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INTRODUCCION

Hasta antes de 1935, para restaurer la totslidad de las ar—
cadas dentsrias, el odontflogo seguis el tratamiento congistenta
an extraer tods los drganos dentardos y gsparer de 3 o & mesas
para gue cicatrizaran los tejidos bucales, y poder despuds colo-
car las prdtasis completas. Eata maners da encarsr las cosas ha
sido abandonada por la mayorfa de los odontdlogos en vista de e-—

xistir mejoras técnicas.

Entre astas técnicas estd la de colocar las prdtesis inme-—
diatamenta despuds de realizar las axtraccionss, proporcicrando

gl pacients, bensficios tales como mejor sstética y funcieonali -~

dade

Le prostodoncia inmediata ha sufrido, al transcurrir el -

tiempo, modificacionas tanto en su disefic como en las impresic-

nas.,

Debido a los benaficios estdticos y funcioneles y a toda u-
na gama de blenas gque se ofrece sl paclente opté por realizar as
ta tosis con 8l cbjeto da difundir el estado mctual de la préte-

ais inmediata con el deseo de que le sea Gtil a mis compaferos y

& la prafesidn dental,




I. OBJETIVDS

Los ocbjetivos que persigue la prétesis total inmedlata son:
psicolégicos, estéticos y funcionales.

l.~ Pasicoldgicos. Proporcionar al pacisnte confianza sin -
causarle un trauma psicoldgico, por el hacho de gquedar sdsntado

par un tismpo muy lergoe.

2.~ Estéticos. La prdtesis inmadiata pusde por su técnica
igualsr o mejorer la spariencie de tal forma que no se note el —

cambio, o bien mejorar la posicidén de los Srganos dentarios.

_ 3e= Funcionales. Es eviter que &l paciente se encuentre e—
dantado por slgin tiempo y qus puseda rdpidemente dasempefiar laa
funclones da masticacidn, deglucidn y hebla normel.



IX. DIAGNOSTICD Y PLAN DE TRATAMIENTO

El diagnéstico y el plan de tratamiento deben ser considera
doa juntos. Heartwell 14 menciona qus el diagndstico es la de -
terminacién de la naturaleza, localizacidn y causa de la enfer-
madad, incluyendo 16 no patoldgico, las condiciones znormales y
normales y la evaluacidn da la resaccidn dal paclente ante las —

inatruccionas de aceptacidén de la dentadura.

El plan de tratemiento aerdn los pasos para la construccisn

G&é wn el diamgndatico como
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de prétesis inmedists qu
‘el tratemiento preoperativo, la impresidn, registros da las rela
ciones maxilomandibuleres, la oclusidn de los dientes, los procg
dimientos guirdrgicos y el tratemiento de postinsercidn.

»

Procedimientos de diagnéstico.

Es importante saber lo que desea &l paciente de los resulte
dos de su prdtesis, proporcionando una explicacidn de 1o que son
las dentaduras inmediatas evitando pruoblemas en sl transcurso o

postericr al plan de tratamiento.z

Los pasos a ssgulr en el diagndstico son:

1) Actitud mental del paciente. De acusrdo con Heartwall —
14 existen cuatro tipos de pacientes: el filosdfico, el exigenta,

el indiferente y al histérico.

El peciente filosdfico serd el mejor porgue acepta reempla-



zar sus dientes por dgentaduras y serd ordenado en sus habitos.

£l paciante exigente dosaard explicacddn de cada paso evitan
dosa problemas el dentista si proporciona una explicacidn gue en—

tienda el paciente.

El paciente indiferente podrd causer problemas porgue no cbg
dacerd las instrucciones, faltard s los procedimientos postinssr—

cidn, resultando en boca una hiperplasie inflamatoria.

En 8l histdrico se tratard de conservar los dientes el tiem-

po gue sea posible haste que se favorezca su actitud mental.

2) La salud general del paciente. Es importante para la de-

cisidn de las necesidades snastdsicas y la cirugfe fnvolucrada.

Las complicaciones sistdmicas adversas a los componentes de
cicatrizacidn y rogensracicn ds tejldos blandos y duros seran-un

factor en contra del prondstico.

Entre las condiciones sistémicas qued afectan al asiento ha—
sal astan:
a} Necrosis, osteoporosis y xarostomfa en pacienta dia-
bdtico no controlado.
b) Mecanismos pobres de la coagulecidn en pacientss con

enfermedadoas cardiovascularas y cershrovasculareas.

3) Condiciones orales locales. Serdn evaluadas por medio -
de radiografias, modalos de estudio montados correctaments y exa

18
minacidn visual y digital. Los factores locales de significado



particular en el tratemiento de dentaduras completas inmediatas

aon:

a) Condiciones de los dientes por extraer

b) Posicidn de los dientss

c) Pressncia de cuerpos extrafos

d) Exoatosis o tejidos gue deben ser reducidos o eliminados
®) Pérdida de hueso junto a los dientes remansntes

) Coordinacidn musculax

4) Historia dental pasada. Importante para saber si tuvo -~
..dolor excesivo postoperatorio, tendencia e hemorragia sxcesiva o

reaccionaes aldrgicmas a los anastésicos.14



IIY. REGISTROS PRELIMINARES

Antes de ia cite protética, se indica la realizacidn de la -
profilaxis de los dientaes remanentes péra preparar el campo gqui ~
rirgico, facilitsndo les extracciones y ayudar a una major cica-

" trizecidn postoperatoria.

fFrecusntemente es favorable 8l ajuste oclusal da los dientas
remanentes; Las discrepancias oclusales asf como caries extensa
y anfermedad periodontal dificulten e} registruv de las relaciones
intermaxilares. El1 establecimiento de una oclusidn céntricé que -
coincida con la relaecidn céntrica asegureréd que no seré llevada a
la oclusién protética las relacicnes maxilomandibulares incorrec—

tas del paciente.

Sg tomaran registros y medidas por si se desea reproducir la
forma, posicidn de los dientes y conservar la aléura facial. -Los

ragistros consisten an:

Fotos @ impresiones de la suparficie vestibular de los dien—
tes anteriores para observar su colocacidn, color de las manchas,

fisuras y restauraciones de dientes anteriorea.zo'za'za'

Fotogrefias de frente y perfil a boca cerrada y mostrando los
dientes, para conserver el registro antes del tratamiento y compa

rarlo con los resultados que tambidn se puesden fotografiar.

Le relacidn antero-posterior de los rebordes alvaolares y el

espacio inter-alveolar debs ser examinado. La dimensidn vertical



y el espacic libre que esté aumentado o disminufdo debersd ser co-—
rregido en las dentaduras. &i le dimensidén vartical es la corregc
ta, & boca cerrada, se medird le distencia cntre lz base ds la na
riz y basa del mentdn.

A la vez se tomarédn perfiles de la cara del pacients con un
alambrs de plomo o cobre que se transporta a una hoje de caftdn,
se recorta sl cartdn con las finalidad de obtenser un ragistrd da -
1la altura facial y plenitud del labio gus no sa modifiguse, probég
doselo al paciente entas y después del tratamiantc.za (Fig. 1I11-1)

Prusba
ey, Plembre A da
— \

Lo - cartdn
} @

’

Fig. III-1. Alembre de plomo adaptado sl perfil (Izouierda) y
prusbas del perfil obtenido {Derecha).

