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INTRODUCCION

EN LOS ULTIMOS ANOS LA PROSTODONCIA TOTAL HA PRESEN
TADO UN GRAN AVANCE, PERO LOS OBJETIVOS SIGUEN SIENDO —-
LOS MISMOS, LIMITADOS POR LAS CONDICIONES PSICOLOGICAS Y
FISIOLOGICAS DEL PACIENTE.

OBJETIVOS:

1.~ HABILITAR AL PACIENTE PARA MASTICAR HASTA-
QUE OBTENGA UNA ADECUADA NUTRICION.

2.- SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS ESTETICOS PA
RA PRESERVAR LA APARIENCIA NORMAL DEL PA--—
CIENTE.

3.- AYUDAR AL PACIENTE A HABLAR TAN BIEN COMO-
SI CONSERVARA SUS DIENTES NATURALES.

4.~ PROVEER DE COMODIDAD ORAL Y PERFECCIONAR -
EL SENTIDO DE BIENESTAR DEL PACIENTE.

5.~ INFORMAR AL PACIENTE ACERCA DE LOS CAMBIOS
ESPERADOS EN LOS TEJIDOS DE SOPORTE Y CON-
VENCERLO DE LA NECESIDAD DE UNA REVISION--
PERIODICA Y DE UN NUEVO TRATAMIENTO EN CA~
SO NECESARIO.
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Ls PERDIDA DE TODOS LOS DIENTES NO ES UN MERG ACCI-
DENTE EN LA VIDA DEL SER HUMANO; COMPORTA UNA SERIE DE -
MODIFICACIONES, EN GRAN PARTE IRREVERSIBLES, QUE ALTERAN
LAS CONDICIONES DE LA VIDA, ENTENDIENDOSE POR EDENTA--
CION TOTAL LA PERDIDA DE TODOS LOS DIENTES DE AMBOS MAXL
LARES 0 DE UNO SOLO.

POR LO TANTO, LA FINALIDAD DE ESTA TESIS SE BASARA-
SOBRE LA PROTESIS INMEDIATA, INCLUYENDO LAS PATOLOGIAS--
MAS FRECUENTES QUE SON OCASIONADAS POR DIVERSOS FACTORES
Y POR IATROGENIAS PRODUCIDAS POR EL PROFESIONISTA.

EL CUIDADO PROSTODONTICO HA AUMENTADO CONSIDERABLE-
MENTE LA NECESIDAD DE UNA MEJOR APARTENCIA CON EL CONVEN
CIMIENTO DE QUE LAS DENTADURAS TOTALES PROPORCIONAN BUE-
NA SALUD Y MEJORAN LA NUTRICION; LA IDEA PSICOLOGICA DE-
QUE CON DIENTES LA PERSONA REPRESENTA MENOS EDAD, EL CON
VENCIMIENTO DE QUE LAS DENTADURAS RESTAURAN LA FUNCION-Y
LA ESTETICA PERDIDAS.

ACTUALMENTE ESTA RESPONSABILIDAD HA SIDO RELEGADA -~
CON FRECUENCIA AL TECNICO DE LABORATORIO, DANDOLE A SU -
VEZ MAYOR PARTICIPACION Y CRECIENTE DEPENDENCIA DE DESA-
FORTUNADOS RESULTADOS; AL GRADO QUE ALGUNOS TECNICOS EM-
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PIECEN A CREER QUE SABEN MAS ACERCA DE LA PROTESIS QUE -
EL PROPIO PROFESTONISTA; EN OQCASIONES CON ATRIBULACIONES
‘DE TRATARLOS PERSONALMENTE.

AFORTUNADAMENTE DIa A DIA ES MAYOR EL NUMERO DE PER
SONAS EDENTULAS QUE RECURREN AL PROFESTONAL PREOCUPADAS-
POR SU APARIENCIA, DE AHI QUE SURJA LA NECESIDAD DE UNA-
MEJOR Y MAYOR PREPARACION POR PARTE DEL CIRUJANO DENTIS-

TA.

POR LO TANTO, ES RESPONSABILIDAD DEL ODONTOLOGO EN-
TENDER, ORDENAR Y DIRIGIR TODAS LAS ETAPAS DE CONSTRUC--
CION QUE COMPRENDE EL TRATAMIENTO PROTETICO DEL PACIENTE.
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CAPITULO I
PROTESIS  INMEDIATA

GENERALIDADES.

LA PROTESIS INMEDIATA PARECE HABERSE INICIADO COMO-
OTROS GRANDES PROGRESOS PROSTODONTICOS A MEDIADOS DEL SI
GLO PASADO.

SIN EMBARGO, NO FUE HASTA 1920 COMO CONSECUENCIA DE
LAS EXTRACCIONES MASIVAS IMPUESTAS POR LA TEORIA DE LA--
LA INFECGION FOCAL POR UN LADO, Y DEL PROGRESO DE LA -—-
ANESTESIA Y LA RADIOGRAFIA POR EL OTRO, QUE LA PROTESIS-
INMEDIATA HIZO UN ADELANTO ESPECTACULAR, EN COMBINACION-
CON EL PROGRESO TAMBIEN ESPECTACULAR DE LA CIRUGTA BU---
CAL.

LA PROTESIS INMEDIATA NO ES UNA ALTERNATIVA FRENTE-
A LA ODONTOLOGIA CONSERVADORA, NO AUTORIZA LA EXTRACCION
DE DIENTES CUYA CONSERVACION SATISFACTORIA ES AUN POSI--
BLE NI GARANTIZA CONTRA LOS FENOMENOS IATROGENICOS QUE--

PUEDAN SOBREVENIR. ES UN SERVICIO PROFESIONAL QUE RE--
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QUIERE MAS CONOCIMIENTOS, HABILIDAD Y CRITERIO QUE LA —-
PROTESIS REGULAR. EN CONSECUENCIA, FACILMENTE PUEDE --
PROVOCAR LA REACCiON DEL PACIENTE, CUANDO ESTE SE ENTERA
DE SUS DIFICULATADES DESPUES DE LA PERDIDA DE SUS DIEN--
TES NATURALES POR INBICACION DEL ODONTOLOGO,

NO SE DEBE OLVIDPAR QUE EL PACIENTE NECESITADO DE -~-
PROTESTS INMEDIATA NO £S UN DESDENTADO Y CARECE DE EXPE-
RIENCIA.

DEFINICION:

LA PROTESIS INMEDIATA ES EL PROCEDIMIENTO DE COLO--
CAR 10S DIENTES ARTIFICIALES INMEDTATAMENTE DESPUES DE _
-HABER REALIZADO LAS EXTRACCIONES Y REGULARIZACION DE 1L0S
MAXILARES. ESTE CRITERIO PARBCE EXCESIVAMENTE RESTRIN-
GIDO, PUESTO QUE TODA PROTESIS GOLOCADA HASTA ALGUNOS ~-
piAs DESPUES DE LAS EXTRACCIONES, TIENE CARACTERISTICAS-
DE LA INMEDIATA: EL PACIENTE NO SE HA ACOSTUMBRADO A ES-
TAR SIN DIENTES, EL APARATO ES COLOCADO SOBRE BRECHAS--—-
QUIRURGICAS SOLO CUBIERTAS POR SUS COAGULOS 0 POR COLGA-
Jos AllN NO CONSOLIDADOS Y, POR LO TANTG DURANTE EL PRI--
MER PERIODO SE DEBE ATENDER SIMULTANEAMENTE A LA INSTALA
CION DE LA PROTESIS, AL POSTOPERATORIO QUE EVOLUCIONA EN
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CONTACTO CON ELLA Y A LA ATROFIA CICATRIZAL.

- LA IMPORTANCIA DE ESTAS DISTINCIONES RADICA EN EL--
PRONOSTICO, PUESTO QUE LA PROTESIS INMEDIATA, CUALESQUIE
RA QUE SEA LA TECNICA SEGUIDA Y EL MOMENTO EXACTO EN QUE
SE LA COLOQUE, ASIENTA SOBRE TEJIDPOS RECIEN OPERADOS Y--
QUE MUY PROBABLEMENTE SUFRIRAN MODIFICACIONES TMPORTAN--
TES EN POCO TIEMPO. EL PACIENTE DEBE SABERLO, UNA SE--
GUNDA PROTESIS SUELE REQUERIRSE AL CABO DE UN TIEMPO.
SOLO EL PACIENTE QUE TENGA CONCIENCIA DE ESTA SITUACTON-
PUEDE AFRONTARLA SIN NUEVOS SUFRIMIENTOS Y SIN EXIGIR --
DEL ODONTOLOGO UNA RESPONSABILIDAD QUE NO LE CORRESPON--

DE.

INDICACIONES Y CODNTRAINDICACIONES:

1.~ QUE LA EDAD Y EL ESTADO GENERAL DEL PACIEN
TE PERMITAN LA O LAS INTERVENCIONES QUIRﬂg
GICAS QUE SE REQUIERAN.

2.~ QUE EL ESTADO DE LA BOCA Y DIENTES ADMITAN
LA ESPERA NECESARIA PARA EL TRABAJO OPERA-

TORIO.

3.~ QUE EL PACIENTE DESEE ESTE TIPO DE SERVI--

CIO Y ESTE DISPUESTO A AGEPTARLO, CON TODO
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SU CONTENIDO IMPLICITO.

SI EL CASO NO LLENA LOS REQUISITOS ANTERIORES, ESTA
TOTALMENTE CONTRAINDICADO.
VENTAJAS.

LAS VENTAJAS DE LA PROTESIS INMEDIATA PUEDEN CLASI-
FICARSE EN: ANATOMICAS, FUNCIONALES, ESTETICAS Y PSIqui-

CAS.
ANATOMICAS:
a),- IMPIDE LA PERDIDA INMEDIATA DE LA DIMEN-
SION VERTICAL AL REEMPLAZAR EL TOPE OCLU-
SAL, PRESERVANDO LA ALTURA MORFOLOGICA.
b).- CONSERVAR EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DE LA-
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.,
c).- IMPIDE EL ENSANCHAMIENTO LINGUAL.
d).- IMPIDE EL COLAPSO LABIAL Y EL HUNDIMIENTO
DE LAS MEJILLAS,
EUNCIONALES:

a).~ PERMITE A LA MUSCULATURA AFECTADA SEGUIR-
FUNCIONANDO EN SUS POSICIONES NORMALES.



PSIQUICAS :

b).-

a).-

a).-

b).-
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EVITA LA MAYOR PARTE DE LOS TRASTORNOS Y-
REAJUSTES FONETICOS.

FACILITA LA MASTICACION RAPIDAMENTE, EVI-
TANDO O REDUCIENDO LOS REAJUSTES DIETETI-

COS Y DIGESTIVOS.

AYUDA A MANTENER NORMALMENTE LAS ACTIVIDA
DES DE LA VIDA DE RELACION.

IMPIDE EL COLAPSO FACTAL, CONSECUENCIA DE
LAS PERDIDAS Y TRANSFORMACIONES ANATOMI--

‘CAS,

CON FRECUENCIA PERMITE INTRQDUCIR MEJORAS,
A VECES CONSIDERABLES.

ELIMINA LA HUMILLACTON QUE SUFREN MUCHOS-
PACIENTES AL PRESENTARSE SIN DIENTES.

PERMITE MANTENER EL EQUILIBRIO ESPIRITUAL
Y FACILITA LA CONTINUIDAD DE LA VIDA DE--
RELACIéN, AL EVITAR LA INFLUENCIA DEL ---

"QUE DIRAK".
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¢).- TAMBIEN FACILITA LA DECISION DE SACRIFI--
CAR LOS DIENTES NATURALES, CUANDO SEA PRE
CISO.

d).- REDUCE LOS TRASTORNOS DEL ACOSTUMBRAMIEN-
TO 4 LA PROTESIS.

TAMBIEN SE INCORPORAN LAS VENTAJAS QUIRﬁRGICAS Y ORGANI-
CAS.

a).~ EVITAR LA HEMORRAGIA.
b).~ DISMINUIR LA INFLAMACION,

¢).~ ACTUAR COMO PROTECTOR DE LAS HERIDAS, DU-
RANTE LOS PRIMEROS DiAS.

d).- FRENAR LA ATROFIA 6SEA, MANTENIENDO MAYOR
PROPORCION DE REBORDE RESIDUAL.

- INCONVENIENTES:

1.~ LA COORDINACION QUIRORGICO-PROTETICA EXIGE
PRECISION EN LA TECNICA ESTABLECIDA EN BA™-
SE A EXACTOS DIAGNOSTICOS Y A AJUSTADAS IN
DICACIONES EN AMBOS SENTIDOS.
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2.~ LA SELECCION DE CASOS ES UNA EXIGENCTA INEXCU™
SABLE. ANTE LA EDENTACION TOTAL, SI NO HAY-
CONTRAINDICACION FORMAL, EL PROTESISTA NO TIE
NE OTRA EXCUSA PARA NO ACTUAR, SINO LA INCOM-~
PRENSION DEL PACIENTE O SU PROPIA INCAPACIDAD
FRENTE A LA DIFICULTAD DEL CASO. ANTE LA --
EDENTACION FUTURA, EN CAMBIO Y SU EVENTUAL---
REEMPLAZO POR PROTESTS TNMEDIATA, ENTRAN EN -
JUEGO FACTORES DE ESTADO GENERAL, UTILIDAD,~-
VENTAJA Y POSIBILIDAD QUE DEBEN SER ADECUADA-
MENTE EVALUADAS EN CADA PACIENTE.

3,- NECESIDAD DE REBASES, REAJUSTES Y REQUERIR DE
NUEVA PROTESIS.

4 .- FALLAS TﬁCNICAS, QUE PUEDEN SER CLiNICAS 0 DE
LABORATORIO, SOLO SE MANIFIESTAN DESPUéS DE ~
LA INTERVENCION QUIRURGICA FINAL.  SIENDO —-
IRREVERSIBLES.

EL PACIENTE DEBE TENER CLARA CONCIENCIA DE ESTAS LIMI-

TACIONES.,

TIPOS DE PROTESIS INMEDIATA.

