn~'ii lO!:]!":-ldo itn coni;·:H~to uniformo ccin 103 dion­

. trl~I ~nt. ... Jonistas y f-. .Ü viJ.!._,tJ;,;o d(: L1 ::;u!.u :Lr,1;l!Y·11 d.:sc:.1nse sobre la mBsn. 

cu,m·-Jo se comlider!é •Jcaptablo l.• oclt1".ión, li!ro dontmJuras Sfl roor8st1n al 

tfunica dol }i1iJt'rr:d·:Jrio donl::Jl !X.lr-.·1 c:u tt)'cnri.nudo, c;on un,1 form1 do uutor:i.-

lr:· niguienl.n: p;.".:p<rrar un Ímiico de romontujn de yr.t10 de los dil~ntes nu;<i, 

Jnrr:::i; hGccr 1.1r. norJalo dr: rr-ir11ontujl.'.~ di-i yusn rJeQrués r!13 ·1ue so haya termln~ 

dn y pul:Ldn Iu •J•>nLidur,1 1 (fi.J• •1.2.'J) 1;ohr-J 'll rnorJ•Jlo de r81<1onbj11 rle yeso 

df' l;:i Jpnt'1dura anl:c1:;nni:;i;:•. cie '"Jl~é1 J.,, rlenVtdt1rd !;obro e} r.;oclolo do ro 

montajs 1nt1:«J.1F1r 1 se ponen los dientes pn el fn,1icP. r.ln ram1int,:1jo do yeso y 

·~<J ;'ij:t tl rno:.lelo cü r~iornbro s•.1pel'iur clnl drti1;ulc1rJor con yr,so. (fig.4.24) (1). 

0) PrP!)'ll"•Jr.iÓn dti l,.~ \/ic;J.ta p¡¡ra l'I Irn11:>r'CiÓn de ln Oc;ntaclura: Antes 

dt" la' viai.t" po.r'1 l·t in!'iercJ.t1n du k ctent>1dt1rn, el dentistri nncesita d8ter: 

rni!nr lo siouhmte; 

u). <:¡ue lu!J rnodr:lon d:i rem1intaje "'""in prooiso9 o se:1 1 qua cuando -

1'1.8 rJeqtnrluras ast-11n c:olo-:ildus !1t1i':irH 10!1 w¡tJelos no en1'1.1ertl:ren en pO!lición 

, b) ·.l<ie l"l i'Uparf:lcfo t1.Aullir de la rleni:ndure ae encuentre libre -

t::v.;1lr¡u:l,Hr impcJrft'l'~elén. 

d} ··~ue lus · ::i0pr:rfi.r:i85 pulicbs oe11n llsAs, c11rer1te~; do excoria9i,!!. 

pulirlas, 
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:b'ig. t1 - 23 Corrcccíón del error ue procesaoo. frn[ist.ro rle montaje. 

· i..!uancio las lien taüurns se montan a obre los rnot.clos y se valoran y -

.. corrigen los errorcn oclusales del procesado, se hurá índice de ;'u:o 

.·,'preciso para el montaje en el miembro inferior del 11.rticulado:·. 

l~- Dr. Sheldon Winkler. 

Prostodonciu Total. 
Edi toriul In teramericana 1982. 

Pá.e;ina 509. 



FiB, 4 - ?4 Colocación del modelo de montnje en ~1 artjculndor. 

A.- La dentadura terminada es pue2ta en el moaelo üe remontaje y 

los dientes se colocan en el índico de yeso para remontaje. 

h,- El macelo para remontajc se adhiere al articulador con yeso 

Gental. 

1.- ~r. Sheldon Winklor. 

Prostodoncia Total. 

Editorial Internmericana 1982. 

Pdeina 510. 
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;i~i~incl u] r;:.:;; con J ·! íJGr't~jf·n sur:.1:r.i~·=- i!e1 mit:\mbr'i s1Jpcrir·r· dnl brt;.-;u] 1 

dor, ccn lf1 fiu:~t.J rjel vÚ3t:.1~0 inc:!.srtl nl ra'.J dQ ld 11113:: :\ de Ju uu{,' inci-

sal, 

8 ;i.nfiltrución p,,l;1tirn r>c1ra ••rlcstesiP ló!:,11. Lns d:lenb"o?S se reti.r-~·n do 

modo r:¡ul! Sl1 1\onner"J<l .L: nuyllr r~;ntidml ck >1u¡¡,m ~,- tojilln bl<1nr!o pnsihlu. _,; 

. . ' 
ti01ta respon:;-:i¡_ilP. llR.1 ';i'n~ ·imhnfo protiiÜco -Jnsartará 1o denta!lura y d•!t.e;: 

En ecl1tüones 

umi' frr,,nilrll~or.i{1_'laoiul es raco:¡ici_n;lnblq si é;.1·e cm ¡Jl c_aso su pPoccd\1 lJ 

;_;e rPd1."«i°l:• d~nt;>:1dL1r.1 y c;<J· pid8 cil iJ"lDÜJ11hJ quo ci8l'l"''!· r:am­

erit&-il IY.«;!:'J r¡uc l¡.·,yn ci;,;nrfo Rl !J:lll[Jl'-ldo. ( l). 

H) ,Jns~r,.;:ión. rlo 1" d11nt .. ·lflurn: ilrJ }nva y ''t<'c' tü l'ldo tis1.11~r rjti Jet. -­

. '';J0nt~;11i_r,1/ ·:r. :.1pllP.1.1 ~·n l C·':"'" :ld'.J'1'i'1 :; un5.fot'lii'1c rJ-, p¡u1t<1 ¡Ylr:1 r'LWP.J.•1rc pr,t: 



116 

Fi[,. 4 - :·:; .Prccel!i:.1icnt~o:; quirúrc1c0s. Los dicnLef~ rt-.>[~tanten han 

ndo extraído¡¡ y ;•e l:a conLrolauo el s1rnt,r:tall. 

l,- Dr. Hhcldon Winklcr. 

Prostoaoncia Total. 
Eai torial Interamoricana 1982. 

Prie:ina ')10. 
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}'ig. 4 - 26 lni:er·ció:i de la dent,::idura: 

A.- fl ladu tisular de lo. ~ontn~ure est~ ncco. 

B.- La der,t:::óura ha sido inr<ert¡H\a cNJ cu:.tiaó() J•or el dentinto. y la 

pa¡;tf'! revf:lnüora no mue::itrr1 zonas alto!',tda(·;. 

El paciente insertó la dn~tadura y la lenrua la asentd cuando se 

le hizo beber ncuu. So pue~En obrnrvar vario.E zonnn de pre~i6n, 

entBs zonat ó0ber~n nar aliviadq~ .. 

1.- Vr. Sheldon Vinkler. 

Prosiodoncia Total. 

Eui torial Iut.crrunericann l'Jó32. 