Se obtendrén modelos de estudio de los dos arcos. La profun-—
didad de las bolaas ginglvales asociadas con los dientes que seréan
extraidos y reemplezados por prétesis inmediata serd medido Y re-
gistredo en los modelos ayuddndonos con rediografies. Este con —
cepto de medicidn es importante porque es la dYnica medida directa
que es tomada pare evaluar el grado necesario para modificer el —
modelo de trabajo, previamente a la extraccidn de los dientes y -

Y el ajuste de las dentaduras.a



E1i ce realizen prétasis inmediatas supsrior e infarior es -

convenliente construirlas al mismo tiempo.



IV. IMPRESIONES PRIMARIAS

El tratamiento que ss dascribird en ssta tesis es amaquel qus
se basa en pxtraer los dientes poaterioras antes de la toma de -
dmpresiones primarias dejendo los premoleress antagonistas unila-
taralss como topes en céntrice pera eviter el cierrs de la dis-
tancia intermaexilar cdurants el periocdo de clcatrizacidn; Obte -
nidndose un mejor registro de la porcidn posterior y ofrece una —

mayor vida a las prétesis.

Para las impresionas primarias o preliminares o estdticas -
sa utilizen cucharilles comercisles matdlicas perforades gue se
les agrage cera utllity en los bordes cue brindan un soporte pe-
ra el material de impresidn; Tembidn se colocard cera en el cen—

tro de la zona palatina.

La cera localizada en los flancos distobuceles hard gque los
carrillos se muevan lateralmente permitiendo que al material de
impresidn entre en el vestibulo y en ls hendidura hamular. La —
cera situada en el sellado palatine posterior hard cue el mate -
rial esté en intimo contecto con el paladar blando y la colocada
en 8l centro de la zona palatina da la cucharilla es para aproxi

mer la cubete al palader.7'12'14

® La posicidn del paciente deberd ser sentado con la cabeza ~
recta y para estes impresionesa el hidrocoloide irraversible sera
el materisl a escoger, mezcléndolo segin las instrucciones del —
fabricante e inmediatemente se coloce en la cucharille Yy en 8] -

peladar del paciente para eviter atrapar aire y asi se llaﬁa la



.

cucharilla & la boca del paciente. Durante el registro de la im-

presidn ss raslizan movimientos funcionales de la musculatura bu-

cal y lablal del paciente. La impresidn estaré en boca duranta —

tres minutos.2

to
al
ce

te

do

~
Para la toma de impresidn inferior serd el mismo procadimian
8 difercncis que al colecar la cucharilla en la boca se pedira
paciente cue levente ligeramente su lengua pare que sa locali—
esta en el sspecio lingual del portaimpresiones y pustsriormég

la relaje.

Cwspuds se corren las impresiocnes con yeso piedra y un méto-
Gtil para mantenar la cuchaerilla es haciendo que la cucharilla

sostenga solo por el mango y donde se encusntra el material de

impresidén estard en el gire. Estos modelas se dejardn en la im -

prasidn durante 45 a 80 minutos.

10



V. UODELDS DE DIAGNOSTICO

Los modelos son Gtiles para la construccidn de cucharillas -
individuales; Pero no puaden ser usados como modelos de trabajo -
porque los portaimprasiones comerciales empleados para obtener es

tos modelos no ss adaptan bien y tienden a deformar los tejidos -~

limitantes.

La zona de la superficie de asiento en su totalidad debe de
hallarse inclufda dentro de la superficie ds impresidn de la cu-
charilla en forma tal que se incluyeasn todos los tejidos de sopor-

te de la prdteais en la impresidn preliminar sobra-extenzida.

Al tomex impresicnes preliminares el desplazamiento del ves-
tibulo y el sellado de los bordes no as tan critico ya que son rg

gistrados con componentes de baja fusién en el moldeado de los

bordes en la toma de imprasiones definitivas.

Sin ambargo los modelos de estudio deben de provenir de im-
presiones precisas demostrando los dientes en detslle, los marge-—
nes gingivales de la extensidn total del drea sdéntule actual preg
sente y @l drea de asiento de la dentaduré que vae presentaré des;
puds de la extraccidn de los dientes,

Esto es dmportente para que se reproduzca la profundidad com
plata del fondo de saco éorque una aval'uacién total de las dreas
potenciales sdéntulas gulardén para la situacidn final de la denta
dura final, tomando en cusnte tambidén los n}od_alcs para la cons -

truccidn de cubetas individuales sn correcta prof‘undidad.z

11
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VI. CUCHARILLAS INDIVIDUALES

Pare la toma de imprasiones definitivas se usan en genersl -
dos técnicas; uns gue toma el arco superior o Anfarior con un sis
tema combinado y la otra gue toms @1 arco en conjunto. Estas téc—-

nices tisnen un gren nimero de modificaciones y qua mas adelante

mencionaremos algunas.

tLss tucharilles individuslas sa realizerdn de acuverdo con la

técnica da impresidn que se sigue.

Téenica combinade,
Técnice combinada de Ellinger 12 y Lambrecht 19. Sobre el mg
delo de estudic se alivia la superficie lingual de la denticidn -

remanante, el reborde residual y la superticie palatina con caerae

aliviadora da calibre nuimerc 20.

Sa extiends esta cers aliviadora 2 milimetros antericrmante
sobre los bordes incisales de los dientes para proveer una salisn

te en la cucharilla de impresidn para scportar la regién vestibu-~

Jar lebiel de la impresidn final. El especiador de cera praovesrd

lugar en la cubeta para el materis)l de impresidn definitiva,.

En el modelo superior haga topes pare la colocecidn de la cu
charilla de impresidn final cortendo dos ventsnas en la care que
estén separadas sobre los bordes incissles de las dientas anterio
res. No se recubrse con cera la zona del sallado paletinoc poste -

rior para oua la cucharilla contascte con el rebords ras:ldual‘supg
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rior a través del sellado palatino posterior.

Pinte la saccidn del modslo que no he sido aliviada, ya sea

con cera o con subatituto de papal estafio. Se realizs la cuchari

scr{liica autopolimerizeble sin abarcar la regidn -

agrega un mango a nivel des los incisivos centrales.

1la con resina
vastibular; Se
Al polimerizar el acrilicc ss remusve la cucharilla dal modelo de
estudio.

&& pule y alisa ls cucharilla teniendo en cuenta gqua no debg
rd cubrir la superficie labial de los dientes o el veastibuls la~
bial., Cuanda se fermc un portaimpresidn inferior con sste tdcni-

ca la cers sliviadora se remuave del drea de las conches bucales
y de la fosa postmyloioideas lingualmente. 7,12

Técnica combinada de Campagna 9 y Solouri 6. En aste proce~
dimianto se toma una impresidn preliminer con hidrocoloide irre -
varsible y pasteriormente de removerla se dibuja une linea en la
unidn de tejidas libres y sujetos que se trensferird al modelo -

déndonos asf, el 1f{mite del portaimpresiones a construir.,

En el modela se colacard cera en su tatelidad debhiendo ester
da 1 a 22 mm corto del delineamiento de 1o cue serd la cucharille;

Se lubrica con veselina o con substituto de pspel estado.