1.- LA PROTESIS PARCIAL ADITIVA:

ES LA PROTESIS PARCTAL EN LA CUAL SE VAN AGRE
GANDO DIENTES DESPUES DE LAS EXTRACCIONES.
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TIENE VENTAJAS DEFINITIVAS, QUE LA INDICAN EN°
MUCHOS CASOS: EVITA LAS EXTRACCIONES MASIVAS,
PERMITIENDO UN DESDENTAMIENTO GRADUAL.  POR-
LO MISHO FACILITA LA EXTRACCION PREVIA DE LOS
DIENTES POSTERIORES, SIRVIENDO COMO TRANSI-—
CION HACTA LA PROTESIS INMEDIATA COMPLETA.
PUEDE HACER MAS ECONOMICO EL SERVICIO O FACI-
LITAR SU FINANCIAMIENTO Y A VECES, PRESTAR --
SERVICIOS DURADEROS.

LA FERULA TRANSISTORIA:

LOS DIENTES POSTERIORES SON REEMPLAZADOS POR-
FERULAS DE ACRILICO QUE SE ARTICULAN DIRECTA-
MENTE EN LA BOCA, ANADIENDO ACRILICO AUTOPOLI
MERTZABLE; LOS DIENTES ANTERIORES SE HACEN RA
PIDAMENTE POR VACTADO DE LOS DIENTES EN LA IM
PRESION CON ACRILICO DE COLOR ADECUADO.  PUE
DE SER UNA SOLUCION EN CIERTOS CASOS POR SU -
RAPIDEZ Y ECONOMIA.

LA_PROTESIS INMEDIATA COMPLETA ABIERTA O SIN—

FLANCO VESTIBULAR (CASTI STEMPRE SIN EL ANTE-—

RIOR):
BASTA EXCAVAR EL ALVEOLO EN EL MODELO E INTRO

DUCIR EN ESTE 2 &6 3 mm. DEL DIENTE DE REEMPLA

Z0 (DE AHI EL NOMBRE DE INTRAALVEOLAR). EL -
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RESULTADO INMEDIATO SUELE SER ESPECTACULAR, AL
MOSTRAR LOS DIENTES EMERGIENDO DE LA ENCIA,
TIENE LA VENTAJA DE PERMITIR LA ATROFIA VESTI~
BULAR SIN PERTURBACION. ¥ EL INCONVENIENTE--
DE REQUERIR LA ENCIA ARTIFICIAL AL CABO DE 15-
a 20 DIAS.

4.- LA PROTESIS INMEDIATA CON ENCTA COMPLETA:

ES LA MAS EXIGENTE EN La TECNICA DE CONSTRUC~-
CION Y LA PREFERIDA POR LA MAYORTA, PUES REDU-
CE EL PELIGRO DE RETENCION DEFICTENTE, QUE PUE
DE PRESENTARSE EN LAS PROTESIS SIN ENCIA ARTI-
FICIAL Y ES MAS FACIL ATENDER AL PACIENTE,

EL MOMENTO DE COLOCAR LA PROTESIS INMEDIATA ES AQUEL =~

QUE SIGUE A LAS EXTRACCIONES, AUNQUE SE PUEDE DEJAR PASAR UN

- PERIODO DE 10 & 15 DIAS, QUE CONFIERE MAYOR ELASTICIDAD A --
LOS PLANES DE TRATAMIENTO.

EN CIERTOS CASOS: DIENTES MUY MOVEDIZOS, GRANDES ALVEO-
LECTOMEAS CORRECTORAS, INTERVENCIONES QUIRﬁRGICAS COLATERA-~
LES, ES PREFERIBLE PREPARAR LA PROTESIS DESPUES DE LAS EX---
TRACCIONES, YA SEA TOMAKDO LAS IMPRESTONES INMEDIATAMENTE DE
LA INTERVENCION QUIRﬁRGICA, UNA VEZ COHTIBIDA LA HEMORRAGIA,-

0 ESPERANDO 1, 2 & MAS DfAS, SEGON LA URGENCIA.
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LA TECNICA PROTETICA, EN ESTOS CASOS, ES LA MISMA QUE-
PARA LA PROTESIS RECULAR.

DIAGNOSTICO.

DIAGNOSTICO ES EL ELEMENTO SEMIOLOGICO NECESARIO E IN-
DISPENSABLE PARA LA REALIZACION DE UNA MEJOR PROTESIS, CON-
FIRIENDOLE SU REAL JERARQUiA DENTRO DE LAS CIENCIAS DE LA -

" SALUD; PERMITEN DETERMINAR LAS DISTINTAS Y ESPECIFICAS NECE
SIDADES DE CADA PACIENTE Y DE CADA MEDIO AMBIENTE ORAL, Y -
SUJETAS A UNA VARIADA APLICACI(')N DE FORMAS DE TRATAMIENTO.

EXAMEN CLINICO:

ES MINUCIOSO EN TODOS SUS DETALLES, DEBE CUBRIR NO ——-
SOLO EL ESTADO GENERAL, FACIAL Y BUCAL, SINO TAMBIEN Y MUY-
ESPECIALMENTE, EL ESTADO MENTAL, LA ACTITUD DEL PACIENTE Y-
SU CAPACIDAD PARA COMPRENDER LA SITUACION,

EL ESTADO GENERAL, PUEDE INFLUIR EN LAS DECISIONES, NO

SOLO EN RELACION CON LA PROTESIS, SINO TAMBIEN CON LA CIRU-

GIA Y EL POSTOPERATORIO. A MEJOR ESTADO GENERAL Y LOCAL,-

MAYORES LAS PROBABILIDADES DE EXITO.  UN ESTADO GENERAL --

QUE OFRECE DUDAS, 0 UN PACIENTE POCO DISPUESTO, PUEDE HACER

CAMBIAR LA INDICACION DE TRATAMIENTO PROTETICO, ACOKSEJANDO

“POR EJEMPLO, LA PROTESIS INMEDIATA EN ETAPAS O ADITIVA EN -
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VEZ DE LA EXTRACCION MASIVA.

POR OTRA PARTE, SI EL PACIENTE NO ESTA EN CONDICIONES
DE COMPRENDER PORQUE DE LA PROTESIS INMEDIATA, SUS VENTA--
JAS Y SUS INCONVENIENTES, NO DEBE INDICARSELE ESTE SERVI--
CI10. COMO REQUERIMIENTOS MENTALES MINIMOS DEL PACIENTE -
DEBEN DE EXIGIRSE:

a) CAPTACION.

b) VALORACION.

¢) DISPOSICION,

d) CONFIANZA EN BL PROFESIONAL.

IMPRESIONES PRELIMINARES:

AQUI, LOS MATERIALES ELASTICOS SON DE RIGOR. PUEDEN
SER MIXTOS (MODELINA O CERA CON ALGINATO O SILICONA), PERGC
GENERALMENTE BASTAN BUENAS IMPRESIONES DE ALGINATO, QUE CY
BRAN TODA LA SUPERFICIE PROTETICA (RETIRADAS LAS PROTESIS-
PARCIALES REMOVIBLES).

LOS MODELOS DEBEN VACIARSE EN YESG PIEDRA, CON REFUER

20S METALICOS PARA LOS DIENTES AISLADOS O MUY LARGOS.

LAS PLACAS DE REGISTRO PARCIALES, DESTINADAS A ARTICU
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LAR LOS MODELOS PRELIMINARES., PREFERENTEMENTE DE "PLACA DE
GRAFF" (ES UN MATERIAL TERMOPLASTICO, COMPUESTO A BASE DE-
LACA Y RESINAS, DESTINADO ESPECIALMENTE A LA PREPARACION--
DE BASES PROTETICAS TEMPORALES. SE EXPENDE EN LAMINAS DE
ESPESOR ADECUADO PARA LAS PLACAS DE BASE 2 mm), TENDRAN 20
DETES DE CERA Y, EN CASO NECESARIO, AYUDARAN SU RETENCION-
CON GANCHOS DE ALAMBRE.

ARTICULADOR DE DIAGNOSTICO:

EL RECISTRO INTERMAXILAR (O MORDIDA)} A LOS EFECTOS —-
DEL DIAGNGSTICO, SERA LA OCLUSION CENTRAL ACTUAL, CON LAS-
MALOCLUSIONES CONGENITAS O ADQUIRIDAS, BASTANTE FRECUENTES
EN ESTOS CASOS. LA MOVILIDAD MANDIBULAR EXCENTRICA SE —-
COMPROBARA SOBRE EL PACIENTE SIN NECESIDAD DE REGISTROS,--
EXCEPTO EN EL CASO DE OBSERVARSE ALGUNA ANOMALIA O SIGNOS-
DE SINDROME TEMPOROMANDIBULAR, CASOS QUE EXIGEN EL MONTAJE
DE LOS MODELOS EN ARTICULADOR ADAPTABLE PARA DIAGNOSTICAR-
FIELMENTE LA POSICION MANDIBULAR Y LA OCLUSION.

EL ARTICULADOR DE DIAGNéSTICO, EN TODOS LOS CASOS QUE
NO EXIGEN EL ADAPTABLE, PUEDE SER SEMPLEMENTE UN ARTICULA-
DOR DE YESO, O MEJOR DE ALAMBRE CUYO ESCASO VOLUMEN Y REDL
CIDO VALOR ECONOMICO PERMITE LA CONSERVACION INDEFINIDA,--

CON VENTAJAS PARA LA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO.
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EXAMEN RADIOGRAFICO:

DEBE CONSIDERARSE IMPRESCINDIBLE EL EXAMEN DE TODA LA-
BOCA, INCLUSO LOS ESPACTOS DESDENTADOS, NO SOLO COMO COADYU
VANTE DEL EXAMEN CLINICO, DEL QUE SURGE LA INDICACION DE -~
EDENTAR AL PACIENTE, SINO TAMBIEN PARA DESCUBRIR LAS RAICES
RETENIDAS, HIPERCEMENTOSIS, ANQUILOSIS, DIENTES INCLUIDOS Y
FOCOS EN LAS ZONAS APARENTEMENTE DESDENTADAS, FACILITAR EL=
DIAGNOSTICO QUIR(RGICO Y COMPLETAR EL DIAGNOSTICO PROTETICO.

PLANES DE TRATAMIENTO
INDICACION DE_TRATAMIENTO,

CONOCIENDO LAS VENTAJAS Y LOS INCONVENIENTES DE LA PRQ
TESIS INMEDIATA Y SUS TIPOS, EN TERMINOS GENERALES, LO ME--
JOR ES INDICAR AL PACIENTE LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES Y-
DEJARLO ELEGIR, DE ACUERDO CON SUS PROPIAS CIRCUNSTANCIAS ]
TODAVIA, ACONSEJARLE AQUELLO QUE, DE ACUERDO CON ESAS CIR--
CUNSTANCIAS, SE CONSIDE#A MEJOR PARA EL.

PLANES DE TRATAMIENTO:

EL PLAN DE TRATAMIENTO DEBE CUBRIR TODO EL PERiODO DE-~
TRANSICION ENTRE EL ESTADD ACTUAL Y LA NORMALIZACION DEL PA
CIENTE CON LA PROTESIS,
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SIENDO LOS CASOS TAN DIFERENTES, CADA UNO DEBE SER PEN-
SADO EN SUS PISTINTOS ASPECTOS. ENTRE OTROS PUNTOS, SE DE-
BE RESOLVER, PARA UNA PROTESIS MONOMAXILAR: SI SE CONSERVA-
RA LA ALTURA MORFOLOGICA ACTUAL O ALTERADA; SI SE CONSERVARA
£L ASPECTO DENTARIA O NO; SI SE ARTICULARA CON OCLUSION O EN
RELACION CENTRAL; SI CORRESPONDEN INTERVENCIONES QUIRURGICAS
SUCESIVAS 0 SOLO UNA; SI SE UTILIZARA PROTESIS ADITIVAS 0 WO
ST CONVIENE LA PROTESTS PREVIA O POSTERIOR A LAS EXTRACCIO-—
NES FINALES, CON FLANCO VESTIBULAR O NO, CON ALVEOLECTOMIA--
PREVISTA O NO, DUPLICADA O NO.

EL ESTADO GENERAL ES ELEMENTO DE TAL IMPORTANCIA QUE,--
COMO SE SENALO, PUEDE CONTRAINDICAR ESTA EXPERIENCIA, O ACON
SEJAR LAS FORMAS TRANSICIONALES MENOS VIOLENTAS, COMO PROTE-~
SIS PARCIAL ADITIVA O FERULAS QUIRﬁRGICAS.

LA POSIBILIDAD DE EJECUCION NO PUEDE PASARSE POR ALTO.
SI EN LA PROSTODONCIA TOTAL REGULAR EXCEP&IONALMENTE ES PRO-
BLEMA, EN PROTESIS INMEDIATA LA DIFICULTAD DE TRABAJO NO ES-
EXCEPCIONAL POR DOS MOTIVOS: LA PRESENCIA DE DIENTES LAR--
GOS Y LA NECESIDAD DE PORTAIMPRESIONES SUFICIENTEMENTE GRAN~
DES.
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EL ESTADO DEL HUESO ES UN FACTOR IMPORTANTE PARA LA IN-

DICACION DE TRATAMIENTO Y PARA EL PRONOSTICO. PUES ST LOS-
DIENTES SE PIERDEN A CONSECUENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODON~
TAL, EL PRONOSTICO ES MENOS BUENO QUE SI HA SIDO LA CARIES -
EL FACTOR DECISIVO,

EL NUMERO DE EXTRACCIONES ES OTRO FACTOR MUY IMPORTANTE
SI SE TRATA DE LA REPOSICION DE UN SOLO DIENTE O DE DOS, EL-
PROBLEMA SUELE SER SENCILLO, QUE BASTA ARADIR EL 0 LOS DIEN-
TES A LA PROTESIS EN USO. EN EL OTRO EXTREMO, ES CIERTO -~
QUE SE PUEDE HACER PROTESIS INMEDIATA DE TODOS LOS DIENTES; -
PERO EL PRONOSTICO DE DURACION EN SERVICIO NO ES EL MISNO.

CONVIENE PROCEDER PRIMERO A LAS EXTRACCIONES POSTERIO--
RES PARA ASENTAR LA PROTESIS INMEDIATA SOBRE EL HUESO MAS ES
TABILIZADO.