PáfiM 'ill. 
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sión al lado tisultlr. (fi.a. 4 •• ~6) 

o) Se inserta, r-etira o inspeccion{1 huccanda zon::1s dn presión y .·ie -

pre5tarEl at.ención c:-¡prL:inl '-' la~• emincncii"ts cünind. o, Cuando sn hr.ty .t dct12r-

minado r¡uc 1:1 ¡:y~sta revelador·• de prrn:dón fue c;lir:d.n·11h por pc1s:1r ~m·orn un.i 

zona ósna rotcntlvn 1 ~1e al:?.vi 1r•i ul lJdo tisuLir r!t.: lt1 .JOSf-3 mediantr: P.J 1 les 

gaste con unü fresa pdrit '"r:Ll tco snauicJa rior un pulida can un'.l l"uerl'J d'~ -

[lurlew de r•evolución lent.J. Cualquier cdenn ck1 1o:; tejidos lclcrndos dn'.nr . .í 

du por arJema no se ha<:r' el 11livio. 

t) Vu•!lvc 1.:. [H:Jr.ur;~e L· ~..:.upcrfici 1 --: U.sul·U" ·:[i).i·-: ~nd11 dn nuEvo ni:r·:•. r·;~J. 

fJ3 Uelaadr1 fJr; p:t:-:l:a. 13tJ inGcr1:1 ln :J1..:nt.\tlur_1, r::\,; trtrn11 l•.t pru!.;itÍn 1,nnr.cr.::'3!.: 

·ria e indicando al p.·1ciente que cJealut .. 1 v1d.L1~ vo:c:i. 

S!l de ln dentmlura, el iírtn siempr8 t1cbo ¡;er· pulidt1 con cuidado. 

Ce inspa::ciona l·'l nlob1 labi:ll IJur,cando no~.r·,1 ext.;nsion y sn r·sduce. su "Uu 

re <1i 'fu~·rn ncncoario. '.:Ji r,;xiste un fronilla 121IJi.1l, so proporoion'\r,) um. 

ascotarlur'\ Pn J!.1 ulnta ¡>1r.1 darJ.::, ca.bJ.d"'• ( 1) • 

h·1Ct?l' cnnl:;.1cto m1trP. los di2ntns nnxj.l:1rmi y m:ind(b1.1Jnrc,s. 

· oc:lllsul sl3 r1-;alizn dt: la sig11iEl'1b'l rr•1nur-:1: 

ci}.se irmtl"uye. al !X'ci.enb3 pElrn ingt':rt;ir y colno,1.r ]J.1 u13nti!dun1 nn­

deulul:iS'l'lcio. ·:;,, rnp:l,tnn bn p-1rt:e.~ .:., r,:,rl, y u del p3so K. 

r>.nient., la rfontHdur«J 11Uxilar. en el mmlclo de remnnt'ljt: nn el 

y !38 l:'r;J.ocü¡non ).o::; rJ:i ent:i..~17 lll;1XilNrfl:» con tÜ recintrcí rmnJii'1!! 
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e) :je insr"rtn el. c:ri:icu]J1drn' Robre 1,-, tctlJl.» tln rnonhjc1 so osi1;ntu 

el modelo Ll;~ 1·¡,•rnrintajc 1:i...1nilibu1.ir1 que h·.• :, idCJ sol c;::•t1 lo en d(JU·~ d1ir,.i11t:f' 

mon1;:.1jn. 

sn hi1';1~ ln ·~orr··.c,.;i.cín r:1r.A.:ii,:111to J:.! ·'.1 U·rJr:lr.i.1..~.11 de .lns vt~rti·~or.• de ];-is cú:.~p_?; 

dur; }iflU\Fllf.1!1 d13 lns dit?ntm1 mx:ilureis. (fiQ• .1,;~7) 

T) Despido r18l par:iente. '30 le rhrLÍn 1w:; sivui8nteu instrucoionos: 

.1) i"<o rE'tir:1r ln danV1d1.1rr1 inmedial~a, pero si cualquier rrótA~ls r2 

movibln antogonintil, u la hr.rr\:> cJ,., dormir. 

será retirada por •31 L1~ntl.stn en w1u vidta qus se haau 11 las ?2 ltor\15 do;! 

r.ué.:; o t:.tntes sf es qzcn~ario. 

b) E11Jt;ar illimenl:as sólirlo!l h1.1stu recibir nuevan instrucciones. 

e) l.n,.; mrirJiC\iFtt)nt:oq par1 el dolor tjf¡hr:n 08r prm10ri tos por el oiru­

, ,jm10 i1uc'n1 cunncto osté i-olrmi.(inndo con c1l trntamirmto, o por 'el rlentist;:i 

);'Gsp6nsub1o do la::; dentad1.ira:i. L.r. élCetoininaf~ :(8eserol} en combinación 

r:ode{1n ~IUGlf" ~er, SUf;l,onb,l salvo qtl€! S!>trJ QOntraind;l.cada. 

d) Mo rllornurnn. :-¡i 11
". r;.·11i.va Pr.cmenl;a ~vi~cncin dn sanara. Sin 

emÍtv.1roo en criio rle S•Jl\[!r'ado excc,sivll .( quti se ei<perimmta rara vez). no va-

1lar~1r por teléfono p;:l!'a· prn:lil' in!;ltrucc:lonm:;, Es niojor qua el -

siga f\nte niótodo q•JÚ pérndtfr ul p:ici<')nte rr.tir;:ir lct dentadura. 
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F·) '·'º uf::i li<:Ar·' un::i c:o11;~res,1 frí•1 cn»••t: nl ln·::.o ~•urwr':.or. í'i·evc iir 

contr::i LU '.H:.a y r-ü frlu e:<ct.:,jj voti. OP.bc cc:i r.r.B.r:i1..,. P.n for1: •• :il t:nrna a inb v 

vales do dÍez r:ÜnlJtos durnnln, trp.s tior~1s. F.:J dÍJ de )1 1 ciruu:C1 ~/ fomn.itor. 

f) Ha;- 'lLH~ .inof~·1r" f'JrJ:.· C!·:.~ril.'.o 10 t·1or1 del;: siacdr:nf:l~ viuit·'.'1 pc.r .lt1 

m:-:!ií.-1n1, f\11nque ol tli1ntiF:l:?. considcrr-=J los pt\JCs1dlr1d _:1to~: de in~·:r:rción tr,_1u­

m.í tir.o~; el p:lCiPntc r•rJ cor¡~p"lrt:e r•1b1 irir::. i :' nl v~ .:!ti ].-J.:;. :lil'_rl:ru:.-;cinnü~ v.·,..i."vo-

[¡tic se hall·J r•e:ili ?.01do ciorto3 pro:lPdiinientt):i; pcr lo tcinto Je le r,;cii,r 

'.:) ·~e pic'r;; cü flilci1°"1;º 1uo r.:·Urt' ruc.J.1u:ic'r f:'PÓte'.ll.'l m·.incljbuJ.ur rur.;:! 

úiblo e inwpscciwndt' lo~ t.E:jidos ¡Jlnnclo:; !:1qsc:1nda D•1iiales dtJ t·r.'1,;ina. ~t! -

,hru"án ln'l -.nrr":cionea ··i Gr> dutcrminn quu "11 d::iíio no oHtij i·olacionoJdo l'r.n 

b t~:lusii).1. 