Se usa la técnica del polvoreo pars colocar el acrilico fore
mando el portaimpresiones con un dissfio similar a una cucharilla
para dentaduras completas pero dejando librs la superficie occupa-~
da por los dientes enteriores. Despuds se recorta de 3 a 4 mm de

ds les reflexiones vestibularses del modelo y de 2 a 3mm de 1los -







rilla cuando se toms la dmpresidn final.

Sustituyen e los dientes soportando las mejillas durante los ~
movimientos de refinamiento de los bordas.g'la

Aseguran un asiento positivo de le impresidn de los segmentos

pastericres del srco cusndo sa toma la impresidn del segmenta

a
anterior del arco con hidracoloide irreversibla.l -
(Fip. vi-2)}. )

Fig. VI~2.

Los rodilles da oclusidn son colo~

cedas en posicidn aproximsda a la ocupada

par laos dientes srtificiales.

ta cucharilla se coloce en la boca para verdficer las inter-

ferencias en le insercidn y remocidn de ls cucharilla.

Técnica combinade de Heartwell 14 y Cupero 10. Heartwell 14
forma una cucharilla cue= cubre la superficie lircusl de los dien-
tes anteriores, pero dejendo libre la superficié labiel de los -
dientes y tejidos vestibulares (Fig. VI-3).

18
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Fig. VI-3. Delineamiento de la cucharilla. Los
surcos hemulares A y A' se inecluyen; B es
la foves y C y G' puntos en el dngulo dis-
topalatino de caninos gue no llegan a las

socavaclones.

En eambio Cupero 10 utiliza el mismo sisteme pero el borde -
anterior de le cucharilla se localiza hacla pelatino o lingual ds

todos los dientes remanentes, sin tocar los dientes. (Fig. VI-4).



Fig. VI-4. Lg cucherilla debe ester en la por-—-

cidn edentula.

También son colocedos rodillos de oclusidn. Cuando el porta
impresiones es revisado en boce para la propia extensidn y adapte
E&én se verificen les éress definitives. Se determina el sellado
‘ﬁgiatino posterior en el tejido blendo distal gue se une con al -
paladar duro; Este procedimicrnto conciste en cerrar les ventanas
de la nariz del paciente e instruyendolo e cue exhale a través de
la nariz, reflejandose esi el tejido blendo inferiormente en o -
cerca de la unidm de la aponeurcsis y distel al huesc palatince.
Observe tamhién 1o activided ce le musculetura peletine cuando el
peciente dice “ah", siende el punte enterior de la reflexidn 1a ;

linea vibratorie. Una segunde linea vibratorie menos activa es -

vista distal de la fovea (pecuefics orificios en la parte distal -

17
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d¢al paladar duro en el drea cdel proceso aspinoso posterior).
L4
La linea vibratories enterior ss localiza cerce de la unidn -
del hueso y la aponesurosis, mientras que la lfnea vibratoric dis-

tal se encuantra cerce de la aponsurosis y los misculus palatinos.

En ©l paclente se marca una 1inea del érea dal sellado pala-

tino posterior ocue despuds se transferird el portaimpresiones
cuando se lleve e la boca y asi la cucharilla se modificard a la

adscuada extensidn. '13:71 (Fig. vI-S).

Fig. VI-S. Se dibujas el 1limite posteriaor de 1a
cucharilla pintando una linea gue va de un ~
surco hamuler al otro a travds del érea vi

bratoris del tejide blando. Esta 4drma se -

datermina pidiendo al paciente oue mencin-

na “ah'",



Entre lac nodificaciones aque se encuentran en le técnica com
ginada estd la técnica de Javid, Tanaka y Porter 16, gue 8s una —

combinacidn de la técnice de Heartwsell 14 y Cuperoc 10.
Tdcnica oue toma el arco en conjunto.

Técnice de Varges Tovar 26. 5Se comienze trazando en modelo
da estudio la extensidn del portaimpresicnes. Posteriormente se
continda en formar sobre los dientes del modelo una caja de yeso
con objeto de dar espacio suficiente a los dientes pare permitir
le libre entrada y salida de la cucharilla en la toma de impre -
sidn definitive. ({Fig. vr-é).

Fig. VI-6. Sabre los dientes del modela (iz-

'quiarda). se formerd una cejita de yésn
(derache).

19



€l siguiente peso consiste en formar sobre el madelo con la
cajite de yeso un portsimpresionss individucl on adecuasda exten -
sién. (Fig. VI-7).

Fig. VI-?7. Porteimpresiones individual y mode-

lo de estudio con le cajita ds yeso.

Técnica de Bouchar 7. Manciona el realizar portaimpresiones
de resina sutopolimerizeble sobre el modelo con espaciador de ce—
ra, estableciendoc un efecto de tope en tripode el quitar cera so—

bre los bordes incisales da los dientes remenentes en enterior y

en la zona del sellado palstino posterior. Bates y Stafford 4

describen cue el espaciedor de cera debe ser de 2 mm pera mante —

ner una cepa uniforme de material para su estabilidad dimensionel.



.VIT: IMPRESIONES DEFINITIVAS Y MODELOS

En la construccidn de prdétesis inmediete punde exdstir un re

gistra inexacto del flanco anterior de la dentadura. 6, 9

Eato sucede en la toma de impresidn por dos causas. La pri-
mara 58 dabo o gue el labio superior puede ser dasalazéaa hacia -
adelanta y arriba ceusando distorcidén y 1a segunda causa son las
socavaciones profundas de dientes y huaso en el rebords alveoler
lablal evitando la suficiente axtensidn de la 1mpresidn.6 En el
arco mandibulaer el probleme radica en le engulmecidn da los dien -
tes anteriores pere ia currecia colocacidn do 1z cucharilla, 12

De shi que se hen dedo a conocer una gran veriedad da técni-
cas paera la toma de impresidn; pero en realidad, cuando todas son

debidamente reslizadas, permiten resultados satiafactorios.

La técnica de impresidn final se divide en dos procedimien—
toa:

s 1} Refinemiento de los bordes del drea del =zllado de la -

dentedura.
2) Refiramiento del drea de la superficie de asiento.

El primer procedimiento consistente an el refinamiento de los
bordes sdlo es posible tomsrlos con materiasles suceptibles de rec

tificacidn ya sea recortando, calentando, sumentandoc o disminuyen

do en la porcidn dessada.



El material utilizado serd combonents de modelina de baJa‘Fg

‘ sidn ¥y al procedimienta a seguir serd el de calentar a le fleme -
el componente de impresidn y templandclo én agus a una temperatu—
ra de 60°C y posteriormente llevandoloc a la boca para el rafinge-

mientoc de los bordes.

Lo importante de la fase es el ssllado ds los bordas con un
daspleozemicnto minimo da las tejidos blandos y con una adaptacidn
funcional de las arcadas del paciente y de los movimientos de los
tejidaos blandos.9 Tembidn 81 refinamiento de los bordes ofrece -
un fntimo contacto entre los bordes de la dentadura y el vestibu-

lo dando retencidn adiclonal a la dentadura.