COMO NORMA GENERAL "ES MEJOR NO INDICAR AQUELLO QUE NO-
IMPORTE MEJORA", '

TAMBIEN SERA PRUDENTE NO INDICAR AQUELLO QUE NO SE ESTE
SEGURO DE PODER CUMPLIR. Y, COMO EN LA REALIZACION DE UNA-
PROTESIS INMEDIATA LA EXPERIENCIA ES MUY IMPORTANTE, HARA —-

. BIEN EL 0DONTOLOGO QUE NO DOMINE ESTOS PROBLEMAS, EN ESCRI--
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TRATAMIENTO PARA CONSULTARLO CON UN EXPERTO.

UNA TECNICA CONSISTE EN:

a).

b).-

c).

).

e).

£).-

DETERMINAR SI HABRA CAMBIOS DE ALTURA Y EN —-
LAS POSICIONES, TAMARGS, FORMAS Y COLORES DE-
1.0S DIENTES, '

ESTUDIAR ST LA EDENTACION DEBE O PUEDE HACER-
SE POR ETAPAS Y EN ESTE (LTIMO CAS0, CUALES--
PUEDEN SER, EXAMINANDO LA SITUACION EN QUE ES
TARA EL PACIENTE DURANTE CADA ETAPA.

CONSIDERAR LAS MEDIDAS AUXILIARES INMEDIATAS-
QUE PUEDE REQUERIR SU ESTADO ACTUAL Y EN CADA
ETAPA (CURACIONES, OBTURACIONES, PROTESIS DE-
EMERGENCTA).

ESTABLECER EL TIPO DE CTRUGIA ADECUADO PARA -
CADA INTERVENCION.

CALCULAR LOS PRESUPUESTOS Y SUS VARIACIONES--
DE ACUERDO CON EL PLAN QUE SE ADAPTE, CONSIDE
RANDO ESENCIAL EL ACUERDO EXPLICITO DEL PA---
CIENTE O SUS FAMILIARES RESPONSABLES.

ESTIMAR TAMBIEN LOS CUIDADOS POSTOPERATORIOS-
Y LA ATENCION PROTETICA ADECUADA PARA MANTE--
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NER AL PACIENTE CONVENIENTEMENTE ASISTIDO DU--
RANTE UN PERIODO NO MENOR DE SEIS MESES.

EL PACIENTE DEBE SABER TAMBIEN DE LA PROBABILIDAD, DE--
REQUERIR NUEVAS PROTESIS DESPUES DE 6 MESES 0 UN ANO, PARA -
RESTAURAR PERDIDAS DE ALTURA CONSECUENTES A LA ATROFIA DE —-
LOS MAXILARES QUE LA PROTESIS INMEDIATA NO PUEDE COMPENSAR,

REGISTROS PARA CONSERVAR.

L0S REGISTROS HECHOS PREVIAMENTE A LA EXTRACCION TIENEN
POR OBJETO CONSERVAR LA POSIBILIDAD DE REPRODUCIR EXACTAMEN-
TE EL TAMANO, LA POSICION, LA FORMA DE LAS ENCIAS, LA ALTURA
FACIAL Y, EVEN%UALHENTE, LA FORMA DE LA CARA,

PUEDEN CONSIDERARSE LOS MAS IMPORTANTES: LA ALTURA FA--
CTAL MORFOLOGICA, EL COLOR, LA IMPRESION FRONTAL, LA IMPRE--
SION PARA COLOCAR LOS DIENTES NATURALES, EL PERFIL Y LAS FO-
TOGRAFIAS.

MEDIDAS A ANOTAR:

1.~ A BOCA CERRADA, LA DISTANCIA ENTRE BASE DE NA
RIZ Y BASE DE MENTON.



2.~ LA DEL BORDE INCISIVO SUPERIOR A BASE DE NARIZ

3.~ LA DEL BORDE INCISIVO INFERTOR A BASE DE MEN--
TON.

EL REGISTRADOR DE WILLS, O ALGO SIMILAR, RESULTA MUY Cé
MODO PARA ESTAS MEDIDAS. EN SU DEFECTO, SE ANOTARAN SOBRE-

UNA HOJA DE PAPEL DOBLADA DOS VECES A LO LARGO.

EL ARTICULADOR DE DIAGNOSTICO ES UN REGISTRO PRECISO DE
LA FORMA, TAMARO, POSICIGN, DISPOSICION Y ARTICULACION DE --
LOS DIENTES NATURALES ANTES DEL TRATAMIENTO,  LO CUAL ES —-
MUY OTIL EN EL MOMENTO DEL CAMBIO DE DIENTES, PARA TENERLOS-
A LA VISTA, EN TANTO SE HACE LA CIRUGiA DEL MODELG DE TRABA—

Jg,

COLOR :

SI SE DESEA REPRODUCIR EL 0 LOS COLORES DE LA DENTADURA
NATURAL, DEBE ANOTARSE ANTES DE LAS EXTRACCIONES. SI SE ~~
JUZGA CONVENIENTE REPRODUCIR ALGUNA INCRUSTACION, CORONA O--
PIGHENTACION ES IMPORTANTE PONERSE DE ACUERBO CON EL PACIEN~-
TE Y ANOTAR CUALES,

MODELOS FRONTALES:
SO¥ FACILES DE OBTENER Y UTILES CUANDO, POR CUALQUIER-~



~27-

CIRCUNSTANCIA NO SE PUEDEN CONSERVAR LOS MODELOS DE ESTUDIO,

LAS IMPRESIONES PUEDEN TOMARSE CON YESO O MODELINA, PE-
RO LO MAS SENCILLO ES LA IMPRESION FRONTAL CON ALGINATO. EN
ESTE CASO, EL PORTAIMPRESIONES PUEDE HACERSE CON CERA O UNA-
LAMINA METALICA DEL TAMANO DE UNA PELICULA RADIOGRAFICA (PUE
DE SER ALUMINIO O, METAL BLANDO). SE REDONDEAN LAS CUATRO-
PUNTAS Y SE HACEN ESCOTADURAS EN LOS BORDES SUPERIOR E INFE-
RIOR PARA LOS FRENILLOS. SE HACEN PERFORACIONES PARA RETEN
CION. DEL ALGINATO Y UN PEQUERO MANGO DE ALAMBRE.

IMPRESTONES PARA COLOCAR LOS DIENTES NATURALES.

LAS IMPRESTONES DESTINADAS A RECIBIR LOS DIENTES NATURA
LES DESPUES DE LAS EXTRACCIONES TIENEN QUE SER UECHAS EN MA-
TERIALES QUE RESISTAN EL TIEMPO NECESARIO, PUESTO QUE EL TO-
TAL DE LAS EXTRACCIONES PUEDEN TARDAR MESES EN COMPLETARSE.

LOS MAS COMODOS SON LA CERA Y LA MODELINA.

LA MAYOR EXACTITUD SE OBTIENE ST SE TOMA UNA IMPRESION-
SECCIONAL CON MODELINA, EN CUYA SECCION PRINCIPAL CALZAN CON
MUCHA PRECISION LOS DIENTES LUEGO DE EXTRAIDOS, CUBRIENDOLOS
DESPUES CON LAS SECCIONES VESTIBULARES QUE SE PEGARAN EN SU-

SITIO ANTES DEL VACIADO,
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PERFIL:

UN PERFILOMETRO ES LO MAS COMODO PARA REPRODUCIR EL PER
FIL DE UNA PERSONA.

OTRO MODO D OBTENERLO CONSISTE EN TOMAR UNA FOTOGRAFIA
DE PERFIL MIENTRAS SE MANTIENE UNA REGLA MILIMETRICA FRENTE-
AL PERFIL, BASTA LUEGO AMPLIAR LA FOTO HASTA QUE LA REGLA-
TOME SUS DIMENSIONES REALES, PARA OBTENER UN PERFIL EXACTO--

DE TAMANO NATURAL QUE SE RECORTARA FACILMENTE.

ESTA CLASE DE REGISTROS NO SON MUY UTILIZADOS, YA QUE--
SON TESTIGOS ABSOLUTOS DE LA DEFORMACION FACTAL QUE INEXORA-
BLEMENTE TRAEN LOS ANOS Y QUE NO SIEMPRE SE PUEDE O CONVIENE

REMEDIAR.

FOTOGRAFIAS:

LAS FOTOGRAFIAS DE FRENTE Y DE PERFIL, A BOCA CERRADA Y
MOSTRANDO LOS DIENTES, SIRVEN PARA CONSERVAR EL REGISTRO DEL
ASPECTO DE LOS PACIENTES ANTES DE LAS INTERVENCIONES QUIRﬁR;
GICOPROTETICAS Y COMPARARLO CON LOS RESULTADOS, QUE PUEDEN--

FOTOGRAFIARSE TAMBIEN.

ESTAS FOTOGRAFIAS PUEDEN ADEMAS, CONSTITUIR ELEMENTOS -
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DE PRUEBA EN CASO DE PERICIA MéDICO-LEGAL.

IMPRESIONES Y MODELOS:

LAS CORRECTAS IMPRESIONES DE TRABAJO PARA PROTESIS IN-
MEDTATA COMPLETA PUEDEN SER DIFICULTOSAS, YA QUE SE TRATA -
DE TOMAR, EN BOCAS DENTADAS, IMPRESIONES QUE TENGAN EL AJUS
TE, LA EXACTITUD Y LA DELIMITACION QUE EXIGEN LAS IMPRESIO-
SIONES DE MAXILARES DESDENTADOS. TALES IMPRESIONES SE EX-

PLICARAN AMPLIAMENTE EN EL SIGUIENTE CAPiTULO.

RELACIONES INTERMAXTILARES.

UN PRE-REQUISITO PARA OBTENER CORRECTAMENTE LAS RELA--
CIONES INTERMAXILARES SON LAS PLACAS BASES, QUE NOS VAN A -
SERVIR PARA REGISTRAR LA DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION Y -

LA RELACION CENTRICA.

ADEMAS, LAS PLACAS BASE ¥ LOS RODILLOS DE OCLUSION —--
REEMPLAZAN A LOS DIENTES Y ESTRUCTURAS ADYACENTES PERDIDAS-
MIENTRAS SON ESTABLECIDAS DICHAS RELACIONES.

PLACAS DE REYSTRO.

LAS PLACAS BASE (BASES DE REGISTRO) SON DEFINIDAS COMO
"UNA FORMA TEMPORAL QUE REPRESENTA A LA BASE DE LA DENTADU-
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RA, LA CUAL ES USADA PARA LA OBTENCION DE LOS REGISTROS DE-
LAS RELACIONES MAXILOMANDIBULARES Y PARA EL ALINEAMIENTO DE
LOS DIENTES".

PUEDEN HACERSE LAS BASES DE "PLACA DE GRAFF" 0 DE ACRi
LICO AUTOPOLIMERIZABLE, CUBRIENDO LOS REBORDES RESIDUALES Y
PALADAR CON IGUAL CRITERIO QUE EN PROTESIS COMPLETA. DE--~
BEN CUIDARSE, AL HACERLAS, LAS RELACIONES CON LOS DIENTES,-
PARA NO DANARLOS; Y NO DEBEN PENETRAR LOS SOCAVADOS RETENTI
VOS DE LOS REBORDES RESIDUALES, PARA MEJOR EXACTITUD, CON
VIENE ESTABILIZARLAS REBASANDOLAS CON CERA O PASTA CINQUENQ
LICA.

CUANDO EL- REGISTRO EXIJA UN AUMENTO EN LA DIMENSION ——
VERTICAL, ES CONVENIENTE PREPARAR LA PLACA DE REGISTRO DEL-
MAXILAR AL QUE CORRESPONDE EL AUMENTO, CON EL RODETE DE --—
OCLUSION EXTENDIDO TAMBIEN SOBRE LA SUPERFICIE DENTADA. ES
IMPORTANTE QUE SEA DE CERA PARA EVITAR VIOLENCIA SOBRE LOS-

DIENTES POR POSIBLES DISCREPANCIAS.

OCLUSION CENTRAL REAL O RELACION CENTRAL PRESUNTIVA.

CUANDO HAY ANTAGONISTAS QUE OCLUYEN Y SE TIENE LA IN--
TENCION DE MANTENER LA ALTURA OCLUSAL, BASTA RECORTAR LOS -
RODETES, POCO A POCO, Y REBLANDECERLES LOS OLTIMOS 2mm. PA-
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RA OBTENER UN REGISTRO DE OCLUSION CENTRAL, EXACTAMENTE COMO
PARA UNA PROTESIS PARCIAL.

VUELTAS LAS PLACAS A LOS MODELOS, SI SE COMPROBARA QUE~
LOS DIENTES NO REPRODUCEN EXACTAMENTE LA OCLUSION CENTRAL, -
SIGNO DE RODETES INSUFICIENTEMENTE PLASTIFICADOS, SE LOS RE-
BLANDECERA NUEVAMENTE Y SE REPETIRA EL REGISTRO.

CUANDO SE DESEA AUMENTAR LA DIMENSION VERTICAL, EL PRO-
BLEMA DEBE RESOLVERSE COMO EN UN DESDENTADO COMPLETO, ESTU--
DIANDO, CON AYUDA DE LAS PLACAS DE ANTAGONISMO, O DE UNA DE-
ELLAS, LA ALTURA MORFOLOGICA QUE SE ESTIME ADECUADA, CUIDAN-
DO DE NO SOBREPASAR LA ALTURA POSTURAL.

ESTABLECIDA LA ALTURA, UN REGISTRO EN RELACION CENTRAL-
PRESUNTIVA (EXACTAMENTE COMO EN UN DESDENTADO) DA LAS POSI--

CIONES A LOS MODELOS PARA LLEVARLOS AL ARTICULADOR,

MONTAJE EN ARTICULADOR.

PUEDE UTILIZARSE CUALQUIERA DE LOS METODOS DE MONTAJE,-

CON AUXILIO DEL ARCO FACIAL O NO.

RELACION CENTRAL Y EXCENTRICAZ:

EN TODOS LOS CASOS EN QUE NO SE UTILIZARA LA 0CLUSTION-~



~32~"

CENTRAL DE LOS DBIENTES NATURALES, LAS PRECAUCIONES PARA ASE-
GURAR LA RELACION CENTRAL EN LA ALTURA CORRECTA SON TAN EXI-
GENTES COMO EN LA PROTESIS COMPLETA.