~} ::;F. sr-.:c1,~n laH super-fici tr.; c.r:J u:1i-1lsf. do J.os di "Jnf;r:s ¡· !:iO · hi1CR 11ro r!:_ 

r;i»1:l'."Q n1l rv..:c"if1 ;.cJ t,;nn:o t:n el p1no i~ inci1..,o 1; •• 

,1) '3e 11rjnd:lc•1 qun :·"!;ir•-, l<~ dmt'Jdur'l n.ixi1.;1r tJc Li (,j']u;_r-niT 1'ot'­

·lav1r v:l.uór(.lsc1m¡;n to 1¿1 · boca Gon el enjuogurJ bucul. CP?'rar lon lab2.::>s. -

1:1s nr:rifm& non • ;'!. pul aar y nl dedo ruorliD e hincf\1~r las onrri1 i.o'.l 

_·~sl \ ; 'r;;,:; ~.ón ci~1.xt1rJj,:,,111 de:-yl·-: 1di..1r:1 "' ~ !3\ '>i·.,.1 '.J I'· !Gi 15. t·in--;1.úr.;. 
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Fig. 4 - 27 Correcci6n oclusRl. Le pequefla discrepancia oclusal no 

eer4 corr~cida hastn la visita acl día Ricuiecto, el error leve -

pu6de ser r€sultaéo de iní'l<Jwaci6n •m 61 sitio de la intervención 

L- llr. Shaldon v'inkler. 

Prostodoncia Total. 

Editorial Internmericana 1982. 

Páeina 512. 



Fig • .; - 28 Primer<~ v tLH t:ef.puf,:_, c10 L1 inscrc1I;;: 

A.- Lor tc,jidon parecen ~~nos, ·Lofl coá¿u:Los :~~c:1cuiru:(1t; u.;t;~11 firme!·. 

B.- Puede ob¡;ervar·s(· l:. ;i::v;,tl. :nd1cadonc ::e· ¡rc·st•li: :ii::itr·ibuidn Ül 

man-:ra uniforme" ::io::;:-e .i.oP •,c:jid:1c, Jo qirn i:1c.ic-:: i:ue sxi;;to U'' 

co9Lactc uniforme enLre la dentauura ~ 10~ tL~iocE. 
C.- 1..n tiiS•)f' .. !'anci:, 0°lus:ü notada en el tic:1po de i:iserci6n 1:c :a 

dentau11ra fu& ·;erificad~ y corrAgi~q. 

l.- D1·, Shel~on Win~ler. 

2rontoauncia ~otal. 

I:.di tori;.;l lrtc·rarr.rrir..:1.uH. 19S?. 
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nar si. lo~ rlient.es lt"lcEJn r:ontc'.Gto 0:11 las rni1 .. n·:s .:orY\s que on dÍn de lt1 in­

ser:":tÓn, s·i 1 on rr:-r.;i..i::;tro•--. rergt:it:Jos dnmueFJtrari un errot" nn lo oclusión ~e 

o) S.i el ed8n<1 del J,1t;:I o sup•~rior f_,g niín:lmo, lc1 nletu 1·1hinl puP.do 

¡1t•ut'1l1:rn,:1. La nuyor íJ._trl;e Lln el]fJS Y'J h tl.i:!"tÍn sido 1."'BStJFJlto.s y 11ntonces n:'::1-

l"ll'Ó liflto í-><'T'<~ s'Jr rlcin¡v~<J1dn. 

!''º h:q 1ivrner3 f.-ír.·il í'~rn rJot8rnri.nm' ·¡" frc~ui::incüi r!G 1·'1S citas -

del nnnt<intuiontu1 y r<:vis.\Ún. ;:1 !"fJcírmtE< debcrS hnber sido irl!Jl:ruido -

r:nn raspe.;;to n f.u'l h<Íbito>1 ;1lJ.rrent-Ja:i.os :' l'8tirnr la dentatlur.:1 d1.1rante lL' 

n11·Jhe. ']•nndo él nct.1pl.F nst<i rnsponsfllJi l irlnd dnntro llc'l trntrnniento1 1"1 -

fracuenci!) dr.:i ]0.1; pro~lorrnt;, f1\'1!1teri{ln?s fl ln inserc:i.Ón sr1r1.l m:íni.m, (1). 

V) Uecunlln visité'! 1Jespu1fo da lt1 inserción. Corio se 'lfirmo, está visi 

t;;¡ se realiza sois dÍR:> rlaspuás de la im'-ercHín dn h denh1duru. Lon ¡n•o-

. cerlim:i.enl:os, instru1.dcis en la rrirrr.:ira visita del.lpués da ln insorci6n pueden 

répetit'ael con una excepciñn; ltt. carrccdón oolusa)., 

Se har3n t:res regifltros dffarantes intaraclwHlos do cera. el pri-· 

. rrer, rBCJiÓtro1 SFJ hace en Cera [lll.!lilr.i y !lB remonte. EÜ modelo r!llindibular se­

est.e reaisr.ra. P..a ;;seaura lll1 <1onti;oto 1.mifor~ rJt~ las cúspides linguE! 

les.d!l los dientes, r.nx:ilnreo posteriores mediante 1'1 alt~ración cte la su-. 

. porfici:l.e-.de -los dientes _n..;hcli\:Julfil'Bs posteriores. ·El segundo se hoce en -

cwZ.pm:i registro1 110 pa~:lvi;1'sinO SÓlci rabland\lCida ligar~mente. 5e piéla 

~{,P.,\~Úint(J- oerrar oc•I'\ fuc:rz•1,. Sá vuelve a montar pl modelo do rumontuje 

. ~Ú:ín este ~aistro y se unif~r~n Jas ~ref\s dti contacto rrecÍiante la nlte_. 

Este registro se hácci en cera que no 

he\ sitio ablandada y a). cierra' r::ansti~uyg é.n urio ria podar. DaspUés de la 
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r!)· Se ]e dlc~? que ;iU!Ji'J. l'etrusión df~ l·.\ 011ni:1.l: ul~ y un rnvvimi.1.:ntn 1·Jr:o 

urJlpe_o E!n~r~ico, un--.l snlu 1.J•j?:. 

, o) Se> retira l·:i ~1,::ntadurc1 merndihulJr y s•3 inspe.-:ciorv1 rara rJetPr•1ni~ 

nm· s:'. Iris zonas roj'IS grm vir.tbl.;i::. ''In °t'l8 Jre"ls t;•HJ hayrt >:>i(1o ,P'•nstr&d::.s 

po:r íos vert'lc<in, de la¡; C:t~c..¡:ride!';, 

f) Se retira la C'lr'.I y se le pirle riua inserte ld dentadura cerNhdo 

los ni.ente,; los bC't'(!eb 1,nciñn)HS de lon dientes m::lndibuJ:ires 

Gi lr.1s •.tntorior•as hscf.n conb.cto un posición ctu 
, , . 
: Jri "s" fierien qua 1:1lt"lr::irs'1 los bcirdes inci~rüe"' de lm> dirntes mcndil,uld-

A, menos que wrjc1'! problnnr,:i se lo ¡~,<di".",'i que re¡;ro<:e <1 intr>rv1~-­

trP.s oosni:i hasta que estlin i11c1fo,'ldas otms corraodone~ imrortnnt:y;. 