S8 empisza en racortar la cucharilla an los bordes da 2 a -

4 mm cortos da las reflexiones.

La colocacidn del material de impresidn bilateralmente asegu

ra centrar la cucharilla de impresidn.

Sa continia en colocar modalina en el portesimpresiones en la
zona que va por 8l lado vestibular desde el principio del surco -
hamular de los dos lados de la cucharilla hasta el nivel aproxima
do del sitio que ocupard la primera molar; Colocandoc el mismo -
tiempo en el Area del sallado palatino posterior. La accidn com—
binada de abrir, protruir la mand{bula y moverla a la deracha e -
izquierda forza al material de impresidn dentro de los surcos ha—
mulares, dendo espacio en le impresidn para la reflexidn de los. -~
tejidos sobre el ligamento pterigomandibular y determina el espa-—
cio disponible pare la base de la dentadura entre los bordes de -

la rama de la mandibula y los bordes latersles de los tuberculos




slvaolares. La colocecidn dsl componente en el drsa del sellado

palatino posterior, mentiasns un {ntimo contacto da la impresidn -

con los tejidos del paladar blends, pero sin desplazarlo.

Heartwsll 14 en el sellado pelatino poasterior utiliza ademds
del components de baja fusidn un material nue fluye a una tempera

fure menor emplaando 8l mismo matarial de baja fusidn como parts
da ls cucharilla.

Se continda con el refinamiento de los hordes, perc unilate-
ralmenta con los carrillos superiores relsjados moviendolos manual

muats ©nt une diraccidn enteroposterior para obtener el contorno -

nescesario para acomodar el frenillo bucel. Se continde con s}

vestibulo del otro lado. (Fig. VII-1)

Fig. VII-1. Refinamiento de los bordss.

Cuando el refinesmiento de los bordes da le regidn enterior -

es necesario el procedimiento a seguir serd el consistents en sle



var 8l-lablio superier y traccionarlo hacia afuera, abajo y aden—

tro.

Para el refinamiento de bordes del arco inferior primeroc sa
raducen los flancos de la cucharilla para que no contacten con -
las estructuras anatfSmicas limitantes. Primaro se moldaan los -
bordas del flanco vestibular traccionando el lablo inferior hacia
afuera, arriba y adsntro; no as necesario mover sl labio inferior
dg un lado a otro ye gque el frenillo central vestibular no se deg

plaza lateralments durantae 1a funcidn.

En la regidn del frenillo lateral la mejilla se tracciona ha
cia afusra, arriba, edentre, otros y adelante para imitar el movi
miento del frenillo vestibular lateral. En la regidn posterior ~
8] moldeado de los bordes del flanco vestibular se moldea llevan—

do las majillas hacie afuera, arriba y adentro.

Para la porcidn lingual de la cubeta se protruye la lengua —
del peciente produciendo asi la actividad funcional del sector an
terior del piso bucal, del frenillo lingual y determina la longi-
tud del flanco lingual ds la cubets en esta regidn. E1 procedi —
misnto por lo tanto a seguir serd el de plastificar sl cumpuesﬁn
de la superficie lingual del flanco linguasl en su regidn anterior
(de premolar a premolar)} y se indica al paciente apoyar con fusr—
za la lengua contra la porcidn palatina anterior formendo asf el

espasor de la parte anterior del flanco lingual.

S8 agrega materiel en los bordes linguales de la rsgidn mo -
lar de los dos lados de las eminencias, entre las eminencias pre

y postmilohioideas llevando asi la cucharilla a la boca & indican
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do al paciente protruir la lengua. Este cparacidn forma las pen-—

dlantes de los flancos linguales en la regidn molar para fecili -

tar la funcidn dsl midsculo milohioideo.

El segunda procedimiento en la impresidn definitiva es el re

gistrar la superficie de ssiento.
Técnice da Ellinger 12 y Lambrecht 19. Se comignza tomando
la porcidn edentsda y le superficie linguel de los dientes rema-

nentes con una impresidén de axido de zinc y sugencl.

En 8l portmimpresiones superior se formsn escepes en el aArea
del rafd madio pelatino y en los tejidos palatinas sobre cada la-
do del rafd palatino con objeto de dar una salide al excasc deo mg
terial de impresidn. En la cucharilla mandibular las perforacia-
nas sg forman sobre la cresta del rcborde. Posteriorments se co-
loca el material de impresidn en la cucharilla y se lleva a las bg
ca, actuandc las topes del cortaimpresiones como guiass para colo-

carle dentro de la boca; s8 espera a que andurezca el matarial de
impresidn y sin desplazar la impresidn se remueve a6l excaso Que -
fluye alrededor de los dientes. $Se remueve la impresidn para re-
visar cualqdier discrepancia y si la imprasidn ds la cucharilla -

s satisfactoria, se volverd e colocar la imprasidn en la boca -

del paciente. e

Para €l segmento labial de la impresidn se utilizan diferen~
tes materiaeles como yeso de Parfs, componente de modelina y cera.
En primer lugar se limpiars la superficie labial de los dientes y
el vestfbulo labial colocendo en este sector yeso de Faris manipuy

lando el lebio del peciente hacia afuera y abtajo (sobre la impre-—




)

s:l.tSn'man_dibular hecia afuera y srriba). -Con los dedos se mcldeas

el labio detcerminendo asi el grosor del. flencd labial.

Al endurecer sl ygsoc, se hard une hendidura lateral al freni : R
1lo labial; la hendidura deberd ester epr:iimsdsmente 2 la mitad -
de grueso del yeso ce impresidn y con un cuchillo secclone el ye-
80 &1 nivel de le muesca hecha y remueva las dos sacciones.de la

impresién lebial. {Fig. VII-2).

Fig. VII-2. Una mitad de la seccidn anterior de

la impresidn se he remowvido.

Posteriormente se retira la seccidn posterior de la impre -

sidn, uniendo fuerc de boca les tres seccionees de la impresidn -

con cera pare formar la impresidn finel. Inmediatemente se corre

la impreaesidn.

Lambrecht 19 en estudios realizedo:s menciona oue el yeso de

Paris es el mds adecuado para este técnica poroue se obtienen ca~




racter{sticas compo exactitud, fdcil manipulacidn y en general bug
na calidad. Becomiendas en segundo lugar a la modelina o a la ce-
ra para base con las caracteristicas da gu2 pueden ser corregidos,

pero se requiere habilidad para manipularlos.

Técnica de Campagna 9 y Bolouri 6. E1 primer peso es perfo-
rar la cucharilles en la regidn de premolares y molares con fresa
de ﬁola con objeto de dejar escepar al material de impresidn ha -

cia bucal y lingual del rebarde,

Posteriormente se coloca adhesivo de hule a la cucharilla y
sobre le modelina. Se emplee una pasta de oxido de zinc y euge -
nol para perfeccionar la porcidn edentada y normalmente se prz:cé
ta en el drea de los dientes romsnentes una capa delgada de mete-
rial, pero cue cuicdadosamente sers recortada de los bordes de la

cucharilla. (Fig. VII-3)

Fig. VII-3. . Impresidn de la porcidn edentada en
le cucharilla principal.
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Campagna 9 utiliza como cucharilla secundaria una comercial
mezclends. hidrocoloide irreversible splicando a los disntes y te-
jidos gingivales expusstos y tembién sl portaimprasionas comer -
cial, llevandolo asi a la boca obteniendo une impresidn conjunte
de la cucharilles ds ecrilico y la comercial.— Se retire de la bo

ca y ss8 corre ol modelo.