PUEDE REGISTRARSE LA RELACION CENTRAL BAJO SOPORTE PERT
PERICQ, PREFERENTEMENTE SOBRE RODETES DE CERA ROSA PLASTIFI-
CADA"

COORDINAR LA INFLUENCIA DE LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES
PARA LOGRAR QUE TAMBIEN LAS OCLUSTONES EXCENTRICAS SEAN BA--
LANCEADAS, JUSTIFICA LA PREFERENCIA POR LOS REGISTROS EXCEN-
TRICOS INDIVIDDALES, HABITUALMENTE CON CERA,

PRUEBAS, ARTICULACION, TERMINACION :

SELECCION DE DIENTES:

LOS DIENTES NATURALES SIRVEN O NO COMO GUIA PARA LA SE-
LECCION DE COLOR, TAMANO Y FORMA DE LOS DIENTES ANTERIORES.
CUANDO SE DESEA HACER OBRA MAS ARTISTICA, SE ELEGIRAN POR SB
PARADO LOS COLORES DE LOS DIENTES ANTERIORES, INCLUSO PREMO-

. LARES, ANOTANDOLOS PARA FUTURAS PROTESIS.

PRUEBAS Y POSTDAMING:

LA PRUEBA TIENE DOS OBJETIVOS: CONFIRMAR EN LOS ASPEC--
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TOS ESTETICOS LA SELECCION HECHA Y CONTROLAR LA RELACION -
CENTRAL.  PARA ESTO (LTIMO, LAS PLACAS DE PRUEBA DEBEN DE
ESTAR BIEN AJUSTADAS, RETENIéNDOLAS CON ADHESIVO Y/O GAN--
CHOS EN CASO NECESARIO. SE VERIFICARA QUE EN LA OCLUSION
CENTRAL, LAS INTERCUSPIDACIONES DE LOS DIENTES ARTIFICIA--
LES ENTRE ST Y CON LOS NATURALES SEAN LAS MISMAS QUE EN EL
ARTICULADOR:,

LA PRUEBA DE LAS PROTESIS INMEDIATAS TIENE UNA DIFE--
RENCIA ESENCTAL RESPECTO A LAS MEDIATAS EN SU PARCIALIDAD.
EN PROTESIS INMEDIATA SOLO.SE PRUEBA UNA PARTE, QUE DEBE--
DAR REFERENCIAS PARA EL CONJUNTO, UNA VEZ CORTADOS LOS--~
DIENTES, LA UNICA REFERENCIA REAL PARA LAS RELACTONES OéLE
SALES SERA EL ARTICULADOR.

LA PRUEBA ES TAMBIEN OPORTUNIDAD PARA TRAZAR EL LiMI-
TE POSTERIOR DE LA PROTESIS SUPERIOR, Y RASPAR EL MODELO--

LO NECESARIO PARA HACER EL POSTDAMMING O SELLADO POSTERIOR

NECESIDAD DE_ALVEOLECTOMIA:

TERMINADAS LAS PRUEBAS, HABRA DE PLANEARSE EN DETALLE
LA INTERVENCION QUIRﬁRGICA, CON EL OBJETO DE PREPARAR EL -

MODELO ADECUADAMENTE,
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TRES SON LAS INDICACIONES MAS FRECUENTES DE LA ALVEOLEC
TOMIA COMPLEMENTARIA DE LAS EXTRACCIONES QUE DEBEN SEGUIRSE-
DE PROTESIS INMEDIATA: FACILITAR LAS EXTRACCIONES (AVULSO-—
RA), ALISAR LAS CRESTAS (ESTABILIZADORA) O MODELAR EL MAXI--
LAR (MODELADORA).

ALVEOLECTOMIA AVULSORA:

ES INDICACION QUIRURGICA CATEGORICA Y DEBE SER PREVISTA
POR EL CTRUJANO.  ESTANDO SEGURO QUE DEBE REALIZARSE LA AL-
VEOLECTOMIA MINIMA, SOLO ESTA DEBE DE PREVEERSE AL OPERAR EL
MODELO.

ALVEOLECTOMIA MODELADORA;

DEBE SER PREVISTA POR EL PROTESISTA, YA QUE TIENE POR--
OBJETO MODELAR EL MAXILAR DE ACUERDO CON LAS EXIGENCTAS MECA
NICAS 0 ESTETICAS. SE DEBE PREPARAR PARA EL CIRUJANO, ADE-
MAS DE LA PROTESIS, EL MODELO DE ESTUDIO, UNA REPRODUCCLON--
DEL MODELO OPERADO Y UNA BASE TRANSPARENTE PARA FACILITAR EL

CONTROL QUIRGRGICO.

ALVEOLECTOMTA ESTABILIZADORA:

AUN CUANDO NO ESTE BIEN COMPROBADO QUE CUMPLE ESA FUN--
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CION SU OBJETIVO MAS CLARO ES ELIMINAR LAS CRESTAS DE HUESO-
QUE BAJO LA PRESION DE LA PRbTESIS, PODRIAN TRANSFORMARSE EN
TRAUMATIZANTES DE LA MUCOSA. SON PRINCTPALMENTE, LAS CRES-
TAS INTERRADICULARES Y LAS INTERDENTARIAS f NO SE REQUIERE -
OTRA COSA QUE REDONDEARLAS MUY LIGERAMENTE,

CIRUGIA DEL MODELO:

ACEPTADA LA SELECCION DE LOS DIENTES Y LA POSIGION QUE~
LES CORRESPONDE, AST COMO La CORRECCION DEL ARTICULADOR, TO-
DO LO QUE SE HACE EN ADELANTE NO TIENE CONTROL DE CORRECCION
HASTA LA COLOCACION EN LA BOCA. ES IMPORTANTE TENER GRAN--
"CUIDADO EN TODO EL PROdESO. EMPEZANDO POR MARCAR EXACTAMEN

TE LA LINEA MEDIA.

SEA CUAL FUERE EL LUGAR DE LA BOCA DONDE SE APLICARA LA
PROTESIS CON CARACTER DE INMEDIATA, TRES SON LOS CASOS TIPI-
COS QUE PUEDEN PLANTEARSE, Y QUE REQUIEREN DISTINTA PREPARA-
CION: LAS EXTRACCIONES SIMPLES, LAS EXTRACCIONES CON LIGERA
ALVEOLECTOMTA; LAS EXTRACCIONES CON GRAN ALVEOLECTOMIA.  A-

VECES COEXISTEN EN LA MISMA BOCA.

VARIA TAMBIEN LA PREPARACION DEL MODELO DE ACUERDO CON-
EL TIPO DE PROTESIS, ABIERTA O CERRADA, ES DECIR, SIN O CON-
eNcIA VESTIBULAR, QUE ALGUNOS TECNICOS PREFIEREN POR CREER -
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P

QUE EL MAXILAR CICATRIZA MEJOR, SE PUEDE INTENTAR BIEN EN --
AQUELLOS CASOS EN QUE LOS DIENTES ARTIFICIALES SE UBICARAN--
EXACTAMENTE EN LOS LUGARES DE LOS NATURALES, CUANDO NO SE —-
PREVEE ALVEGLECTOMIA.

a).~ DISENO DEL BORDE OSEG:

LA POSICION DEL BORDE ALVEOLAR CON RESPECTO AL GIN
GIVAL ES EL PRIMER DATO IMPORTANTE PARA OPERAR UN-
MODELO.  SE DETERMINA ESTUDIANDO LAS RADIOGRAFIAS
Y EXPLORANDO LA PROFUNDIDAD DE LA BOLSA GINGIVAL--
PUNTO POR PUNTO. LA PROFUNDIDAD A QUE LLEGA LA --
SONDA, CORROBORADA POR EL EXAMEN DE LA RADIOGRAFIA
PERMITE MARCAR EN EL YESO VESTIBULAR LOS PUNTOS --
QUE SENALAN EL BORDE 0SEO.

CUANDO LOS PARADENCIOS SON SANOS, LA UNION ENTRE--

LOS PUNTOS VESTIBULARES AST MARCADOS DARA UNA Li--
NEA MAS O MENOS CONTINUA, LIGERAMENTE ONDULADA, SI
GUTENDO L BORDE GINGIVAL A UN PAR DE MILIMETROS.

EN LOS PARODENTOSICOS, ESPECTALMENTE CUANDO PREDO-
MINAN FENOMENOS DE ATROFTA VERTICAL, LA LINEA OSEA
RESULTARA QUEBRADA, SIGUIENDO LAS IRREGULARIDADES-
OSEAS, Y LA DISTANCIA AL BORDE GINGIVAL VARIARA EN
TRE 3 Y 5 & MAS MILIMETROS. ES FACIL PENSAR AHO-
RA QUE FORMA TENDRA EL MAXILAR OSEO UNA VEZ HECHAS
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c).
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LAS EXTRACCIONES Y , ADEMAS, SI LA ALVEOLECTOMIA-
SERA INDISPENSABLE, .

PREPARACION PARA EXTRACCIONES SIMPLES:

ST LA PROTESIS SERA ABIERTA, DEBEN CORTARSE LOS--
DIENTES UNO A UNO Y.EXCAVAR UNOS 3Jpm. O LO QUE IN
DIQUE LA POSICION DEL BORDE 6SBO, FORMANDO UN AL~
VEOLO, DENTRO DEL CUAL SE INTRODUCE EL CUELLO DE-
CADA DIENTE ARTIFICIAL, COMPLETANDOLO LUEGO EL -~
ACRILICO DE BASE. SE ESPERA QUE, AL COLOCAR LA-
PROTESIS ENSEGUIDA DE LAS EXTRACCIONES, CADA DIEN
TE SE INTRODUCIRA EN SU ALVEOLO.

SI LA PROTESIS SERA CERRADA, BASTA CORTAR LOS ---
DIENTES AL RAS DEL YESO GINGIVAL. SE ESPERA QUE
LA PROTESIS SE ADAPTARA A LA FORMA GINGIVAL.

EXTRACCIONES CON LIGERA REGULARIZACION DEL BORDE

ALVEOLAR:

AL APARECER LA ALVEOLECTOMIA, st sea LIGERA, SE-
HACE MAS CLARA LA VENTAJA DE LA PROTESIS CON EN--
CIA ARTIFICIAL, EN PRIMER LUGAR, PORQUE LA AL--
VEOLECTOMIA REQUIERE LEVANTAR EL COLGAJO Y, EN GE

NERAL RESULTA POCO PRUDENTE DEJAR UN COLGAJE EN -
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CONTACTO CON UNA PROTESIS MOVIBLE SIN SUTURARLO.
LAS SUTURAS Y EL COLGAJO ESTIRADO, A SU VEZ, PUE-
DEN ENTRAR EN CONFLICTO CON LAS RAFCES DE LOS ---
DIENTES PROTETICOS.

ADEMAS AL SUPRIMIRSE LAS CRESTAS INTERDENTARIAS,—
AUMENTAN LAS PROBABILIDADES DE DEFECTO ESTETICO -
EN LA PROTESIS ABIERTA.

d).- EXTRACCIONES CON ALVEOLECTOMIA MODELADORA:

NO SE PUEDEN DAR NORMAS ABSOLUTAS PARA ESTA INTER
VENCIéN, PUESTO QUE LOS DISTINTOS CASOS PLANTEAN-
PROBLEMAS DIFERENTES. SE TRATA CASI SIEMPRE DEL
MAXILAR SUPERIOR. LA TOPOGRAFiA DEL CASO, EL ES
TUDIO RADIOGRAFICO PARA LAS RELACINES CON LOS SE-
NOS MAXILARES Y EL CONDUCTO PALATING ANTERIOR, -~
LAS RELACIONES CON LOS ANTAGONISTAS Y, A VECES, -
LA LINEA DE LOS LABIOS, SON LOS INDICADORES QUE--
GUTAN AL PROTESISTA PARA ESTIMAR LA ALVEOLECTOMIA
MiNIMA INDISPENSABLE,

EL CAMBIO DE DIENTES:

EL CAMBIO DE DIENTES, ES DECIR, EL CAMBIO DE LOS DIEN--

. TES DEL MODELO POR LOS ARTIFICIALES, OFRECE TRES VARIANTES -
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PRINCIPALES:

a).— IMITAR LO EXISTENTE.

b).- IMITAR LO ENTSTENTE CON MODIFICACIONES EN--
ALGON SENTIDO.

¢).~ LOS DIENTES REMANENTES NO PUEDEN SERVIR DE-
GUIA POR REQUERIRSE DE MODIFICACION TOTAL.

a).- IMITACION DE LO EXISTENTE:

i.-

UN PROCEDIMIENTO CONSISTE, EN HACER EL MODELO CON-
DIENTES DE ACRiLICO, Y SU INCONVENIENTE, EN QUE NO
ES SENCILLO HACER BIEN ESOS DIENTES.

SI EL CAMBIO DEBE HACERSE EN UN MODELO CON DIENTES
DE YESO, COMO ES LO CLASICO, LA TECNICA CONSISTE--
EN: DESPUES DE PEGAR CUIDADOSAMENTE AL MODELO LA--
PLACA DE PRUEBA POR SUS BORDES:

ELEGIR, TALLAR Y PREPARAR UN INCISIVO CENTRAL, IMI-
TANDO AL CORRESPONDIENTE MODELQ.

CON UNA SIERRA DE JOYERO O UN DISCO DE CARBURO, SE-
PARAR DE SUS VECINOS EL INCISIVO CENTRAL IMITADO Y-
CORTARLO CUIDADOSAMENTE POR EL CUELLO. REBAJAR EL
YESO DE MODO QUE POR PALATINO LLEGUE JUSTO A NIVEL-
DE LA ENCIA Y POR VESTIBULAR LO QUE SE HAYA CALCULA
DO DE ALVEOLECTOMIA NECESARIA; EN GENERAL, NO PASA-



~40-

DE UN PAR DE MILIMETROS DEBAJO DEL BORDE GINGIVAL.

3.~ PEGAR CON CERA EL DIENTE ARTIFICIAL EN SU SITIO, DE
MODO QUE EL CUELLO Y EL BORDE INCISIVQ QUEDEN EXAC-
TAMENTE IGUAL QUE EL ANTERIOR.