4.~91\ y 9) 



Yie. 4 - 29 Fotografía de~pués de la tnncrclón. 

A.- Fotocrafíi de la cara completa. 

B,- fotoe;rafía de perfil. 

l.- llr. Sheldon Winlüer. 

Prostodoncia Total. 

F.ditorial Interamericana 1982. 

Mgina. 514. 



Fig. 4 - j') F:xámo! de~·pu:1~. de la intf:rci.Sn. 

¡~.- L:atorú'J horae def-;pu6r de ln ·in.;crció11. 

l;,- Nueve mesar rlef'pt:<:· do J ·, inscrci ón. 

1.- lr. ~h&ldon Winkler. 

Prostodoncia Total. 

~ditorial Interamcricana 1982. 

Pácir.~ 514. 



157 

Ow1pués dl3 usarse una dsnb1du1'" tntol -

:i.nnifldiat~ ducctntc cior La t;ia;:1:;0, i·?H c~c}im~n qt1 .. : J :i crP.!l•.;a :·ll\/nular oxperirrcn­

te Urv.t i·r•ct1ccitÍn :J~n~ralj. 7 • .::.1do tJPI ~;.::u1:·1.ÍÍCJ. :_!.;te 11 anj11ntFirninnto11 er. co.usndo 

por lr\ cfr;,1!:.r.~.zacif.n in~.c.L·l ele ]d cr~,1l::i y ocur1~::-~ rodllt~~:iún ulterior como 

r.t Ji~nt..1 ]/1 cuu.:.~l d1?i le\ rrducc:lón 11.J Ja 1;1\~s1·:·1 :1lvou l:n·, nl prol'ler:n quA t'f.:suJ:. 

*:q es r:l r.1i~r.:n: J.l dt?r.i::lrJ11r1 .~/·t nr; •1j1r·1t-1 a 1.'.1. 1~r;:;;~t.:1 dl\!~-!D!-:tt"• 

Un" t8r.nir>:'l rnr•~ r,qm~,gr¡·'nr 1:1 re.ducci{¡¡ de lo r.rcnta f:(lr11itt~ al,_ 

cdri11b)] 1 J~o (ti'.:1dit· ,-u:lvo ·1cr.llicn ·l. 1 :~11r·,.,r·f'.~.ci1: Lir>Plnr ·'.lo l:-1 hd•:.r.: de llt 

::)1 ! aplic. !l doH r./itr .:l(l.t:; .-¡ ~!lit~n 1 : r ~! .. '.\ t'["'~/.;.'\50r" uru Gent ... 111_ur~ camplH-

L·l o ¡x1rqi<1J: 11) 8c'Ju5íl 1?.11 »1 con;;u1tm'in y h) Heh11i:;u en el luhoro\.nrio. 

íll!8A'.1': EM !::L GONSULTOfUO 

1 ~ :.s· ri;J:i:.t'(1. dri lci l11y;.,,; ) iJ rlH!! 

tr.dur ·· '1.lJP ?e VH a rnti:\'Y.lr. 

biÓ p i1"1 eJ prc<:;edimientn del ;... 

r:onsultorio. 

't, 'Jp h11ce "no .i.ITlpresión de ln 

crr:stn üveol<tr, con 018l"Ci!.ptnno1 
' . ... . ,[· ' 

<cul<rr· iia :'..•1 bi;i•1e rh» lii ilontnd,, - ;iJ.lic6n o 1n::1tarial dn i¡n¡:•I'é!'liÓn 
.... ~....¡_-.....;.__,"':"'.-·~-...:::;.....~ .. ~.._..~-~ .. ----~--------
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to" en un limpi;idor uli:r·ilséd 

ce. 

FI J Prepar:ición rln l. nntericil: 

rle l'Cr{lico 1 de polimeri/.iJCifÍn 

r;;spont.•lnea í"lrl-l su usn corro n~ 

l"ÜJlos, Si? nnr.u~mtr.:in corno rG-

sul·lr ·de la bó!se de fo dent-1du 

~) Prep.ir-iciÓn del ¡:ncierd:r,: 

1.· ']13 :i1de el paci<.>n\;EJ qw: ''u 

r;i•5n .:1-~i:-~u:~d11 paru u1 i.n1"tn:•r, -

l~ t.1-?livtJ ·u~ ln supr;rf:i.cie ti-

r~r:>n cunvJ ct-icl 

· (:on l".iñ pfo?.r1s d8r'1t1rJ.'1.» "~ -

Ht:~-~~~~~monw ~ 
'18 G1•rd, ] lflrt'G:ptilfo'I •::· ~:W• 1 
rfr. 1l mit-..~.·tttle· qt· · <'J·1n - • 

'jq rH_s-

()(1,jc..:t j 'v'O. 

fJG irr:p:rr~.j ~n, SP. 1"'•-=':iY-11 11 \l'~rt~n­

du1•1 y :;r~ d;,1>pitlr" .::1 pnr:ic1tu. J 
•:-:) ~.::;,r,p d 1L1t1ori.il.ur-in: 

"• ";1.: F,nul 1 J; dr.~t 1d11r.:1 """ 1Jor-

-------
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rle:Je a1h1t1rt:lr ;_1). p:icir;nte qw~ -

pucdn IJ:.1c··r 1 un~-1 ;!e¡· ~· !:.~'ión r:-¡u· 1-

~J8!.:;;··1f:::· ti~' P1"Hl1Jrr-:.c.;1.• 1 t; ~¡'• f'lt'~ 

. . . . . 

·L_.··.·· .. ·.·•.··· .. ·.··· .. ·.· 

11cr, '.'L•rn o F.::rni<Jl·.nllo qur> '.l!~ f~1 

::iic•-.:-t !~11-1 ... l'-"tsr,. de l. J1:n·;~··l"71.:- ¡ 

re, ! 
1) <n';r"Ll'' dr; '" li•'"".c1r11m.>: 1 

.. :·_J r,.:¡_1· ¡ nti-: \/ll .l.\•· .1 d:l.i :;i- ¡ 

.. ~:L .rit~ •.h~ lu i_:Q•': ~le .L·i·P!'LLl..l·-1 

n···.~ p··r•·; :"x:ibir } 71 '.lent. dur 1, - i 

! 

l 
1 -----------
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rJ8 f_::r¡_;U i:.Í~nit::r es qu~! :J/3 puede r:-:fE:CttJ~ll' todt; el prOf~e 1irni.:mto 8íl unn ~lOl8. -

C°t~··t 1 rf•:.. mo:Jri qu:~, (I] jJ~:Ci,'r1~.>J '"•·) t·t~."1 ! l~UO:: '.11w:'t1r.1_:.c sin r;u dcnt•.1clwra, d1;r:1n-

tn w1 l:iernpCJ. 

nor- .. J -~] 1'.1· ·,ti j._1(!r·• r~ 1n 1<_1; r1•Lr:··í.•,J~·.; rlr ,...~:>· 

ri~1f,1 .\~jJ1. ( 4) 4 

•• ~~' 1,;,-! f·1•_;1_, dur.:~11;,.·! i_.· c•··ll t!1 ¡:i~:ci~-~rito d?:.;·~ 

qu1;cl:~.t"''IP, [;".i ~¡ _L·,: 1 l~nb.1du;• ¡.J. f' ¡_ n ~ i ,1,ra1 L(.ü;i::--rml ·:-:d(J. Ct"'> Cr)1~aín fit'Clcr:Ht':U' el 