La diferencia de 8eolouri 6 es wtilizar como cucharills secun
daria una pequefa hecha ds scrilico en le qus se coloca hidroco -~
loide irreversible y se lleve a la boca. Esta cucharilla impresig
nard los diontes remanentes y tendrd que ambonar con la cuchari -
1la principal; al enduracer el hidrocoloide ss removeran las im -

presiones juntas y se corra sl modelo maestro.

Tdcnice du Heartwsll 14 y Eupers 10. En primer lugar se pal
pan con un instrumento Romo las &rves de tejido desplezable y la
extansidn del dasplazamicnto; la profundidad de las dreas de des-

plazamiento son registraedas en la cucharilla,

Hagartwell 14 forme perforaciones sn la cucherille principal
para evitar atraper amire en el paladar. Heartwell 13, 14 y Cupe-
rovlﬂ mizclan oxido de zinc y sugenol colocandolo sn la cuchari-—

lla pare asi llevarle & la boca.

La diferencia da Cupero 10 as sl rotirar le impresidn de la
superficis edenteds y aplicer un edhesivo en spray para hidroco-
loide irrevarsible sobre la superficie opuesta a los tejidos dae

le impresidn y vuelve a colocer la impresién en la boca.

El paso final en la técnica consiste en seleccionar un por-~



taimpresiones comercial perforado que acomode a los dientes ante-

rioras y se sxtiendas lo suficientemente posteriar y gue cubra los

rodillas de oclusidn; se mezcla hidrocoloide irreversibls colocan

dolo en la cucharilla para lleverle a le boca. Al endurecer ol -

materiel se retira de la boca y e corre la impresidn inmediate —

mente.

Javid, Tanaka y Porter 16 rcelizen une combinacién de la téc
nica descrita sdlo oue la cuchilla sccundarie es una peasusfia que

toma el segmento anterior.

Técnica de Vergas Tovar 26. La impresidn se tom con pasta
de dxido de zinc y sugenol, colocends 2) material en el portaim-—
presiones en lo que corresponde al proceso,

excepto donde se alo-
Jan los disntes.

Al endurecer la pasta sl portaimpresiones se rs
tira da la boca.

Posteriormente se imprasionardn los dientes consiguiendo tal
objato perforsndo sl porteimpresiones al nivel de donde se locali

za la calita de yeso; se impresionaré esta porcidn con hidrocoloi
de irreversible.

Tdcnica de Baoucher 7. €En la cucharilla que impresionard sl

arce en conjunto se forman perforacionaes retentivas y también se
eplicard un adhesivo a lo gue corresponde a la superficie tisulasr

para tomer la impresidn con hidrocoloide irraversible.



VIII. REGISTROS INTERMAXTILARES

Pera los registros intermaxilares y para la colocacidén de -
dientes artificisles se utilizard una base de registros sobra el
modelou. Estas bases deben ser rigidas, de éjuste precisc a los -
tejidos, con los bordes registredos en la misma mesnera qgue los —

bordes de una dentadura final y ademds estables.

Las bases se realizen modificando las soccavaciones del maode-
lc maestro con cera, posteriormaente se colacerd un separador de -
alginato, dejdndolo sscar y se hard una cucharilla de resina acri
lica autopolimaerizable, extendiandosa‘hasta las cingulos de los —

s N 1: Pad ln
digntes remanentas para proveer un soporte adicional. L

Encima de la base se colocardn rodillos de oclusidn formendo
su contormo final durante los registros intermaxilares. El1 con -~
torno anteroposterior de la superficie oclusal del rodillo supe —
rior coincidiré con una 1fnea dibujeda desde el borde inferigr -
del alas de le nariz al borde superior del tragus del oido {1fnea
de Camper)}. En el arco inferior la presencia de disntes inferdio-
raes naturasles son una gpia itil para el establecimiento de la al-
tura del pleno oclusal Jjunto con la elmohadille retromolar. En -
el lugar de estos rodillos iran colocados los dientes artificia =

les.

Se haran en los rodillos muescas bucapalatinas de 5 mm en el
drea del primer molar para ayudar a situar el rodillo de oclusidn
en la cera de la horguilla del arco facial y para los registros —
de la oclusidn céntrica. Para que los rodillos se encuentren mds

estables, Bates y Stafford 4 fijan alambres que van de las bases



]
a los dientes ramanentes.

Se realira un estudic al tomarse el registro de las relecio-
nes maxilomandibulares para determinar si se producird exactamen-
te la dimensidén vertical oclussl y taembién la dimensidn vertical
da le posicidn fisioldgica de descanso (debe éxistir un espacio -
interoclusal o sa pueden desarroller condiciones patolﬁgicus) mds
no hay un método cientifico preciso para registrar la dimensidn -
vartical de la posicidn fiainlééica de descanso. ?' 14

El mantenimiento de la dimensidn verticel por lges dientes ng
turales es una da las ventajas de las prdtesis inmediatas, siéﬁdo
necesario observar la dimensidn vertical de la posicidn fisioldgi

4
ca da descanso por 1os sigulentes procedimientos. 1, f_}a

1. Medicidn facinl: Ooleconds marcss &0 ia punta de la na-

riz y en 15 barba del pacisnte. Con las bases y rodillos en la bp

ca del paciente la mandfbule deberd estar en descansa para lo . -
cual no habrd contocto sntre los rodillos o a1 rodillo y los ﬂign

tes.

2., Expresidn facial: El surco mentolabisl es obliterado -
(desaparace) cuendo los maxilares estan demasiado separados o muy

arruéado cuando estan demasiaedo juntos.

Transferencia del arco facial. El arco facial sirve para re
gistrar la relacidn del maxilar con la articulacidn temporomandi—
bular y para orientar el modelo suparior con el articulador en la

misma relecidn.
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€M una dentadura inmedista, el dentiste tiene qua ascoger -

un ejs arbitrario o un verdadero eje bissgra para la trensferan-
cin dal ercc faciel.

Le colocacidn da la horauilla del arco facial es més diffcil

con les dentaduras inmediatas debido o gue las segmentos de los -

rodilles deben sar completamente situados en el reborde residual

sin interferasncia de los dientes natureles remanentes. La unidn

ds lg horquilla & la superficie oclussl de 1le cera pueds ser ho -
cha en 8l modelo maastro o en la boca. La horguilla puade ser ca-—

lentada y permitir que derrits le superficis aoclusal de la csra o

puede ssr unido con cerez pegaejosa; cuendo e) rodillo de oclusidn

a8 colocado en Bl mOduwids o

en 1a bace, la parte anterior ds la -

horquilla no deberd tocar 1os dientas naturelez remansntes, siuen-

do  colocado en 8l pequedio espacia existente entre horguille y

dientes componente dsl moldeado el cual registrard indentaciones

levas da los dientes anteriores. Es necesario recordar que la -

thorquille debe asentar simultaneamente con el rodille de oclusidn

¥y los bordes incisales de los dientes naturales x*larn:amarn:es.l2

€s importente saber gue cuendo el paciente muerde la horoui-

lla no dabe ser confundido con el registro de la relacidén maxilo~-

4 .
mandibular. La transferencia se completa llsvando @) arco al -

articulador y colocando el modelo superior en el articulador.