4.~ REPETIR LA MANIOBRA CON LOS DEMAS DIENTES, PEGANDO-
LOS SIEMPRE CUIDADOSAMENTE.

b).- REPRODUCCION DE LOS DIENTES NATURALES CON MODIFICA

CIONES:

QUIZA LO MAS CORRIENTE EN PROTESTS INMEDIATA ES ——
QUE LA REPRODUCCION DE LOS DIENTES NO DEBA SER AB-
SOLUTAMENTE FIEL, Y QUE SEA NECESARIO IMITAR SOLO-
LAS CARACTERISTICAS ESENCIALES, CORRIGIENDO LOS DE
FECTbS MAYORES. UNA MANERA DE PROCEDER CONSISTE-

EN:

1.~ PREPARAR LOS DIENTES ARTIFICIALES IMITANDO APROXIMA
DAMENTE LOS NATﬁRALES. CONVIENE PREPARAR DOS JUE-
G0S A UN TIEMPO, PORQUE ES LA MNERA MAS FACIL DE —-
PREPARARLOS IGUALES PARA REPRODUCIRLOS MAS TARDE EN
LA PROTESIS MEDIATA.

2.- PREPARAR LA O LAS PROTESIS PROCEDIENDG AL CAMBIO DE
DIENTES SEGON LA TECNICA ARRIBA INDICADA, PERO CO--



41—

RRIGIENDO LAS POSICIONES QUE SE DESEA ENMENDAR.

EN MUCHAS OCASIONES, ESPECIALMENTE CUANDO RAY UN LEVAN-~
TAMIENTO DE MORDIDA U OTRAS CORRECCIONES DE ALGUNA IMPORTAN-
CYA, LA SUSTITUCION NO SE HARA YA DIENTE POR DIENTE, SING —-
QUE, SEGON EL GRADO DE NODIFICACION QUE SE QUIERE INTRODUCIR,
SE CORTARAN TODOS LOS DIENTES DE UN LADO, SBE ARREGLARA LA EN
ciA DEL MODELO Y SE ARTICULARAN LOS DIENTES DE ESE LADO PRI-
HERO, CONSERVANDO EL OTRO LADO PARA CONTROL; © BIER SE CORTA
RAN TODOS LOS ANTERIORES, SE ARREGLARA EL MODELO Y SE COLOCA
RAN LOS REEMPLAZANTES DEL MODO QUE SE JUZGUE MAS CORVENIENTE.

c).~ CAMBIO DE DIENTES CON ALTERACIONES IMPORTANTES:

- LAS MODIFICACIONES DE IMPORTANCIA A INTRODUCIR EN~
EL MOMENTO DEL CAMBIO BE DIENTES SUELEN DEBERSE A~
GRANDES LEVANTAMIENTOS DE MORDIDA, A GRANDES CAM--
BIOS EN LA ARTICULACION O A LA INDICACION DE ALVEQ
LECTOMIA CORRECTORA.

EN TODOS AQUELLOS CAS0S EN QUE LA PROTESIS INMEDIA
TA ESTA INDICADA PARA AMBOS MAXILARES, ES NECESA--
RIO PLANEAR CONCIENZUDAMENTE EL CGAMBIO, PUES SI ES
POSIBLE, CONVIENE OPERAR AMBOS MAXILARES POR SEPA-
RADO. GENERALMENTE, EL MEJOR RESULTADO SE OBTIE~
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NE OPERANDO PRIMERO EL MAXILAR INFERIOR, DONDE LA~
ARTICULACION DE LOS DIENTES SUPERIORES NATURALES--
FAVORECE LA ESTABILIDAD DE LA PROTESIS.  NO CON--
VIENE COLOCAR UNA PROTESIS INMEDIATA COMPLETA EN--
EL MAXILAR SUPERIOR SIN QUE EXISTAN LOS DIENTES --
POSTERIORES INFERIORES.

d).~ POSICTON DE LOS ANTERIORES SIN ENCiA ARTIFICTAL:

EN ESTE CASO, EL GRADO DE REBAJAMIENTO QUE DEBERA-
HACERSE AL MODELO PUEDE SER UN POCO MAYOR FRENTE A
CADA CUELLO, PUES EL BORDE GINGIVAL DEL DIENTE SE-
INTRODUCIRA LIGERAMENTE EN EL ALVEOLO AL COLOCAR--
LA PROTESIS.

TERMINACION EN EL TALLER:

TERMINADO EL EﬁFILADO Y COMPLETADA LA ARTICULACIbN. SE-
DEBE ENCERAR LA PIEZA, TALLANDO Y ALISANDO LA CERA COMO CO--
RRESPONDE. LA POSTURA EN MUFLA HASTA LA TERMINACION SIGUE-
AHORA EL PROCEDIMIENTO HABITUAL.

LOS APARATOS TERMINADOS NO DEBEN DIFERENCIARSE DE LAS--
PROTESIS MEDIATAS, SINO POR DOS CARACTERISTICAS: UN ABULTA-

MIENTO ALGO MAYOR EN LA ENCIA ANTERIOR Y LA ZONA LISA CAREN-
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T& DE DETALLES DE MUCOSA, DONDE SE CORTARAN LOS DIENTES DEL-
MODELO.

TRANSBASE:

UNA BASE TRANSPARENTE, REPLICA EXACTA DE LA BASE DE LA-
PROTESIS, PERMITE ADAPTAR QUIRURGICAMENTE EL MAXILAR A LA --
PROTESIS, PUES PROBANDO ESA BASE LUEGO DE LAS EXTRACCIONES , -
SE VERAN POR TRANSPARENCIA LOS SITIOS ISQUEMICOS DEBIDOS A -
LA COHPRESIéN~DE LA MUCOSA EN LA ZONA OPERADA, Y SE PUEDE RE

BAJAR EL HUESO HASTA LOGRAR CALCE CONVENIENTE.

EL MOMENTO MAS OPORTUNO PARA DUPLICAR EL MODELO SE PRO-
DUCE ANTES DEL PRENSADO BN LA MUFLA. BASTA TOMARLE UNA BUE
NA IMPRESION CON ALGINATO, U OTRO MATERIAL DE DUPLICAR.

PUEDE TAMBIEN OBTENERSE EL DUPLICADO REPRODUCIENDOLO DE
LA PLACA TERMINADA, LLENANDOLA CON ALGINATG.,  EL MODELO ASI
OBTENIDO SE REPRODUCIRA EN UN POGRTAIMPRESIONES CARGADO DB AL
GINATO O YESO DE IMPRESIONES Y DE £STA, EL MODELO DE YESO DE

PIEDRA. PARA LA TRANSBASE SE EMPLEA ACRILICQO TRANSPARENTE.

INSTALACION:
LA COLOCACION DE PROTESIS INMEDIATA DIFIERE EN DOS CIR-

CUNSTANCIAS DE LA REGULAR: SE HACE SOBRE TEJIDOS ANESTESIA--
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DOS, RECIEN MODIFICADOS QUIRURGICAMENTE Y QUE PUEDEN MODIFI-
CARSE AUN, PARA ADAPTARLOS A LA PROTESIS; Y EL APARATO DEBE-
SER COLOCADO, SEAN CUALES FUEREN LOS DEFECTOS. ESTAS CIR--
CUNSTANCIAS LE CONFIEREN CARACTERISTICAS ESPECIALES:

a).- SE TRATA DE UN ACTO QUIRURGICO CRUENTO, Y NIN
GUNA DE LAS REGLAS DE LA ASEPCIA DEBEN INFRIN
GIRSE (INSTRUMENTAL ESTERILIZADO, TECNICA —--
ASEPTICA).

b).~ HASTA CIERTO PUNTO, SE PUEDE ADAPTAR EL MAXI-
LAR A LA PROTESIS.

c).- DEBEN PREVEERSE LOS RETOQUES NECESARIOS Y HAS
TA LA POSIBILIDAD DE UN REBASADO INMEDIATO --
QUE PROCURE ADAPTACION A LA BASE, SI NO LA --
TIENE.

SIN ENCIA ANTERIOR:

EXTRATDOS LOS DIENTES, PUEDE PROBARSE EL APARATO, Y SE-
VERA LOS CUELLOS HUNDIRSE EN LOS ALVEOLOS. CUALQUIER CRES-
TA ALVEOLAR QUE DIFICULTARA EL CALCE PUEDE ELIMINARSE SI NO-
CONVINIERA RETOCAR LA PROTESIS.  TAMBIEN PUEDE HACERSE EL--
ALINEAMIENTO DE PUNTAS Y CRESTAS OSEAS PARA EVITAR DIFICULTA
DES CICATRIZALES.
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CON_ENCTA ANTERIOR, SIN ALVEOLECTOMiA:

EXTRAIDOS LOS DIENTES, EL APARATO DEBE CALZAR -EXACTAMEN
TE.  CUALQUIER DEFECTO DE AJUSTE SE DEBE A UNA FALLA TECNI-
CA. SI EL APARATO RETIENE MAL, RELLENAR LOS ALVEOLOS CON--
TROCITOS DE GASA Y HACER REBASADO INMEDIATO CON PASTA CINQUE

NéLICA, ELASTOMERO O MATERIAL ACONDICIONADOR.

QUITAR LA GASA DE LOS ALVEOLOS, RECORTAR LOS EXCESOS DE
RELLENO, ELIMINAR CUALQUIER DEFECTO SERIO EN LA ARTICULACION
Y DESPEDIR POR 24 HORAS AL PACIENTE,

CON ENCIA ANTERIOR, CON ALVEOLECTOMIA:

DOS CLASES DE ALVEOLECTOMIA PUEDEN PLANEARSE: LA ESTABL
LIZADORA Y LA CORRECTORA. EL PROCEDIMIENTO QUIRﬁRGICO SUE-
LE SER EL MISMO, Y LA DIFERENCIA ES CUESTION DE GRADOS.

LEVANTANDO EL COLGAJO Y EXTRAIDOS LOS DIENTES CON LA AL
VEOLECTOMIA PREVISTA AL PREPARAR EL MODELO Y ALISADAS LAS --
CRESTAS OSEAS, EXTIENDASE EL COLGAJO DE MANERA QUE CUBRA LOS
ALVEOLOS Y CORTESE TODO EL FESTONEADO, TANTO VESTIBULAR COMO
PALATINO, DE FORMA QUE LOS REBORDES MUCOSOS LLEGUEN A TOCAR-
SE SIN APELOTONAMIENTO EN NINGUNA PARTE (EN LAS PEQUENAS AL-
VEOLECTOMiAS EL RECORTE ES MUCHO MENOR).
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PRUEBESE AHORA LA TRANSBASE. POR TRANSPARENCIA SE VE-
RA LA ISQUEMIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS AHt DdNDB SON COMPRINI
DOS; LEVANTESE EL COLGAJO Y RECORTESE EL HUESO. POCAS PRUE
BAS SERAN NECESARIAS PARA PRODUCIR UN AJUSTE PAREJO. CUAN-
DO NO SE POSEE LA TRANSBASE, LA PRECISION PARA LOCALIZAR —--
ESAS SALIENTES OSEAS ES MENOR. LAS DIFICULTADES DE CALCE -
EN LAS ZONAS NO SOMETIDAS A LA INTERVENCION QUIRﬁRGICA SE CO
RRIGEN RéTOCANDO EL INTERIOR DE LA PLACA,

UNA VEZ QUE LA BASE LLEGA A SU SITIO, SUTURAR EL COLGA-
Jo Y CORRﬁGIR LOS DEFECTOS DE ARTICULACIéN, HASTA OBTENER,--
POR LO MENOS, UNA OCLUSION CENTRAL EQUILIBRADA. CONSEGUIDO
ESTO, SI EL APARATO ES BIEN RETENIDO, PUEDE QUITARSE EL EYEC
TOR DE SALIVA Y DARSE POR TERMINADA LA INTERVENCION.

SORPRESAS :

AUNQUE SE SABE QUE UNA TECNICA CUIDADOSA LAS REDUCE, —-
LOS DEFECTOS ESTAN AGAZAPADOS A TODO LO LARGO DE LA ELABORA-
CION DE LA PROTESTS.

a).,~ LA PRIMERA FALLA EVIDENTE UNA VEZ QUE EL APARATO -
HA 1DO A SU SITIO, PUEDE SER LA FALTA DE RETENCION
ACTIVA, ST EL DEFECTO ES PEQUENO, PUEDE SER SUFL
CIENTE ESPOLVOREAR LA BASE CON POLVO ADHESIVO; SI-



b).-

c).~
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ES DE CIERTA IMPORTANCIA, ES MEJOR PROCEDER A UN--
REBASADO INMEDIATO CON MATERIAL ACONDICIONADOR, -~
CON UN ELASTOMERO O A UN ACRILICO AUTOPOLIMERIZA--
BLE. PROTEGER LAS HERIDAS CON TIRA EMPLASTICA.

LA SEGUNDA FALLA GRAVE PUEDE SER DE ARTICULACION.
PAPEL DE ARTICULAR Y PIEDRAS SON LOS MATERIALES DE
ELECCION PARA LOGRAR DE INMEDIATO UNA OCLUSION CEN
TRAL BALANCEADA MEDIANTE UNOS POCOS CONTACTOS, DE-
JANDO PARA DESPUES EL AFINADO Y LAS OCLUSIONES EX~
CENTRICAS.

LA TERCERA FALLA EVIDENTE PUEDE SER ESTETICA. EN
TAL CASO, EL REMEDIO SUELE SER TRANQUILIZAR AL PA-
CIENTE DE INMEDIATO Y REHACERLE LA PROTESIS TAN---
PRONTO SE PUEDA.

EL CRITERIO GENERAL FRENTE A LOS DEFECTOS ES CORREGIR--

VADERA LA

CUANDO EL

LOS DE INMEDIATO CUANDO ES POSIBLE SIN GRAN TAREA. SI LA--
CORRECCION ES LABORIOSA, ES PREFERIBLE LIMITARSE A HACER LLE

PROTESIS, POSTERGANDO LA CORRECCION DE FONDO PARA-
PACIENTE ESTE EN MEJORES CONDICIONES,
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POSTOPERATORIO:

 CONVIENE QUE EL PACLENTE NO SE QUITE LA PROTESIS WASTA-
VOLVER AL CONSULTORIO 24 & 48 HORAS MAS TARDE (TGMARA ANALGE
SICOS SI EL DOLOR LO OBLIGARA).  LUEGO SE LE HARA UN LAVADO
Y LOS RETOQUES QUE REQUIERA LA PIEZA, SE PROCURARA OBTENER
MUY BUENA ARTICULACION.