~~.ri:".t'.;·-.r:":i1.;_f'l1i.·1 r: .. ; •·k·~ C.i.·:-,.1 · . 1 ¡~ .';l(Jl l '.lUt t:; :1 !Gi..r~r; 1: 1 . 1 nn :;pn~sl qui~ &flLlJ' sir, z:.q 

rt1Jn[...:·.ii1r" r!qrant • f;ó_Í.-; rlr~: ·.111 ,Jf>. ,_; ~r1~~~l1:.'r:1. riLi._:,. 0n lnn C.·~l~10~ d::; dcn!;.:td11~;:1 CQn;..t 
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EAAMENES CLINICC6 INDIC.ADOS C01!G i\UXILIAAE.S DE O-X P\AA 
CUAlllUIGl PRCCEOIMIENTO UUIRLHGICO PRCP.lOTCTICü 

Ei!ll!'.m:IIA 
H8,'A Tl'::.!\: 

HEMOO L03Il'IA 

EHITRO::ITOS 

PlAlUCf,\$ 
( coagu:!.moi.Ón) 

TI!J1:PO o;. 
CCAGULACiüi l 

Tl:J.PO üC 
31\HJRl\DD 

TIE1'PO Dé: 
PRDT01,8IrY\ 

TISIPO DE 
TRO.iGCf'lASTI!~'\ 

LEtX:a::ITOO 1 

Cifra¡; normlles para procedimiont;o 
qui.rúrgiso en hombro o mujer. 
11 ~-r~. a 17 ar:-., 

;;,400,000 3 
4,G00,000 por mm 

:::oo,noo '" 3 
tl'JO,Ol10 m111 • 

3 D 10 minutan. 

n 3 n1inutos. 

11 o 14 s~;undos. 

25 a 35 seounctos. 

TOT•\L DE LEUCCCH03 EN S.<\NGRE 5000 a. 9000 mm
3

• 
. . 
N8.JJR[f"Il.03 ( It.IW\il.lílll3 EN 81\N'.)I) 3 a. 5 </, 

NÉuTRCFIL03 ( IN\DUROS SEGMENTADOO) 54 a 52 ~~ 
~INCFIU~ a :J¡& . . 

aASCFILC6 B;~ 

MONCCITOO 

2!:: ~ ·3:y¡,·. 

5 o ?¡~ 



BiffiETRIA 
HEl.'ATICA. 
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VALffiES NCflMAL§ DE GLLCOOA SAilGUINEA 

PCA DIVERS03 MF_TOlJOS 

DCT Efl,,ITN'\CION TECNICA 

GL.il'.:fl31\ FOLIN_,llJ 

GtLCi;s.\ SCl.iOlY-'IELSON 

GUMJIBA c-rouir:nu .. ;:, 

VALGlES 

B0-110 r:io. 

Gíl-100 mg, 

S0-10'.J lTIQ. 

GLLCCBA FO-lfUCI1\NlflO 7D-1CJ O:!.:J• 

NCJ'n.~\LES 

esco!.:-Jras. 

EX'\MEN G8iFAAL DE CRir>A 

ES otro de los exámenes de lcioora.torlo .r¡uc Sü debe practicar do rutina, ya 
. . 

que nos pe1"mite identificar• Üpo:i de patologÍa, pUdi.endo ser desde una si!.!.! 

ple infocción ~e v!az urinad;-¡c, husttt enferrnoded<Js de mayor importiÍnci'l 

mellitun '/ otrns, c:on la v¡1nt.aja cl13 Lln b&jo coste-.· 

·, 
Colo:;:.- Mór1:ialment:¡¡ va do acuerdo ül 1mlumen .e!<: lu dila•13sis, os cl<ll:\l y -

(,)n orin"1s diluidas por la in8esti6n de ;:ibundantes liquidmJ; am2 

pflja, en l;is diurciJiE tnl'1r.firis, y .inás o~isr.ur-ds, color aaol1~ en -

11í':;· diuro:.iis r¡,o::;lS!IS, r.fobi<l(J d ::'.Jmid.:ü; ¡;¡1c¿1s y su;~;;¡1•1r,ió11 ¡J::-ofusa. 

tJo .coloración en imJ ':.;','.;ui6ntc•:.1 circun~tunciúc: 
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Orina Arorilla Inl:cinsd.- En Ictericia, Anemia Perniciosa. 

Orirn Aojé\ o Resudo.- Ert lhnl::turfos, en In0o~tión de! nli,0(1ntos Go1110 el pir .. 1-
midan, ontipii"im y derivrn!os. 

Orin:J. 9lan1u:..is:i:'l\ o Lncho!.;:-.t.- En piuriasm:n·s1c.iat; 1 r?.n q1J~ J.ltrj 

Orina Turhí.ct.- r.:n i;or!a!' lns piurbs y ro'.lí'iJt d :is. 

Ocn~idn(l.- E~ .. varj.uí.Jl::- 1 t.1J m.-~:~imo puedD 11.t•:!dt' ·-"' ~81 1 de 10d:_; y Jl rnI '1r.-n1 th 
1002 1 tom:indose cerno cifro~ prom;:;irlio 1t'°Q;}. Pu•:.:}p v.-il·Ln· Uo ~~.w.n ... ;:,~n :"'.l. vo­

lum8n dP. éxcración l.lr:in:lria1 v:..i aumentt:.~r 8i 1 nl sindr':lmc n8frótico 1 en .i.ns1 :­
ficicnci=i cardiaca con anc1.<::<lrcn J vr1 n di'1mi:~!dr P.n lfl c.Jlure.:;_i_~¡ 11r .. :ricd ,. -
er. lH oca::;ionr-1dc. f''Jr ciiurf~tlc·~.-.. fi~J eu:-!lq1J:.J;r t-i.,AJ. 

?11:~1 .... - \j:_~ri"). r:r:0n F .. co:npauii·Lfr·¡ ¡J.-, 1.-~ d.l.rd-:o, . : . .::'.~·rr\nr:' 
Cias ext-e:rrt·tr; r;ifra~ que VF.ln cic:.:.~t;. .'I. ~J ll 8 .. 

Ur'ir•:::. t\lc.:J.in~\- - Ln l<...1 -:1r· .lo:: .. is f'IPJ~1:· ~1:..;Q: .. :t.·'..I y r ·1 l ·:' .1r~ ·~.!o~;~.~: ? J~'llJ t~r· ···n­

nal. 

Pro1-i.::·. rwrin. • ..,,. ~~f'.1r•-.:.l~:ita Ee J:dirr.tn.• un:t JY·:nt:i.r:tn:i in-1:tunific.-in~;e 1 sr' r:rtlr; .. ¡ 
Gn unr;H.l 10 :,"l..]• pr.r 1CVJ r.-11. n 1f:O fVl l\l m:-:i n;·\ oe ~-.+ hor i:., ~.~1 prn··oi·•t•rl1 PP. 

cc1r.nci0lrJ por 10•1 mer:oclos nnrr: :lm; e'1 cUni·~··'z pue le o.~cilur cu;1ntÜ:1tiva..:: 
mente desde unos 20 cr. hnst.:i 50 gr. por 11.tro; h:'llii.tualmont'' prr.domln;HJ.:1 -
la .frocci6n nlbÚntina, poro ndemfo pueden reconr!cCrf<8 oi;ros c .. mponent:-:.5 olu­

. oiJlinicos, '.:esún al c.1so. 