Oclusidn céntrica y relecidn céntrica tentativa. €1 contac~

to méximo de los dientes remaenentes puede no estar en armonfa con

la relacidn céntrice, por lo tanto, la relacidn maxilomenditular

es registrade con los dientws fuera de contacto.




€l procedimientn 2 seguir serd en ablandar cera y colocarla
en los rodillos y esi se llava lo base de registros a le boca ing
truyendo el paciente que retruyas la mondf{buls y cierre; el cierre
8s detenido entes cdel contacto de.los dientes y esi se retira el
regi#fro de la boca. Estos registros con los rodillos ds oclu -
sidn son considerados tentativos que ceben ser verificados poste-
riorments gue los dientss son colocedos y la cere ha sido contor-

neade parc gue sea compatible en la boca. Se monte en el articu~

lador el modele inferdor.

Colocecidn de cdientes postericres. Los dientes postariores

deben ser colocados sobre un plenc de nclusidn céntrica sin alte-

rar les supsrTizies oclusales. Posteriormente que los dientes

son colocados, se aplica cera s los dientss y a la basa de regis—

tros, contormeandose y alisandose la cera pers que sean compati -

5185 con 1los tejidos craoles durante el procedimiento de prueba.

Prueba y verificacidn de registros maxilomzndibulares. Los
registros tentetivos de relacidn céntrica y oclusidn céntrica se
verifican en este paso por medic de un registro interoclusal que
cnnsisté en una impresidn en cers ocue verificae le posicidén de
los modelos erticulaedos.

El registro consiste an ablandar dos tiras de cera y colocer
las sthre las superficies oclusales de los dientes posteriores; ins
truir al paciente que retruys la mandibula y que cierre hasta qué

el sienta @l primer contacto sin perforar el registro.

Después afloje los elementos condilarss del articulador Yy co

logue el registro verificador en el articuledor. Oiscrepancias -—
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gntre este reglistro Y el monteje tentativo saré necaesario un nue-—

tro de 1a relacidn intermaxilar.

vo regls

g1 area ol selledo palatino -~

atino posterior.
re & le usade cuando la cu

) Sellaedo pal

terior s delineado en la misme mane

pos
cherilla de imprasién fu
aste marca indelebl

e corregida pars ia correcte axtensién -

posterior, a se transferiré s 1a base de regis
tro y & la vez ja marce Se rransfiere de ls base a1l modelo para =
(Fig- VIII-1).

asi slterar @l modalc £OT raspadc.

Fig. VIII-1. g1 sellado pelatino posterior

esta marcedo en el modelo.



K. SELECCION Y COLOCACION DE DIENTES

Para le aalacc;dn de dientss anteriores, la msejor guia noa -
la darén los disntes naturales en cusnto a forma, tamsfic y tona.t

La resina acrilica es usuelmente @l material a escogsr para
los dientme ertificiales sn dentaduras inmedietas porgus sats pue
¢= oo contomsada para eEr parteé dea la dentadura sin ﬁastmir (1%

' retencidn en la bass de le dantadura. 13

Para la colocacidn de los dientes se seguird doas procadisien
tos. El primero ss resliza on el caszo gue loa dientes naturalcs
se m reprocducir axactamsnte, rengqviando uno por uno da los -
dientss del modelo, permitiendo asi cue-el dients adyacents actue
como gufa, ya cue los misculos de la expresidn faclal dependa de
la reproduccién del arco dentario. ' *2* 19 Tampién es postible —
si ss dessa, reproducir restauraciones metdlicas. 8 ’

E1 segundo procadimiento se escoge cuando la posicién de los
dientss naturales no se desea reproducir; En este caso sa remus-
ven los diantu cantrul. lataral y canino de un lado dal =modelo y
como gufa se mantienen en el modelo los dientes del lado més acsp
table.

Es importonts ol rocorta del modelo de trebajo teniendo ba -
ses ci.ntificas porque al'hahax; un recorts inadecuado habrd un -
sal sjusts entre la base de la centadura y el reborde resitual.
" Entre estas bases estén los factorus ocnatdmicos que nos hablan de
que sl h_uplc alveoclar que soporta los diéntsa, no rodea la supar-



ficie entare de la raiz, as decir qué entre la cresta de hueso al
“veolar y la unién'cemcntc agmnl e hay uns porcidn radiculer que -
no @s_rodeada por hueso y esa porcidn de raiz saoporte los tejddos
gingiveles circundantes. 17 Al extreer los dientes, los tejidos

ginglvales se colapsan en la regidn del alveolo,

Jarbi 17 menciona una reglae para el recorte del modelo con —
sistiendo en dividir el aspectn lablel del reborde en tras partes
dasde la linea gingivael hasta la profundided del vestibulo., Tam—
bién es necesario mencionar oue hay una porcidn de la corona del '

diente ( I mm) lacalizado debajo dol margen gingival.

€l primer paso de la técnica da recorte cel modele se basa -
en cortar la corona del diente del modslo de yeso Junto con el'mi
limetro da la corona lgcalizado debajo del margen gingivel, -

(Fig. IX-1)

margen gingival

‘alveolar, union cemento-
: esmalte

A a

Fig. IX~1. A. E1 aspacto labial del reborde ha sido divi
- dido en tres partes como gdia del recorte. B.
El primer paso es cortar la corona del diente

Junto con el milimetro lacalizado debajo del

"margen gingivel.



~ Se continue en remover yeso en
va al tercio medio de la superficle
tando asi 81 colegpso de loy tejidos
El siguiente pesc es el cantormo de
deg formando otro corte en @l cantro

prosigua can la porcifin linguel del

forma de bisel desde le gingi
lebial del ravorde, represen-
lebieles hacie el alveolo., -~
ie superficie labiael de rebor
del reborde bhacie laebial. Se

reborde hecilendo que la super

ficie linguel o paletina del roborde se continde con los tejidos

linguales o paletinoes, pero teniendo cuidado en preservar lo que

represante la papila incisiva en el

arcoc supgrior. El 4ltimo pa-

80 as pullr las superflcies formadas en los pasos enteriores y -

consistird en eliminer ios dnyulos agudoz oxiztentea, E1 dltimo

terclo vestibuler del reborde no ss

Fig. IX-2, A. Se forme un bisel desde el margen gingival al

recorterd. {(Fig. IX-2}.

tercio medio vestibular y después se forma otro cor—

tae desde el centro del

rebordes a labial.