SE OBSERVARA CUANTA MAYOR TOLERANCIA TIENE EL PACIENTE
PARA ESTAS PROTESIS QUE PARA LAS REGULARES O MEDIATAS. EN-
L0S DIAS SIGUIENTES SE SEGUIRA VIGILANDO LAS HERIDAS Y RETO-
CANDO LA PROTESIS FRENTE A LOS PUNTOS DOLORDSOS O EN SU ARTL
CULACION Y SE HARA UN REBASADO SI FUERA NECESARIO,

SERVICIO DE TRANSICION:

DURACION DE LA PROTESIS INMEDIATA:

LA DURACION DE UNA PROTESIS INMEDIATA COMPLETA EN SER¥VE
CIO ES SUMAMENTE VARIABLE, YA QUE, LA REACCION ORGANICA NO--
PUEDE PREVEERSE EXACTAMENTE EN CADA CASQ.

LO IMPORTANTE ES QUE EL PACIENTE SEPA, QUE SE TRATA DE-

UK SERVICIO DE TRANSICION.



49—

EL_PRIMER REBASADO:

EN GENERAL CONVIENE POSTERGAR EL PRIMER REBASADO EN LO
POSIBLE. EXISTEN CASOS QUE EXIGEN EL REBASADO INMEDIATO,-
OTROS QUE EXIGEN REBASADO A LAS 2 6 3 SEMANAS Y OTROS QUE--~
NO LO NECESITAN DURANTE MESES. EL DIAGNOSTICO, ES LO QUE-
DEBE INDICAR EN CADA CASO LA CONVENIENCIA DEL REBASADO TO--

TAL O PARCIAL.

RENOYACION Y/O REMONTA:

PASADO EL PERTODO DE ATENCION MAS O MENOS INMEDIATO, -
EL PACIENTE DEBE SER INSTRUIDO DE LA NECESIDAD DE VIGILAR -
SUS PROTESIS Y DE REAJUSTARLAS DESPUES DE UN TIEMPO, PARA--
EVITAR EL RIESGO DE LAS HIPERTROFIAS MARGINALES, AST COMO -
L0S TRASTORNOS EN LA ALTURA Y EN LA ESTETICA. ES ACONSEJA
BLE RENOVAR LAS PROTESIS TOTALMENTE AL CABO DE UN ANO ---—-
APROXTMADAMENTE, SIEMPRE QUE EL PACIENTE PUEDA HACERLO, TIE
NE LAS SIGUIENTES VENTAJAS:

1.~ SE PUEDE HACER TECNICA CORRECTA SIN RECURRIR-
A PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA.

2,- SI SE PRODUCE CUALQUIER FALLA, EL PACIENTE ST

GUE COMO ESTABA.
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3.~ UNA VEZ INSTALADA LA SEGUNDA PROTESIS, PUEDE-
REMONTARSE LA PRIMERA Y EL PACIENTE QUEDA EN-
POSECION DE DOS PROTESIS, CON LO QUE SUFRE MU
CHO MENOS EN CASO DE ACCIDENTE Y PRESENTA ME-
NOS URGENCIAS.

CONSERVACTION FUNCIONAL Y ESTETICA:

CADA NUEVA MORDIDA DEBE VERIFICARSE CON LAS MEDIDAS AN
TERIORES. EL MODELO DE LOS DIENTES NATURALES PERMITE VOL-
VER CADA VEZ AL ALINEAMIENTO PRIMITIVO Y HASTA SE PUEDE, DU
PLICARLOS CON YESO PIEDRA, PONERLOS EN POSICION BN EL ARTI-
CULADOR, Y CAMBIARLOS NUEVAMENTE UNO POR UNO,

CON UN POCO DE HABILIDAD Y DE PACIENCIA SE LOGRA DUPLI
CAR LA PROTESIS EN TODOS SUS ASPECTOS EXTERIORES, AL MISMO-
TIEMPO QUE SE LA REAJUSTA A LAS NUEVAS CONDICIONES.

EN LOS PACIENTES QUE POSEEN DOS PROTESIS LA REMONTA --
PERMITE PROLONGARLES EL SERVICIO EFECTIVO. EL DESGASTE DE
LOS DIENTES ES EL FACTOR QUE IMPONE EN MUCHOS CASOS LA RENQ
VACION POSTERIOR.
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COMO COMPLEMENTO DEL SERVICIO, LUEGO QUE SE HA COLOCA-
DO AL PACIENTE LA PROTESIS REGULAR, CONVIENE REBASAR, ARRE-
GLAR Y PULIR LA PRIMITIVA PROTESIS INMEDIATA PARA QUE SU --
DUENO LA CONSERVE COMO REPUESTO O RUEDA DE AUXILIO,

UNA PROTESIS INMEDIATA DEBIERA HAGERSE ESENCIALMENTE--
PARA PACIENTES QUE COMPRENDEN LOS REQUISITOS Y DESEAN COOPE
RAR CON EL ODONTOLOGO. ESTE SERVICIO DEBE CONSIDERARSE LA

BORIOSO Y QUE REQUIERE EXACTITUD.
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capiTuLo 1T

TOMA DE IMPRESIONES

UNA IMPRESIéN EN PROSTODONCIA ES EL REGISTRO NEGATIVO
DEL AREA COMPLETA DE SOPORTE, YA SEA DEL MAXILAR O DE LA--
MANDIBULA, EN UN MATERTAL PLASTICO QUE ENDUREZCA RELATIVA-
MENTE MIENTRAS QUE éSTE ESTA EN CONTACTO CON DICHOS TEJI-~—
DOS, Y QUE PUEDE SER EXTRAIDO DE LA BOCA SIN DEFORMACION.
POR UN PROCEDIMIENTO SIMILAR SE OBTIENEN LOS MODELOS, RE-—-
PRODUCIENDO LAS IMPRESIONES: LOS MODELOS SON COPIAS DE-~-
LAS FORMAS BUCALES CON RELIEVES REALES.  SOBRE LOS MODE--
LOS SE PREPARAN, A SU VEZ, LAS PIEZAS PROTéTICAé, CUYAS Sy
PERFICIES DE CONTACTO CON LAS FORMAS BUCALES TENDRAN NUEVA
MENTE LOS RELIEVES INVERTIDOS.

TEGNICA GENERAL:

1.- TIEMPQ PREOPERATORIQ:

PREPARACION DEL INSTRUMENTAL Y LOS MATERIALES; --
PREPARACION DEL PACIENTE, SELECCIéN, PRUEBA Y ———

EVENTUAL CORRECCION O ADECUACION DEL PORTAIMPRE——
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“SIONES; PLASTIFICACION DEL MATERTAL; CARGA DEL POR
TAIMPRESIONES,

2,~ TIEMPQ BUCAL:

INTRODUCCION EN LA BOCA; CENTRADO; PROFUNDIZACIéN;
MANTENIMIENTO (CONSOLIDACION DEL MATERIAL); DES---
PRENDIMIENTO; "RETIRO.,

3.~ TIEMPO POSTBUCAL:
LAVADO; EXAMEN CRITICO; RETOQUE INMEDIATO PARA EL~-
MODELO, '

4.~ TIEMPQ DE LABORATORIO O TALLER:
PREPARACION FINAL PARA EL MODELO; PREPARAGION DEL-

YESO; VACIADO; FRAGUADO; RECUPERACION; TERMINACION.

POSICIONES DEL PACIENTE Y DEL OPEADOR PARA IMPRESIONES PRI~

MARIAS O TERMINALES:

.- QUE EL PAGIENTE ESTE BIEN Y EQUILIBRADAMENTE SOSTE
NIDO POR EL SILLON, CON LA CABEZA APOYADA A LOS LA

DOS DE LA ZONA OCCIPITAL.
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2.~ QUE EL OPERADOR, DE PIE O SENTADO, TENGA SU CUERPO-/
EN EQUILIBRIO, DE MANERA QUE SUS BRAZOS Y MANOS PUE
DAN ALCANZAR LA BOCA Y REALIZAR LAS MANIOBRAS QUE -
SE REQUIERAN CON SEGURIDAD, SIN FATIGA NI VIOLENCIA.

3.- QUE LA VISTA DEL OPERADOR TENGA ACCESO COMODO A LA-
BOCA, PARA QUE PUEDA CONTROLAR LO QUE HACE.

LAS CORRECTAS IMPRESIONES DE TRABAJO PARA PROTESIS INME
DIATAS PUEDEN SER DIFICULTOSAS. SE TRATA DE TOMAR, EN BO--
CAS DENTADAS, IMPRESIONES QUE TENGAN EL AJUSTE, LA EXACTITUD
Y LA DELIMITACION QUE EXIGEN LAS IMPRESIONES DE MAXILARES ~i
DESDENTADOS.

MATERTALES DE TMPRESTON PARA PROTESTS INMEDTATA:

L0S MATERIALES DE IMPRESION UTILIZADOS DEBERAN REUNIR--
LOS STIGUIENTES REQUISITOS:

CONSISTENCIA ADECUADA PARA LLEVARLOS A LA BOCA Y DISTRI
BUIRLOS EN LAS ZONAS A IMPRESIONAR; PLASTICIDAD SUFICIENTE -
PARA ADAPTARSE DETALLADAMENTE A LAS FORMAS BUCALES; CONSOLI-
DACION EN LA FORMA ADQUIRIDA Y ESCASA ADHESIVIDAD, PARA SEPA
RARLOS SIN VIOLENCIA NI DEFORHACIéN; ESTABILIDAD DIMENSIONAL

.Y COHESION PARA NO DEFORMARSE DURANTE EL VACIADO; SUFICIENTE
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FALTA DE DUREZA Y ADHESIVIDAD PARA NO DIFICULTAR LA SEPARACION
DEL MODELO. TODO ELLO NATURALMENTE, UNIDO A LAS DEMAS CUALI-
DADES DE SABOR, OLOR Y FALTA DE EFECTOS TOXICOS O IRRITANTES--
QUE LOS HAGAN INCOMPATIBLES CON EL EMPLEO BUCAL,

LOS MATERIALES DE IMPRESION MAS USADOS PARA LAS IMPRESIO-
NES PRELIMINARES Y FINALES EN UNA PROTESIS INMEDIATA SON LOS--
SIGUIENTES:

ALGINATO:

GENERALMENTE LOS ALGINATOS SE USAN PARA REGISTRAR IMPRE--
STONES PRELIMINARES O ANATOMICAS. SE CARACTERIZAN POR SU ---
ELASTICIDAD REﬂATIVAMENTE ALTA QUE POSEEN EN ESTADO SOLIDO Y--
QUE PERMITEN RETIRARLOS DE LA BOCA EN UNA PIEZA,

SIN EMBARGO, ESTE MATERIAL PUEDE CREAR UNA GRAN PRESION,
DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE ALGINATO Y DE SU MANIPULACIéN.

CUANDO LOS ALGINATOS SE USAN EN UN PORTAIMPRESION LISO,--
AUMENTA LA PRESION Y ESTO REPRESENTA UNA VENTAJA CUANDO SE EM-
PLEAN COMO MATERIAL DE IMPRESION ANATOMICA; SUCEDE LO CONTRA--
RIO CUANDO SE UTILIZA EL ALGINATO EN UN PORTAIMPRESION PERFORA

DO; LA PRESION DISMINUYE.
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COMPOSICION:
ALGINATO DE POTASIO 20%
SULFATO DE CALCIO 16%
OX1D0 DE ZINC 77
FLUORURO DE POTASIO Y TITANIO 67
TIERRA DE DIATOMEAS 50%
FOSFATO DE SODIO 1%

TIEMPO_DE FRAGUADO:

varRfA CON LA COMPOSICION DEL MATERIAL, LA PROPORCION Y —-
TEMPERATURA DEL AGUA, EL TIEMPO DE ESPATULADO Y LA TEMPERATURA

AMBIENTE.

EN LA BOCA, EL FRAGUADO DE LOS ALGINATOS ES BASTANTE MAS—
RAPIDO QUE EN LA TAZA DE GOMA, DEBIDO A LA ELEVACION DE LA TEM
PERATURA, Y EMPIEZA POR LAS PARTES DEL MATERIAL EN CONTACTO DI

RECTO CON LOS TEJIDOS BUCALES,

PROPORCIONADORES :

GENERALMENTE 20 & 25 GRAMOS DE POLVO DILUIDOS EN 50 cc. -
DE AGUA ALCANZAN PARA UNA IMPRESION EN UNA CUBETA TOTAL.

CADA ALGINATO TRAE INDICADO EL VOLUMEN DE AGUA CORRESPON-

DIENTE AL DE POLVO.



MODELINA:

LA MODELINA (O
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COMPOSICION DE MODELAR) ES UN MATERIAL TER

MOPLASTICO, CUYA COMPOSICION EXACTA SUELE MANTENERSE EN SECRE-

T0. LAS CUALIDADES QUE DEBE CUMPLIR UNA MODELINA SON LAS SI-

GUIENTES:

a).-

b).-

c).

d).-

e).

£).-

8).-

ESTAR LIBRE DE INGREDIENTES VENOSOS O IRRI

TANTES.
POSEER SABOR ACEPTABLE.

TENER ESCASA PLASTICIDAD A LA TEMPERATURA-
BUCAL.

ADQUIRIR SUFICIENTE PLASTICIDAD A PARTIR -
DE LOS 45°C,

SUFRIR RETRACCION DE ENFRIAMIENTO MENOR DE
0.5% ENTRE LOS 40° Y L0S 25°C,

PODER CORTARSE A TEMPERATURA AMBIENTE SIN-

DESCAMARSE,

CONSERVARSE SIN MODIFICACIONES A TEMPERATU

RA AMBIENTE.

ESTAS PROPIEDADES SE OBTIENEN DE LA MEZCLA DE RESINAS CON

CERAS, MATERIALES DE RELLENO, COLORANTES Y SAPIDOS,



~58—

IMPRESTONES PRELIMINARES:

UNA IMPRESIéN PRIMARIA, ANATéHICA 0 PRELIMINAR ES AQUELLA
QUE SE UTILIZA PARA FINES DE DIAGNésTICO 0 PARA LA CONSTRUC--~
CION DE UN PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL, EL CUAL SE EMPLEA PARA
LA TMPRESION FINAL.