Glucosuria,"" Ap~rece eri la orinu :::van.jo r:>bctr><: el Ji11i:r-il 1 (;;rnbrnl dol ,·::.íión) 
de 1fi0 '"'J•/ 100 r.11, en l'l 'J)U6Cfrti.'! (cO.lSic'l)• 
Pu¡¡üe Qpornc'.'r !,;1.uco:>uria en: OiulJotes t:o111 ':;tJ5 (l•• Cf~us·~ t••Ís imror~3nt8)1m 
hipt:l'tiruj rlismo, nn '1iror::ur,.~:1rror.'i:i.1·,:1:1i:.', r:··,.,. 

Catonvría.- NÓ1;ná1menh: >e elimi.nn 12"; 1~u::o. c'.i.,1rior.. Concrctrimnnto lci C!'t2 
11uriR.púeda ·¡m!'!ll'vax·so1 en: clfol)i,itar. mel1iti1s; en el nip•w"uriiiismo y !~n - · 
'ci._rt.1~ diabeti:J& run-:ileo,, etc. 

·aÜ;i.rruL>lnúr;,.c;,-. Re¡1réscnta la f1;;i!ltenci0;.i .iP 10;., :1.i.pc>r::i:Llirrubin;:m;t<1, La -
hilirriib,inuria. os P!'Oporcio:Hl, al '.Jl'adci de bllj,:'I"J,)inHnria, P.!:> dc.cir fl -1,1 :i;:; 
·1;onsiih1.d de L<i· Ictericin1 ejemplo: os l'. Icterbia obstruc~i'J'l por o.&c·Jni.:i­
'mó :conln¡jíH~co1 cÚlculo~ ncopl<Ísi;ico en lo Ir:tnrioi•> hopatocelulnr; inff.:C!Jio 
na, tóX:tc-1, cil'r'Ótic'l •. · · - · 
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Hcm'\turia.- En Óst<1 viter,1ción el &edl.munt•J ele L1 orin11 de 12 h.-s. c1Jr:tiE, 
ne de O a 42ti hcrnotíos por mililitro cúbico, p!lRdo tklber fctlsM lle11> ... tu­
rinr: es decir orins contamin'1da con sc;ngr11 !J8ni ttil " !-11iriorroidal, Eij 0m¡.~.o 

de hcm·Jrr1gi<' uretcul, ~.ruullliJtismo~ ur11trule» exúgenos fJ prir ;:;)lc•Jlos, -
por litiaziz v8si.r.1Jl, en nl cáncor• Vl3Sí.cvl, la litL.t!.iis rc11-:il m:. unn Lle -
lns cttusa9 más fr:::Y ..... uentns, .:;n r:ubet"' .. :aJlosis } nuoplt.isios 1·u1-:~1s~. 

Sedirnen•;o urinario.- El eAámEn do sedim~:nto c•.:iarc~ le~ &it)UÜ:ntes •.i,•pec­
tos; citoltia!a, bncteriolo'..)Ía, e;dsBrit~ia de cilindr;.1~ y f)ustancius qu·ími­
cu:; prF.'cipit(!d:w ( cri!'; tn3.es y sm'imcntos amor fu). 

Célul:ls.- Punde tratar·:e tle cóluLw hmr•1tic:iri o 8pJ. :,Jl-:<tltis. Norrm:tmeri-
te no e;<isten hr~mutias, en lu orina. o t..>olo en cscusi!:d.rn..3 centidé\d ( 1 o 2 
por campo). l..a cumprobéloi.Ó.i uc uru m"yur pro¡:H;rr,i:.ír: cnn~ ! i t:uyr un" mi-

crohamatur;iu, pueJr; nzr ranal o rJ:;e vfo~ vrinarias. 

Leucocitos.- Su halluzgo en ol :mdiroontu e~. patalósi.cu y cm•rr!"porn:lf) u h 
piui•iu macroscópicn: ,:1.<istencia rie un procc~o infl.<Hn;ilarja ,¡up(1rc,d11 en ril 
riñón o vías u.t>inarins. 6in embs~~!..!u Jn presenr:;i~i ch.: w1n~. pocr;:. lt~1Jcor::i­
tos j .1.üt<?.ra?os on t11 sPdiment.u, i.leoe r:ons.Ldcrursc, nor;,sl. EnGo•·'~r:1r.;o:.1 

lsucositos en el nedir;iontu t:1n: infec~ínr:Hs ron:\Ji:;•~:, 8:: "i;: ~1t~t,L;Jfj, U''1 1~' 

rmfritis. 

Células epítdial.es.- Tienen esca5D int•Jros clínicu, 011 c11<.Ü'Wh1r ~·mlime!! 
to d? una pers,;rv.; norrra] so n!i;it,,.,1a 1 a prr·scncüi cie H lr¡ur'<.11;. 

Cilindros.- LO'l cilindms nr~nulo.sos san ';j stnpí'o p.'ltnlóutco~, lo mbrno ·­
que los epiteliales, pueden ;mcontrarr.ie illlundan!;l.'s cilindro"> g!"anulosm; -
en los diao~ticos con cetosis arave. 

t:ilifirlros J<?uc,1:;iterir>,.- Ararecen dfJ modo caractad~t1.co en l'l pieln11'1-
friÜs. 

·,·c:1. lirir:!ros carene;~- "Son de n·::il pro11Ó!lr.ico corrct:pondc:1 u trastorr.ns ti<>g1;n11 
ratlv~s tt11,ularas, so rauist.r•m en el coma y en las nafriU.s crónic;;:e ar~ 

-->-. '(,(:f~'· 

e·., GM.strilp,s,;.. :r::i. !1:,llai!¡JO rlr.. :::rir;b(l.es en fl1 na'.l! m•.:into, C.UnCjl!F: !;o'fü) ;¡J::und.m 
·tes no hignifici;l en ,al:¡Ún modo qua !Jhh1 uuniti.1t111:kt lo eEm:tnación, ::ii no : 
aÓ l:odó c;i:tso. lapréi:;ipitacióo da uq1.101las 1 su<>tr1ndos y esta _cil;lpenc)¡¡ de -
-j!l'._O,riOO __ se9,jn-llf: ~uStencia do .que ~e· t~ato r:t~í comú lu fe.l~a de ·caloidBs 
pr'1t~ot0rA!l a,jemp~o. 1!.Í wia nsÍ'~olitinofs corn:om:l.tanta, 
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Gérmenes.- La oaoterluria puede ser por simple elimin<:1ción renal de aérme 
nas en lo septü:amfos, cor·r;,sponde a la infor,c:iún lor,nl del rliión o de ..:: 
vias urin.:irl::ts. Los oolivémilrls son los górmenE>n más frecuentes en la -
orina solo tienun vulor patológico i;j sori cibu~dantes 1 óstos, pueden enco.!,! 
tl:'-'.11'"1l 1';1: pielLJnnfrit.is 1 cistopielilis 1 ciutitis, etc, (6,7,19) 
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l.- La prótesis inmediata puede realizarse sobre un diente, sobre 

todo el maxilar y aun sobre los dos maxilares a la vez. 

r,:l idaal es proced•~r a lu p1·eparación quirúrgica y exod oncia 

desde el canino de cada lad•1 hacia atrás, conservando el 

segmento de canino a canino, para realizar la prótesis inmedia-

ta, en esta r!Jf,ión. ;\ 1.r,unos autores :cecornienrlan conservar los -

prernolarí'S de cada la,!0 para mantener la dimensión vertical, de 

tal manera e}. negrnc:nto aniterior sería de ocho dientes. 

con respecto al maxi la::' inferior, la t"Ícnica r>s ihual que ln -

indicada pnra el maxilar suporior. 