B. E) Jltimo paso es contornear el reborde del lada

lingual y vestibular sin tocer el Jltimo tercioc ves—

tibular.
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. Sa continua en remover yeso en
va al torcic madic de 1le sunerficie
tando asi o1 colapso ds los tejidos
E} siguiente peso es el contorno de
de formando otro corte en el centro

mrosigue con la poreidén lingual del

forma de bisel desde la gingi
lebiel del rebords, represon-—
lebigles hacie el alveolo. -
1o superficie labial de rebor
del raborde hacia labial. Se

reborda haclendo gue la supar

ficie lingusl o palatina del robords se continde con los tejidos

lingualss o palatinos, pero teniends cuidado en preservar io aue

reprasenta la papila incisiva en el

arcc superior. El dltimo pa—

80 €s pullr las superficies formadas en 1los pesos enteriores y —

consistird sn eliminar los dngulos agudos existentes.

tercio vestibuler del rsborde no se

Fig. IX-2, A.

terclio madio wvestibular y despuds se forma otro cor-

Se forma un bisel desde el margen gingival al

El dltima
recortars. Fig. IxX-2).

te desde el centro del reborde a labial.

B.

El Jltimo paso es contornear el reborde del lado

lingual y vestibular sin tocar el Jdltimo tercio vas—

tibular.
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Cuando as neceseric una alvegloplestia se removerd yeso adi-

cional del modelo en una centidad similar a la de la oosracidn.

Cuandao les circunstancias presentes no son normales como las
anteriores, puaeda existir por ejemplo una pérdida de altura de -
hueso con recesidn de tejidos blandos o pérdida de huesoc sin raceg
sién comparable de tejidos blendos; En este case serd necesario -
un sondeo periodontel y un disgndstico preciso de laes radiogra —
f{as. En situacionss en gue la reducclidn de hueso so acompafin de
recesidn de tejidos blendos el recortas del mocdelo & saguir serd i
gual gue cuando son condiciones normael@és, pero resoviendos mds yo-
80 del tercio gindiyélvuue del tercio medio. Cuando hay pérdida
de hueso sin recesidn gingival se deberd remover graen cantidad de
yeso simulende la extraccidn y el recorte de tejido gingival que

se recortard durante la misma extraccidn.

Demer II menciona que se planeard la colocacidn de 1a prite~
8is con un paraleldmetro para ayudses 2 sliviar los flancos proté-
sicos o cuendo los flancos en la prétesis inmediata serdn cortos
(este procedimiento en una modificacidn de la prétesis inmediata
convencicnal). En el modelo se marcardé aproximadamente la altura
del hueso labial y si la aperente socavacién consiste en tsjidosv
blandos sin soporte gque se colspsaran despuds de la extraccidn de

los dientes, no habra problema en la colocacidn de la dentadura.

Posteriormente que los dientes artificiales son colucados, -
la dantadqfs s8 encera en el borde vestibular de la prdtesis de -
acuerdo con el ancho del borde del modelo. El resto del enceraso
seré similar aue pars una dentadura completa.



Se enmufla lo dentadur: y la cera es eliminsda. Al separar
las dos porcionas de la mufla superior se coloca una hoja de as=

R 7, 12
t&flo para aliviar la papila inciziva. 7

En este tiempo se toma una impresidn del modelo colocado en
la mufla y se corre pera obtener una trasbase cuirdrpilca transpa-
rente ye sea por le técnice de enmuflado o paor la tdcnica al va -
cio. Esta trasbase sirve como ocufa de) modelado dal reborde en -
el momento ce la extrrcecidn dentaria y la colocacidn de la préte-

sis. (Fig. Ix~3)

Fig. IX-3. Trasbase terminada
qQque se compara con la pré

tesis superior terminada.

Oespuds de procesada la dentadura se reposiciona en el arti-
culador para eliminar errores de procesamiento y se verifica por
la altura de la guiam o vastago incisal del pin del articulador -

que deberad estar en su lugar; al no estar em su sitio puede indi-




car aumento de la dimensidn vertical de oclusidn.

Preperacidn para la cita de insercidén. G&e remusve la dento-
dura del modslo y se raduce las socavaclones del {lancc lebial ~
gua estarsn an contacto con el tejido, verificanco en el paraleld
metre que las interferencias ss eliminaron como lo plansado. Se
dasgastardn 135 promingncias sxistentes en 1z supserficio internae

de ia prétesis al iguel que la trasbase guinirgica,

a0



Xe CIARUGIA Y CGLOCACION DE LA PROTESIS

Durante la extraccidn de los dientss se tratard de preser -
var la mayor centidad de hueso y tejidos blandos, esperando asi -
un reborde satisfactoric el presenterss la siguliente secuencia: -
un codgulo, un tejido conectivo joven, un hueso fibrilar y final
mente un hueso maduro que ccupard el alveolo que sera protegido —

a.
por cortical de hueso y su cublierta periocstica. 13, 1

Se emplearsd anestesia lacal y se procede a la ¢irugfia, si es

necesario realizar un colgejo y alveolasctomia sw inicie entes gue
la extraccidn para una mejor visidn y acceso; Posteriormenta se -

extrasren los dientas con las tdcnicas convencionales. 8

Al retirer los diantos hey dos prucsdimisntns para 91 a?gcqg
do qjgsta en ls boca de la dentadura.
trasbase guirdrgica transparenée oue se coloca perfsctamente asen
tada, indicando esi los tejidos que deberdn ser recortados y ob -
serventda & través de la trasbase zonas isquémicas. Se retira ls
trasbgse y los tejidos blandos o el hueso son recortadas segin

las zonas lsguémicas para aliviar las dreas da presidn excesiva.
25

£1 segundo procedimiento es colocer material rectificador o
acondicionador de tejido en el interior de la dentadura qué reve-
leréd dreas de presidén y gue serdn rebajedas en la dentadura hasta
que las zonas de presidn se alivien verificaendo el correcto recor
te, volviendo a colocar lae pasta rectificadora en el interior de

la dentadura y postériormenta se puliren las superficies rugosas,

Uno s por medio de la =

Al



14, 15 Le pasta ayudard a revelar presidn scbra todo en el area

de la eminencia cenina o el tubérculo elvesolar. (Fig. X-1)

Fige. X-1. Las letras b indican las &reas de
presidn que serdn aliviadas con -

fresa para acrilice.

Ellinger 12 y Hopkins 15 mencionan oue es mejor reducir la -
superficie interna de la dentadura. La trasbase puede ser vente-—

Jasa cuando una gran cantidad de hueso s8 necesita contornear.
Se acercan los bordes de los colgajas, se sutura y se coloca
rd la pritesis previamente desinfectacde en una solucidn antisépti

ca fria.

51 las prdtesis se colocaron correctamente despuds de la ci-

a2



rugfa no deben existir contacto ovclusales premoiuros muy pronun -

clados.

Se le instruye sl paciente que mantenge puestas las prdétesis
durante 24 horas. Hopkins 15 recomiende userlas can el acondicig
nador de tejidos para nue se acomoden las prétesis al edema poste
opsretoric. Oespués d8 esse lapso, las quitard el odontdlogo por

primera vez para revisar algdn punto de presidn.

A veces es neceseric un rscorte dseo {elvaclotomia) pera re-
estdticns v funcionalas como en clese IX, divisidn de An
gle, pecientes con labio superior cortoc y reborde vestibular pro-

minente. Esta procedimientq, se realiza daspuds da la extraccidn
de los dientes. 3 11
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XI. ATENCICN POSTOPERATCRIA

Se darén instrucciones por escrito al colocar las prétesis y

sa hard una cites para el siguiente dia.

Las primeras 24 hores.