UNA IMPRESION PRELIMINAR EN PROTESIS INMEDIATA CONSTITUYE
EN PRINCIPIO LA CLAVE DEL PROBLEMA. DEBE TOMARSE CON ALGINA-
TO, ADECUANDO EL PORTAIMPRESIONES CUANTO SEA NECESARIO PARA LO
GRAR:

1.~ QUE LA IMPRESION CUBRA LA TOTALIDAD DEL MAXILAR, HAS-
TA EL LIMITE PROTETICO.

2.~ QUE LOS DIENTES Y SOCAVADOS RETENTIVOS ESTEN FIELMEN-
TE REPRODUCIDOS.

HABITUALMENTE, LA IMPRESION SIMPLE DE ALGINATO EN UN POR-
TAIMPRESIONES AMPLIO ES SUFICIENTE. ALGUNA VEZ SERA NECESA—-
RIO RECURRIR & LA IMPRESTON MIXTA DE MODELINA Y ALGINATO. POR
TAIMPRESIONES ADECUADOS PARA IMPRESIONES PARCIALES, CON CERA,-
EN CASO NECESARIO, PRESTAN EXCELENTES SERVICIOS.

PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES:
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.

EL PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL DEBE SER PLANEADO DE ---
ACUERDO CON LA FORMA DEL MAXILAR Y DE LOS DIENTES REMANENTES
Y EL MATERIAL CON EL CUAL SE TOMARA LA IMPRESION. EL ACRI-

LICO AUTOPOLIMERIZABLE ES EL MAS UTILIZADO.

PORTAIMPRESIONES DEtACRiLICO‘AUTOPOLIMERIZABLE:

SE PREPARA EL ACRILICO PONIENDO EN UN RECIPIENTE (VI---
DRIO, PORCELANA) UNOS 6 cms. DE MONOMERO Y ARADIENDO DE A PQ
€O 20 & 25cm. DE-POLVO (CUANTO MAS POLVO, FRAGUADO MAS RAPI-
DO).  DEJAR REPOSAR. LA MEZCLA PLASTICA ESTA A PUNTO CUAN
DO SE DESPRENDE DE LAS PAREDES DEL RECIPIENTE AL REVOLVER —-

CON LA ESPATULA.

CONVIENE ENTONCES LAMINAR LA BOLA DE MEZCLA PLASTICA, -
ENTRE DOS VIDRIOS O AZULEJOS MOJADOS, NHASTA QUE TENGAN 2mm.-

DE ESPESOR (UNA LAMINA DE CERA ROSA).

LUEGO SE PROCEDE A LA 5DAPTAC16N. SI EL MODELO ES SU-
PERIOR, SE ADAPTA LA LAMINA PLASTICA PRIMERO SOBRE LA SUPER-
FICIE PALATINA Y DE INMEDIATO POR VESTIBULAR, CON PRESIONES-
SUAVES DE LOS DEDOS PARA NO ADELGAZAR LA CUCHARILLA A MENOS-
DE 2mm. SI EL MODELO ES INFERIOR, SE EMPIEZA POR CORTAR--
LA HOJA PLASTICA POR EL MEDIO EN DOS TERCIOS DE SU DIAMETRO,

PARA PODER ABRIRLA Y ADAPTARLA A AMBOS LADOS.
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ADAPTADA Y RECORTADA LA BASE DE LA IMPRESION, ANTES QUE
AVANCE MUCHO EL FRAGUADO CONVIENE FIJAR UN MANGO, PREFERENTE
MENTE DEL MISMO ACRILICO, EL QUE SE MODELA CON LOS DEDOS Y -
SE PEGA EN POSICION HUMEDECIENDO CON MONOMERO.

SE DEBE AHORA DEJAR FRAGUAR HASTA TOTAL ENDURECTMIENTO-
(ENTRE 10 y 30 MINUTOS SEGUN LA CLASE DE ACRILICO)., EN CA-
SO DE URGENCIA, SE ACELERA PONIENDO EL MODELO CON LA CUCHARL
LLA UNOS MINUTOS EN AGUA (55 a 60%9c). SE PROCEDE, POR FIN,
A SEPARAR LA CUCHARILLA Y RECORTARLA CON PIEDRAS PARA ACRiLl
CO (GRANO GRUESO) DE TAMARO GRANDE.

ESTAS CUCHARILLAS NO NECESITAN ESTAR PULIDAS, PERO DE--
BEN CARECER DE ASPEREZAS, RUGOSIDADES O FILOS QUE PUDIERAN--

LESIONAR LA MUCOSA DEL PACIENTE.

a),~- PORTAIMPRESIONES PARA ALGINATO:

UN PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL PARA ALGINATO DEBE-
CUBRIR TODA LA ZONA PROTéTICA, DEJANDO UN ESPACIO-
DE UNA HOJA DE CERA POR LO MENOS, FRENTE A LAS SU-
PERFICIES MUCOSAS Y DIENTES, MAS TODO EL ESPACTO--
REQUERIDO PARA ZAFAR COMODAMENTE LOS ESPACIOS RE--
TENTIVOS. DEBE PROVEERSELA DE APOYOS QUE SIRVAN-
DE GUIA PARA CENTRARLA ADECUADAMENTE EN EL MOMENTO
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DE PROFUNDIZAR LA IMPRESION.. EL MANGO, DISPUESTO
EN LA PARTE DELANTERA, PERMITIRA TRACCION FIRME.
SE LE HARAN PERFORACIONES EN NUMERO SUFICIENTE PA-
RA LA RETENCION.

b).~ PARA STILICONA O MERCAPTANO:

TIENEN, SOBRE LA ANTERIOR, LA VENTAJA DE PODER HA
CERSE AJUSTADAS EN LA ZONA MUCOSA, LO QUE FACILI-
TA SU DELIMITACION CON MODELINA, ADEMAS, SIEN-
DO AJUSTADAS, NO NECESITAN APOYOS ESPECIALES PARA
EL CENTRADO. Y, AL NO REQUERIR PERFORACIONES,--
ANADEN LA VENTAJA DE CONFINAR AJUSTADAMENTE EL MA
TERIAL. EL MANGO DEBE PERMITIR FIRMA TRACCION,

PRUEBA Y DELIMITACION DE LOS PORTAIMPRESIONES:

LOS PORTAIMPRESIONES QUE TIENEN LA PARTE MUCOSA -AJUSTA
DA SE DELIMITAN CON CERA O MODELINA.  NATURALMENTE, EN LA-
PARTE HOLGADA FRENTE A LOS DIENTES NO SE PUEDE HACER UNA DE
LIMITACION PERFECTA Y SE PREFIERE QUE LA IMPRESION SEA MAS-

BIEN SOBREEXTENDIDA.

IMPRESTONES FINALES:

UNA IMPRESION FISIOLOGICA O FINAL, ES AQUELLA QUE SE--
UTILIZA PARA LA ELABORACION DEL MODELO DE TRABAJO SOBRE EL-
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CUAL SE VA A FABRICAR LA BASE DE LA DENTADURA.

PREPARADAS Y DELIMITADAS LAS CUCHARILLAS, LAS IMPRESIO-
NES FINALES NO DIFIEREN DE LAS IMPRESIONES FINALES EN UNA--
PROTESIS TOTAL, EXCEPTO EN QUE, PARA DESPRENDERLAS, DEBE TE-
NERSE MUY EN CUENTA LA DIRECCION DE LOS DIENTES Y LA POSI---
CION DE LAS RETENCIONES.

LA IMPRESION CON ALGINATO TOMADA EN ESTAS CONDICIONES--
SUELE SER MUY BUENA SI LA CUCHARILLA FUE BIEN CENTRADA Y NO-
HAY GRANDES RETENCIONES. SI HAY GRANDES RETENCIONES, EL MA
TERIAL FRECUENTEMENTE SE ROMPE A NIVEL DE LOS AGUJEROS DE RE
TENCION ENTRE LOS DIENTES. ESTO ULTIMO PUEDE EVITARSE PO—-
NIENDO CERA PLASTICA EN LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS. SU DE
LIMITACION ES SIEMPRE UN TANTO IMPRECISA.

_ EN CUANTO A LAS IMPRESTONES CON ELASTOMEROS, COMO ESTOS
MATERIALES PERMITEN CUCHARILLAS AJUSTADAS EN LA PARTE MUCOSA,
LA DELIMITACION PUEDE WACERSE SIMILAR A LA DE UNA IMPRESION-
FUNCIONAL. LA UNICA ZONA DE DELIMITACION IMPRECISA SERA LA

QUE CORRESPONDE A LA CUCHARILLA HOLGADA,

TIENEN LA VENTAJA DE DAR IMPRESIONES BIEN DELIMITADAS Y
FIELES EN CUCHARILLA AJUSTADA EN LA PARTE MUCOSA, Y ELASTI——
CAS, EN CUCHARILLA AMPLIA, EN LA PARTE DENTARIA.
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MODELOS :

SON MODELOS DE TRABAJO, YA QUE SE OBTIENE DE LAS IMPRE-
SIONES FUNCIONALES Y QUE DAN FORMA A LA SUPERFICIE DE ASIEN~-
TO DE LAS BASES PROTETICAS DESPUES DE WABER PARTICIPADO .EN--
LOS REGISTROS Y PRUEBAS INTERMEDIOS. DEBEN SER FIELES Y RE
SISTENTES, L0 QUE EXIGE LLENAR LAS IMPRESIONES CON YESO PIE-
DRA DE LA MEJOR CALIDAD, MEDIANTE UNA TECNICA CORRECTAMENTE-
REALIZADA, TANTO PARA EL VACIADO COMO PARA LA RECUPERACION.

YESO PIEDRA:

EL YESO PIEDRA SE OBTIENE TAMBIEN DEL GIPSO, PERO EL --
PROCESO DE DESHIDRATACION ES DISTINTO. EN HORNO ABIERTO SE
PRODUCE EL LLAMADO HEMIDRATADO G, LLAMADO PIEDRA ARTIFICIAL-
0 HIDRO-CAL, DE CRISTALES MAS PEQUENOS, QUE REQUIERE UN ME--
NOR EXCESO DE AGUA PARA DISOLVERSE Y QUE DA UN PRODUCC MUCHO

MAS DURO.

UN FACTOR DE DUREZA DEL YESO PIEDRA ES REQUERIR MENOR--
PROPORCION DE AGUA PARA PREPARARLO: 1 DE AGUA POR 4 DE POLVO

GENERALMENTE.

PARA OBTENER UNOS MODELOS CORRECTOS DEBEN LLENARSE CON-
CUIDADO TODOS LOS REQUISITOS PARA ASEGURARLOS. EN LAS IM--

_ PRESIONES COMPUESTAS (DOS PORTAIMPRESIONES) ES DE RIGOR UN -
ZOCALO DE YESO PAR{S QUE LAS ASEGURE,
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cApPiTULO  IIT
PATOLOGIA DE LA EDENTACION

LA PATOLOGIA DE LA EDENTACION ESTA CONSTITUIDA POR LA--
SERIE DE TRASTORNOS QUE PROVOCA EN EL ORGANISMO, PARTICULAR-
MENTE A NIVEL DE BOCA Y DE CARA, LA PERDIDA DE LOS DIENTES,-
QUE LLEGAN AL MAXIMO EN LA EDENTACION TOTAL, DE UNO O AMBOS-
MAXTLARES,

COMPRENDE LOS PROCESOS CICATRIZALES, LA ATROFIA DE LOS-
MAXILARES, LOS TRASTORNOS MASTICATORIOS Y ALIMENTARIOS Y LOS
CAMBIOS EN LAS FORMAS, POSICTIONES Y FUNCIONES CONSECUENTES A
LA PERDIDA DEL TOPE OCLUSAL Y DEL SOPORTE DE LABIOS Y MEJI--
LLAS. A LA VISTA EXTERIOR, SU CONJUNTO CREA LAS FACIES DE-
LA EDENTACION.

DENTRO DE LA PATOLOGIA DE LA EDENTACION CONVIENE DISTIN
GUIR DOS PARTES: LA PATOLOGIA PRIMARIA O ELEMENTAL, QUE CO--
RRESPONDE A LA EDENTACION PURA, Y LA PATOLOGEA PARAPROTETICA

QUE SE PRODUCE EN RELACION CON La PROTESIS.

PROCURARE MENCIONAK ALGUNOS RASGOS IMPORTANTES Y LOS ME
~ TODOS ADECUADOS PARA LA CONSERVACIGN DE LOS TEJIDOS DE SOPOR
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TE DURANTE LA ELIMINACION DE LOS DIENTES.

PATOLOGIA PRIMARIO 0 ELEMENTAL.

REBORDES ALVEOLARES:

REPRESENTAN ZONAS ESPECIALIZADAS DEL MAXILAR SUPERIOR Y
MANDIBULA; SU FUNCION PRINCIPAL ES LA DE SOPORTE DE LOS DIEN
TES NATURALES.

CONSTAN DE UNA TABLA EXTERNA Y UNA TABLA INTERNA DE HUE
SO COMPACTO, UNIDOS POR HUESO ESPONJOSO EN EL QUE SE LOCALI- -
ZAN LOS DIENTES. ‘

LOS REBORDES ALVEOLARES CRECEN POR APOSICION DE HUESO--
EN LAS SUPERFICIES EXTERNAS Y BORDES LIBRES Y EN EL FONDO DE
CADA ALVEOLO DENTARIO; ESTE PROCESO DEL CRECIMIENTO Y LA ---
ERUPCION DE LOS DIENTES DEPENDE PRECISAMENTE DE DICHA APOSI-
CION. A MEDIDA QUE LAS RAICES DE 1.OS DIENTES EN DESARROLLO
SE ALARGAN EL DIENTE ERUPCIONA HACIA EL ESPACIO MAXILOMANDI-
BULAR.