2 .- Este tratamiento puede rualizat•1;;e bajo anestesia lo0al, regio-

nal, o {'.d1eral 1 Un d•~t.nl lf; .i.m¡;ortan"':e no re fim·e a la necesidad 

do pru~ticar la anrstosia lejos de la zona a operar (dos anes­

tesias, .infraorbitnT'ias serían el ide;tl) con objeto de no edema-

thar, la regicín que luc'go va 8. soportar la prótes:is. La zona 

edemat.izada desde 1uego está aumi.mtada de volúmen y la prótesis 

no .SE' adapta comodamente sobre eso:J sitios, por otra parte, la 

presión qua la prchesis ejerce sobre un terd torio edematizado 

doloroso, una vez que ha desaparecido la anestesia • 

. se oper11 bajo· anestesia eet1eral reali?.amos una annstesia 

rogión de los dientes a intervénirse con fines . 

y asimismo para que no resulte dolorosa la primera 

la prótesis colocada. 

inadacuados pueden proplcinr lipotimias, síncope 

~Otl· ~~usa$ d::! acc~dante durante la intervención. 



169 

Es importan te usar a[:Uj.1s 1·s térlles desechabJ es y u t U.izar P. l 

anestésico <'!riecuaao por las causas anteriormente des-::ri tas. 

r.a infil iración :iel aneGtúico debe ser l<'nta. 

I.a'3 secuelas nr. la infil trae ión anormal son; úlceras tróf'ocas 

dolorosas por ir.t.er:t'erir al estimulo nuLrico tisular. 

J. - unos pocos m.1 :-¡u tos utiliz,'1do.1 pa1'a obtener una historia :;1é.:lic::i 

concisa anten de la cirugía prop0rci0n::i al a.0 n\.ls1.a parte ª" la 

infomRclón lliaeni53tfoa importan1.~ dis:.Jor.ible y prc .. ·lvno nu·ne~"l· 

sas, C'.Jm¡ilicacionen inde~;eallles durante Ja ·~irugfo : de:.puén 1h: 

ella. La hist9rfo revf'la la ra~ón quq tien¡; el pacierne pai·a 

buscar asis:.encia odontológica y au expuricncía dental previa. 

De~,1p r.1 pun·~o )e ·dsta rnéd.ico tie!w impor1,'1n~ia los antecEiden-

1.os, de flor.ro ·teu;:,ática, ln..~ c.:;.rdiopat.ías, la hi.pcrtenzión, -

alorGias, ~iub0tcs, glomerulonefrltis, hemo~~agins pr~longadas 

artritiG e iriti3, 

las radingraffas u-portan información diagnó::itica valiosa y 

constitu:r~n un ret,istr? permanente. del estado dl':ntal de.l pa­

clerite, en el momento del examen. Lo que hay que tow1r en cuenta 

es el .f:!Star:lo gent>ral ill~ los dientes y ;ll hUt:~ 

la presencia dc•rafoas rP.t.enirlan y dicn-~es .• 

intraéstas, zon~s oateol!ticas y - . 

~e.fas enfermedades .dentales y médicas 

de Ja información 
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historia clínica, examen fisi:o, ~adlografías y análisis de 

labora1.orio indicados. 

6.- Las •:nntajas de la próte:sis inmediata son rnúl tJ.ples ¡ scilc. d :.;,-

remos, los principales: 

a) i.:1 paci.en ta no necesita pasar un periodo de tiürnpo •.le3denta·Jo 

b) l.n pró~esh: inmediata acttfa co~10 apó~i.Uu pa.:·a 1:011trolar Ja 

los alvéolos expuestos. 

~) El paciPnte con una próirsis innediata ~a~,i~e mcj0r l~ f0n3-

ció11, y de::lusión que un pal'i ente :;i.:'l 1!.m+.aaura 11un po:::- un • 

e orto t iumpo. 

e) Fl r;i:·ieri1r !n'ts rapidamcmtc ai::epta la r:xt: .. 1·~ci6t1 de r;;u.; -:1.:.,;,ntcs. 

f) No interrumt)e sms quehaco1··:is. 

e;) 1-'sicoloi:;icm1entc ol pacicn~e sr) sfonic más feliz. 

h) $"! eonrrt>rva la d :l.mensión vsrti:)a l. 

i) ~.es cknt.es, en la r1cntadura irm,cdiata 'JWU-'n scc c::oloca.do¡; 

,en la mis'"'rt posición que los que poseo e: pacir:nte. 

- .· . . . .' .. 

el'~ ·r•1i~io di.' próteái~ ir.rr.a·iLrfa. iU parcc<J.·, h. :·in.j';Jr 

lot: ;:i1.1torp:; consideran que es;. irat:imiento dstá intlicn .. 

t~.dtis. lOs ;P·ª~~entos, excepto aquollns qui.; no puedan as is. 
. . 

visitas .e se oncucntre!i li~iiadc:: econódcumer.te. 
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Esto no significa quena los que deban extraerse toc10~1 los dientes 

presentean un pronóstico favorable. ~ampoco sivni.fica que 'l. todos 

los que presenten un pronóstico desfavorable· se les deba n¡,~ar 

este tratamiPnto. 

Las 'Prótesi::i inmediatas están contraindicadas en los siguLmtes 

pacientes: 

a) Los que sufren enfermedades debilitantes. 

b) Pacientes en que las extracciones múltiples serian dañinas 

debido a afecciones i:.enerales. 

e) Inrividuos con transt:ornos emocion:iles. 

n) Pacientes indiferentes al tratamiento. 

e) Pacientes con patoloe-ía pcriodontal o pt'ri -;pica] aguda. 

Los procedimientos terapeút.icos están E!ividi:.Jos r.n pasos. 

SP- -tratarán tanio Ion procedimienios en el sillón como los •:101 

laboratorio. 

Debemos organizar los procedimientos do 1panera eficaz, de forma 

que puedan llevarse a cabo ol máximo númoro de los mismos en ol 

mínimo número de visitas. ca.Ja paso rlcn'tro cl.;l procedimíento es 

el más importante; ~uando uno comprende esto loo resultados serán 

satisfac·1.orios. ·~u tratamiento venturoso será el resultado d:) 

emplear los conocimientos <le cie-ncia, anatomía, fisiolo,b v 
,- .. , . . ' ' 

al realizar ia mecánica. 