Las prétesis deheran esatar en boce durante 24 horas porqueg =
al no seguir esta instruccidn puede dar como resultado hinchazon

que dificultaré la colocacidn posterior de la prédtesis o la hard

muy dulGrosae

Sa puede colocar hielo después de la cirugie para rsducir la

hinchazon durante 15 minutos cada hora.

En aste perfodo podré comer el paclente no mds que comidas -
semi-flufdas.

La oclusién todavia no ha sido ajustada definitivamente por
lo que la masticacién serd poco eficaz durante elgdn tiempo, este
bilizdndose la prdétesis al corregirse la oclusidn. (Se ajusta 1a

oclusidn ‘el desaparecer el edema).
5,26
El dolor se controle por medio de analgésicaos.
E1l primer dfa.

El paclente regresard & las 24 horas después de la cirugfa -

para obsarver sitios de presidn excesiva en ls zona de las opera-~



ciones datectdndose por un color rojo frambuesa en los tejidos by

cales. 8, 27

A las 48 horas.

Se examina nuewvamente le prdtesis pare posibles extensionas
excesivas de 1os bordes. La zona de presidn se pueda detectar -

con materiel rectificador siguiendo el mismo sistema de cuando se

realiza la cirugfe ¥y se coloca la prdtesis inmediata.
Ourante la primera semana.

Debera usar las dentaduras cantinuamente excepto para lim —

plarlas despuds de cada comida.

£l paciente pueds aumentar la variedsad de comida, aumentando
graduelmente de dureza, inclusive algunus. elimentos gue con las -

dentaduras se le dificulten masticar. E1 paciente debe ser avisa

do que _1é comida se dificulterd y las proteinas puaden ser cbteni

das comiendo elimentos comprimidos. 5 !

A la semans .

Los ajustes oclusales se harén sl desesperecer el edema y -
cuando s conforteble para el pacientes la prdtesis (normalmente -~
de una a dos semanas) y asi se evitan problemas causados por dige
armqr?:fas oclusales y para permitir el paciente una dieta normal.

Estos amjustes oclusalss usualmente son realizados en el articula-
dor. -



Se avisa al psciente dejar de emplear las dentaduras en las
noches debiendo estar en egua fria. Se hard unua nusva clta a los

tres maeses.

Despuds del primer mes el pacients cruede ser avisado gque pug
ds llevar una diete normal. Le masticacidn inicial de los dos la
dos de la boce en un mismo tiempo puede ayudar a sstabilizar les

dentaduras,
A los tres mases

Aaui ocurre la mayor resorcién de huaso alveclar y los teji-
dos cicatrizen completomente. Si hay dificultades do retencidn -

s8 uaaréd acondicionadores de tejido.
A los seis meses

En este perfodo ocurre una leve resorcidén de los tejidos del

asiento ﬁasal.
A las dace meses

Wictorin 29 sefsla cue la completa condensacidn del huesoc al
veolar es de un periodé da 3 a 12 meses, pasando este lapso para
proceder sl rebasado con resina acrilica. Smith 25 recomienda for
mar unas nuevas prdtasis y cuendo estas pierdan su retencidn se -

. rhbasarén las primeras. Tiene le finalidad de ser una ayuda en -

caso de emergencia, o rebasado ds una de las prétesis o bien pér-
dida de alguna de ellas, '



Téenica de Pound.

Es una modificacidn del procedimiento normal pare prdétesis -
inmediata. Primero se extraen todos los dientes posteriores que
sean posibles y se coloca en ese espacio placas removibles hasts
que la cicatrizecidn se completa. La oclusidn y adaptacidn son =
controladas con resine acrilica autopolimarizable, empleando las
placas haste gue e} peclente siente y coma adecuadamente; En es~

te momento les prdétesis lnmedisotas ss emplezan a construir.

Las impresicnes finales son hechas con las placas romoviblas
pare registrar sl asiento basal postarior, refinandose la superfi
cle basal con una improsidén de hidrocoloide irrsversible sobre —
los dientes remanentass y la pleca removible. Se corre el modelo
y s&8 montan en el articulador con 1los registros apropiedos y se -
devuelve la placa removible a la boce del paciente.

La porcidrn de la dentadura o protesis que sustituye a los -~
dientes anteriores es por medio de flancos cortos que elimina la
necesicdad de cirugfa en las socesvacionss de hueso o tejidos. O~
tra ventaja es la eliminacldn de colocer la trasbase guirdrgica -

en el momento de la cirugla.

Damer 11 y Pound 22 mencionan qus la apaeriencia @s mds natu-
ral pudiendo aumentar la altura del flanco cusndo la resorcidn -—
del reborde lo parmita. Boucher 7 y Smith 25 recomiendan el reba

sar la prétesis o reelizar una nueva. (Fig. XI-1).
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Fig. XI-1. Se ilustra ls a}terucién vertical en -

8l flancs pora faciliter le colacacidn

de la pratesis inmediata.

Téenica de Craddock o prétesis sin flanco.

Temblén es una modificacidn de la técnice convencional de —-
prdtesis inmaediata consistisndo &n une dentedura sin flanco en la
porcidn anterior por existir socavaciones on esta drea sin pla -

near sliminarla cuimirgicemente y cuanda es labjao muy alto que se
. 20, 25
alcanza a ohservar sl flanco protésico. ’

La Vers 20 contraindica este tipo de dentadures al presentar

s8 anfermedad periodontal con una pérdida grande de huesa gue di-
ficulte los sfectos estéticos.

Smith 25 menclona oue los pasos son los mismos en la canstrug
cidn sdle cue en le colocacidn de 1os dientes serdn colocados a P

proximadamente 3 mm., debajic dal margen gingival labiasl.
{Fig. XI-2)



Fig. Xi1-2. Oentadura sin Flencos.

No as necssario wtilizar trasbase guirdrgice y la insercidn

de la prdtesis es sencilla. E1 problemes radica en la retencida -

de la dentadura.

Despuds de ocho semanas de realizadas las extracclones se

construye une dentadura con flancos convencliongles y poasteriormen

te de varios meses cusndo cambia el reborde residual, la primara

dantedura puede ser rebasada. 20, 25
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XII. CONCLUSIONES

Los beneficios que se obtienen con la prdtesis inmediata son:

Evita el paciente estar adentado, ademds de producir una a -

gradable armonie sl ser mantenido el contorno de los tsjidos blan

dos por los dientes artificiales.

Estetica. Cuando la posicidn de los dientes naturales es a-
decuada, se tomarén como gufa pera ls colocacidn de los dientes —

artificisles, o bien se realizardn las modificacd onas necesarias
para mejorar la apariencia.

-
La prdtesis inmediata actua como apdsito, ayudandoc al con -

trol de sangrado, también protege el codgulo contra la accidn de
la lengua, lfcuidos bucales 1o cual permite una cicatrizacidn més

rédpida.

Mantenimiento de la dimensidn vertical. La dimensidn verti-
cal existente antes del tratemiento es lo mds aproximado a lo co-
se corregiréd en las prdtesis.

rrecto, y cuando no es le adecuada,

Le prdtesis inmedieta, comoc observamos ofrece a la profesidn

dental grandes ventajas.
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