1.- L8 protesis 1otal inmerlia t'l en el ¡iro,~ocl.imiento que consiste 

f•n ·:olocar los dientes inmerlintarnente u»spúes ck las extracciones· 

y regul~rizaci6n del proceso de los maxilares. ~s imprescindible 

la preparaci6n previa de la prótPsis con el objeto de nplicarla 

en ~1 acto quirdrgito. 

2.- Los bojethos básicos de la prostodoncia total son la restauración 

rle la función, el aspecto facial y el mantenimiento de la salud -

! del pacienü>, 

.Los tipos de nrétesis inmPdiata quP existen pneden reducirse a -

cuatro tipos a sab0r: 

a) .Pro10sis parcial mli1iv¿,, 

b) ?firula i.ransitoria. 

e) Prótesis sin flanc :i vestibular. 

ventajas clP la prótr,sis total inmediata pueden clasificarse -

Anat6mó.cas. 

F.uncionale!J. 

"Rsté tic as, 

i 1sfquicas. 

quirurrricas .... 

m1estésico quo se utiliza puede ser gr-neral o local -

de. las ~Ó~dicionPs .fisicas y emocionales del paciente. 

anesit'Sia loco-regional es indis~ 

clínica que proporcionn. 
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E!VÍ tánclos<> prob1eina:; d1iran l~: :ou apl:i.c:ad.ói:. 

usarse mf'<li.cación prr:.nne0·1:~~ica .. 

G ons trie tor, • 

Alergia.- No son frecuento~> rara vez fk presentan. 

tornos, d1> anestrda previas y no {:S\éÍ contrainiicada la nnc-steuia 

local, debe habf'l:' "<i.loraci<Ín y tratami0n1 o si es ncc1.csnrio. 

p~ntro de la cirugía bucéd proprot'5t.icu s•o pued::n r<J<'!lizar dií'er(m­

tl"s, procedimit:n'!:os quir11rgirn'3, aqu.i. solo m1mcionar1.:mos los m?s 

frl':c~cnfos que se rS'alizan \;n consul 1.orio r: entaJ P'lt"l 11, e :ilocétC ión 

prótesi.e inrnedia ta: 

. Re1,<uJ.arizn~ión de prcic•~Bo. (Ro lt':1r,iones Oileas). 

¡irorun<lizadón de '!•cstfoulo. 
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f) Frenilectoniía. 

g) Diminac i.ón de Hip<1rplasias. 

7.- <n Odontólo.rr,o ,_~cbr: pJa11c·ar con cuidado la cirugía necesaria y 

el diseño di> la r1c•nt:t<lura. 

8.- una hi::itoria clínica ad¡;cuada lleva o. establecer 1.'l diagnóstico 

e intuir un pJ:r.m do tra t.amiento. Allmnás ~>i se coadyuva con los 

est.wl.i.os racliogrr.ficrn;, :m~íHe>is de laboratorio, se confirmarán 

altcx·aciones que no sC> :r-.•1iortan en un interroga.torio o exploración 

ya que un error ocrwionn.rín 8"cuelas de:mgradables y una forma dc 

pre,:enirlos Pn ül Lrans y post operatorio es recopilar len datos 

:ir.cesarlos para :ta t'laborr,cicin dr una bueno lÜ[citm.>ia clín:ica. 

9.- restablecer un rlia¡;nÓ:Jtico az:e1•tado en prostodorn:ia total inmediata 

no es detectar s:tmplementG las car::icterfotlcus adéntulas, osta -

patología demuestra grandes diferencias entn-) unos desdentados 

y o-tros que requieren de la evaluación clínica y científica de 

las condiciones P.Xisteni:es. 

Una deficiente iécmir.a radiográfico (Posterior de aleta mordible, 

pE'riapical, panorex, oclusales, etc.) nsi como una mala interpre-

1:ao ión, son causas importantes de frcasos. 

plan de tratamiento se establece despuótr de realizada la valo­

ración, minuciosa cJ-::1 -paclcnt(~ tomando en cuenta sus propios deseos 

general y- sus necesidades específicas y su si tui~-
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12.- La prót0sis im.mcdiata, ¡üguiendo J.r, t,fonica adecuada nós brinda 

mejores resul tarlos para una adaptación del pacien'.c a una pró­

tesis, total. 





i .. - !U preoperatorio E'xigc, por definición tomar totlas las medidas y 

precauciones para que cualquier tipo de inforvcnción pueda cumplirse 

con el menor riesgo posible, ello presume como prinera medida efectuar 

una evaluac.ión rlel estado de salud del pacir·nte. 

2.- :.;1 <>xamen médico comprende la anamnesis, el examen físico y los méto-

dos, auxiliares de día,',,'1'1Óstico (laborn·torio, radiolúgfo, etc,). 

).- D0spurs ,1e un minusioso "'xamen y valor'lción ele los pacientes, y una 

VF:>Z que se haya determinado que los cUnntc:.:; naturales restantes re-

quieren, ser extraídos la siguiente 01npresa será el plan de trata-

rn.iento, . 

A1gunos de loo var:l.ablos que debemos considerar antes rle la elabora­

ción, del plan de tratamiento son el número de dientes, edad del 

paciente y fnctores biolóe;icos generales y· locales. 

Nunca hay QUíl anticipar que plan de tr2 tnmiento sea aplicable a todol.l 

· .. los pacinn+cs. se hará enfasio en que~ procedimientos pueann considerar­

y en el por qu ºr;on elegidos on lugar rle cómo son realizados. 

fisiológicos y psicológicos invo­

.J.1.1".1."'uuo, resulta <liffoil acept:;i.r y usar una técnica en particular. 

to· posopcrator.i.o f!S la fase máR importante de nuestro 

.tantq es así qw.> la Vigilancia ouidado y tratamfonto del pa-

• une, vez terminada l~ operación, pueden modificar y aun mejo­

inconvén.ientes nurgi<1os en el cu~·so ae la intervendón qui; 

cui•'n~los posopcrA.foríoa deben rfifürirse a la he1•id.a 
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misma (y al camro operatorio que es la cavi('a<~ bucal) y al es­

fado, d8l paciente. 

P., - Propom,moP. que par'.1 la Plaboración de una prótesis inmediata se 

lleven a cabo todos Jos p2.sos aquí enumoraclos para tener mayor 

posibilidw:lPS de éxito. 

9.- Con la utilización df :.·:Hliograf1as ~on una técnica adecuada se 

obtendrá un mejor r.liagnóstico y habrá una seguridad en el plantea­

miento, ~e la cirugía nrc0saria. 

111 1.i po ele anestesia a el8(!ir .será 1.1cpendi.nndo directamente del 

f':~tado f:foi .. ~o, psíqul.c:o y mental de1. naciente. 

Proponemos que para el tratamiento quirúrgico de prótais inmediata 

so utilico alguna d~ es·!~1fl tócnicai:: po1· con:::iiderarse efectivas y 

asi con';ar con-··mayor.ca posibilidades de éxito. 
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