EL CRECIMIENTO ALVEOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR Y LA MANDi
BULA, DEPENDE ASE MISMO DEL CRECIMIENTO DE LOS CONDILOS MAN-

DIBULARES.
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CUANDO EL CRECIMIENTO CARTILAGINOSO DE LOS CONDILOS AU-
MENTE LA LONGITUD DE LAS RAMAS MANDIBULARES, ESTE ES LLEVADO
HACIA ABAJO Y ADELANTE DEL MAXILAR SUPERIOR, ESTABLECIENDO--
EL ESPACIO NECESARIO PARA LA ERUPCION DE LOS DIENTES PROPIA-
MENTE DICHOS.

CICATRIZACION DE_ALVEOLOS:

LAS SIGUIENTES SON LAS CUATRO FASES CRONOLOGICAS DE LA-
CICATRIZACIéN DE UN ALVﬁOLO POSTEXTRACCIéN:
1.- COAGULACION:
UN COAGULO SANGUINEO LLENA EL ALVEOLO.
2.- ORGANTZACION:

SE FORMA TEJIDO CONECTIVO JOVEN DENTRO —-
DEL COAGULO, REEMPLAZANDOLO.

3.- OSIFICACION:

SE FORMA HUESO NUEVO, GRUESO Y FIBRILAR--
SOBRE LAS FIBRAS DEL TEJIDO CONECTIVO JO-

VEN Y LLENA EL ALVEOLO.

4.~ RECONSTRUCCION :

EL HUESO MADURO LAMINAR REEMPLAZA AL HUE-
50 INMADURO.
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CRONOLOGIA NORMAL:

NORMALMENTE EL ALVEOLO SE LLENA DE SANGRE QUE SE COAGULA
INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA EXTRACCION DE UN DIENTE. AL -~

TERCER DIA POSTOPERATORIO LOS FIBROBLASTOS Y CELULAS ENDOTE—-
LIALES QUE PARTEN DE LAS PAREDES DEL ALVEOLO, INVADEN EL COA-

GULO Y FORMAN TEJIDO CONECTIVO JOVEN.  FINALMENTE TODO EL —-
COAGULO SE ORGANIZA EN TEJIDO CAPILAR Y CONECTIVO; SIMULTANEA
MENTE EL EPITELIO SUPERFICIAL COMIENZA A CUBRIR EL ALVEOLO---

ABIERTO.

ENTRE EL QUINTO Y OCTAVO DIA SE OBSERVA NEOFORMACION DE-

HUESO EN LOS ESPACIOS MEDULARES DEL HUESO MEDULAR QUE RODEA -
AL ALVEOLO, Y AL DECIMO DIA COMIENZA A FORMARSE EN EL ALVEOLO
SOBRE EL TEJIDO CONECTIVO DE LAS PAREDES ALVEOLARES HUESO NUE
VO, FIBRILAR Y DE NATURALEZA INMADURA. AL FINALIZAR LA SE--
GUNDA SEMANA SE FORMA NUEVO HUESO EN EL FONDO DEL ALVEOLO.
A LAS TRES SEMANAS DE LA EXTRACCIéN, EL ALVEOLO ESTA CAST LLE
NO POR HUESO INMADURO Y NUEVO, QUEDANDO SOLO LA PARTE CENTRAL
CON COAGULO, ALREDEDOR DE UN MES DESPUES DE LA EXTRACCION -
EL ALVEOLO QUEDA COMPLETAMENTE LLENO CON HUESO NUEVO.

EN LA RADIOGRAFEA EL ALVEOLO SE DELIMITA CLARAMENTE DEBIL
DO A LA CALSIFICACION INCOMPLETA; INCLUSO SI ESTA LLENO DE --

HUESO NEOFORMADO.
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LA FASE DE RECONSTRUCCION SE PRODUCE CON VELOCIDAD VARTA
BLE DURANTE MUCHOS MESES O ANOS.  LAS CARGAS FUNCIONALES A -
LAS CUALES SE HALLA SOMETIDA, AFECTAN EL CONTORNO EXTERNO ¥ -
LA FORMA TRABECULAR INTERNA DEL HUESO EN CICATRIZACION.  EL-
HUESO INMADURO ES GRADUALMENTE REEMPLAZADO POR HUESO MADURO,-
DE TIPO LAMINAR, CON UNA FORMA TRABECULAR PARECIDA A LA DEL—-
HUESO CIRCUNDANTE. LA RESORCION DEL HUESO AVANZA HASTA LA—-
SUPERFICIE DEL PROCESO ALVEOLAR SIMULTANEAMENTE CON LA RECONS
TRUCCION DENTRO DEL ALVEOLO. LA SUPERFICIE DEL ALVEOLO CICA
TRIZADO SE VUELVE COMPLETA, UNIENDOSE CON LA CORTICAL DEL HUE
SO ADYACENTE.

ATROFIA DEL REBORDE RESIDUAL:

EL REBORDE RESIDUAL PIERDE SU FUNCION PRIMARIA CUANDO SE
EXTRAEN LOS DIENTES Y COMIENZA A REDUCIR EL TAMARO TOTAL Y SU
FORMA TRABECULAR INTERNA. '

SE HA COMPROBADO QUE TANTO EN EL MAXILAR SUPERIOR COMO -
EN LA MANDIBULA, EL HUESO VESTIBULAR SE REABSORBE MAS QUE LAS

TABLAS PALATINA Y LINGUAL.

CLASIFICACION POSTEXTRACCION:

POR LO GENERAL HAY UNA VARIACION EN LA DIRECCION DE LA--
REABSORCION POSTEXTRACCION Y LA CONSECUENTE REDUCCION DEL TA-

‘MANO DEL REBORDE RESIDUAL.
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LOS DIENTES SUPERIORES SE DESPLAZAN HACIA ABAJO Y HACTA
AFUERA; LA REABSORCION ES HACIA ADELANTE Y ADENTRO. LA TA-
BLA CORTICAL EXTERNA AL SER MAS DELGADA SUFRE MAYOR REABSOR-
cIoN QUE LA INTERNA, CUYA CONSECUENCIA ES LA REDUCCION EN TO
DAS DIRECCIONES DEL MAXILAR; IGUALMENTE SE REDUCE LA SUPERF;V
CIE DE SOPORTE DE LA PROTESIS SUPERIOR.

CLASE I:

SE REFIEkE A UNA PATOLOGTA EDENTULA CUYOS REBORDES RESI
DUALES SUPERIOR E INFERIOR CONSERVAN FORMAS Y CONTORNOS BIEN
DEFINIDOS, Y CUBIERTOS POR UNA MUCOSA SANA, FIRME E INDOLORA
A LA PRESION. EL RECURSO INDICADO ES LA PROTESIS TOTAL BI-
MAXILAR CONVENCIONAL.

CLASE II:

AQUELLAS BOCAS EDENTULAS CUYQS REBORDES RESIDUALES SUPE
RIOR E INFERIOR PRESENTAN CONTORNOS DEFINIDOS PERO CON FORMA
AGUDA, PRODUCTO DE LA RESORCION DE LA CRESTA BUCAL Y LABIAL,
SI ESTAS ESTRUCTURAS OSEAS ESTAN CUBIERTAS POR MUCOSA FLACCI
DA E HIPERTROFIADA, MOVIL O DEMASIADO DELGADA EN CIERTAS Z0-
NAS Y CON DOLOR A LA PRESION, SE INDICA UNA REGULARIZACION--
QUIRGRGICA PREVIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS, ANTES DE INTENTAR-

LA RENABILITACION PROTETICA.
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LA DIFERENCIA EXAGERADA ENTRE LOS TAMANOS DEL MAXILAR--
SUPERIOR Y LA MANDfBULA, AFECTE LA ESTABILIDAD DE LAS PROTE-
SIS Y SE TRATA DE COMPENSAR ES?E INCONVENIENTE COLOCANDO LOS
DIENTES POSTERIORES EN UNA RELACION CRUZADA.

GENERALMENTE, EN ESTAS CONDICIOXES, LA MUCOSA QUE CUBRE
LA ESPINA NASAL ANTERIOR SE IRRITA POR £L BORDE ANTERIOR DE-
LA DENTADURA; IGUAL IRRITACION PUEDE SUFRIR LA PRESION SOBRE
LA APOFISIS CIGOMATICA DEL MAXILAR SUPERIOR. DE IGUAL FOR-
MA LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS DEL REBORDE RESIDUAL INFERIOR-
QUE PUEDEN SER IRRITADAS DEBAJO DEL BORDE DE LA DENTADURA,--
SON LAS APOFISIS GENT, EL REBORDE MILGHIOTDEO Y BL NERVIO --
MENTONIANO.

CLASE TIII:

CUANDO LA BOCA EDENTULA PRESENTA EL REBORDE RESIDUAL Sy
PERIOR DEFINIDO Y UNA MUCOSA NORMAL, PERO EL REBORDE RESI---
DUAL INFERIOR CON MAYOR RESORCION, CRESTAS AGUDAS EN LA ZONA
ANTERIOR O AGUJEROS MENTONIANOS SUPERFICTALES, SE INDICA UNA
PROTESTS SUPERTOR CONVENCIONAL Y UNA PROTESIS IMPLANTADA SUB

PERIOSTEAL EN INFERIOR.

CLASE 1IV:
SE CONSIDERAN LAS BOCAS EDENTULAS CON MARCADA RESORCION
"ATROFICA Y PROGRESIVA DE LOS REBORDES RESIDUALES. EN LA --



-71-

MANDIBULA SE OBSERVARIAN LAS APOFISIS GENI, SOBREPASANDO LAS
CRESTAS DEL REBORDE RESIDUAL, UNA LINEA MILOHIOIDEA PROMINEN
TE Y AGUDA, LA LENEA OBLICUA EXTERNA Y LOS AGUJEROS MENTONIA
NOS SOBRE LA CRESTA RESIDUAL; LA SOLUCION SERiA. AGOTADOS --
LOS PROCEDIMIENTOS PROSTODONTICOS REQUERIDOS, LA PROTESIS DE
IMPLANTE,

FACTORES DE ATROFIA:

SE CLASIFICARAN EN CINCO GCRUPOS: ANATOMICOS, METABOLI--~
GOS, FUNGIONALES, PROTETICOS Y QUIRURGICOS.

FACTORES ANATOMICOS:

SON AQUELLOS QUE SE RELACIONAN CON LA FORMA Y ESTRUCTU-
RA DE LOS MAXILARES. EL VOLUMEN GSEO TIENE IMPRTANCIA NO -
SOLO PORQUE LA CANTIDAD DE HUESO PARA RESISTIR EL PROCESO---
ATROFICO ES MAYOR, SINO TAMBIEN PORQUE ES MAYOR LA CANTIDAD-
DE ESQUELETO QUE SIRVE DE FUNDAMENTO A LOS PROCES0S DE REAB-
SORCION Y NEGFORMACION,

FACTORES METABOLICOS:

HAY UNO QUE ES FUNDAMENTAL LA CALIDAD BIOLOGICA DEL HUE
SO, EL HUESO NO SE DESTRUYE A HACHAZAOS, SINO POR UN PROCE
SO DE DESCALSIFICACION BIOQUiHICO, ACOMPANADO POR NEOFORMA--
CION. EN TANTO PREDOMINA LA DESCALSIFICACIéN, SIGUE LA ---
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ATROFIA; ESTABLECIDO EL EQUILIBRIO, NO HAY ATROFIA,

LA EDAD TIENDE A INFLULR DESFAVORABLEMENTE, PUESTO QUE-
MAS ALLA DE LOS 40 AROS Y PROGRESTVAMENTE MAS EN LOS MAYORES
TIENDEN A PREDOMINAR LOS FACTORES DESTRUCTIVOS EN EL REMODE-
LADO OSEO, LLEGANDOSE A LA CONOCIDA OSTEOPOROSIS DE LOS VIE-
JOS.  SE VEN, SIN EMBARGO, GRANDES ATROFIAS EN PERSONAS JO-
VENES, Y TAMBIEN VIEJOS QUE CONSERVAN EXCELENTES REBORDES RE
SIDUALES.

FACTORES FUNCIONALES Y FACTORES PROTETICOS:

RESULTAN MUY DIFICILES DE SEPARAR. LAS PROTESIS JUE--
GAN UN IMPORTANTE PAPEL EN EL PROCESO ATROFICO, YA QUE TO-
DO DEFECTO MECANICO COMO: MALA ARTICULACION, ADAPTAGION DE--
FECTUOSA, INFLUYE DESFAVORABLEMENTE SOBRE LOS MAXILARES,

FACTORES QUIRURGICAS:

LA CTRUGIA OBRA DE TRES MANERAS:

EN TODA LA PARTE ELIMINADA, REEMPLAZA A LA ATROFIA.
ESTO PODRIA SER VENTAJOSO SI SE LIMITARA A DESTRUIR EL HUESO
DESTINADO A ATROFIARSE.

PERO LA SUPRESION QUIRORGICA DEL HUESO (GENERALMENTE TA
BLA EXTERNA) ELIMINA TAMBIEN BASE DE NEOFORMACION 6SEA. PUES



=73~

TO QUE EL HUESO NUEVO SOLO SE FORMA SOBRE HUESO ANTIGUG.
ADEHAS LA CIRUGiA ELIMINA HUESO COMPACTO Y, DEJA LA MUCOSA -
SOBRE HUESO ESPONJOSO, MUCHO MENOS RESISTENTE AL FENGMENO---
ATROFICO.

ATROFTA DEL MAXILAR SUPERIOR:

EN EL MAXILAR SUPERIOR, EL FENOMENO ATROFICO, PREDOMINA
DESDE LAS CRESTAS DEL REBORDE RESIDUAL, LE WACE PERDER ALTU-
RA Y AL MISMO TIEMPO LO REDONDEA. ES NOTABLE EL YA SENALA-
DO PREDOMINIO DE LA ATROFIA DE LA PARTE VESTIBULAR.

NO ES POSIBLE PREDECIR EN UN CASO DADO, LA FORMA Y EL--
VOLUMEN DEL MAXILAR SUPERIOR, LUEGO DEL PROCESO ATROFICO, NI
TAMPOCO, FRENTE A UN MAXILAR ATROFICO, DETERMINAR CON EXACTI
TUD EL CONTORNG QUE TUVIERON SUS REBORDES ALVEOLARES EN EL—-
PERIODO DENTADO.

ATROFIA DEL MAXILAR INFERIOR:

NO SE SABE PORQUE, LA ATROFIA TIENDE A SER MAYOR EN EL~-
MAXILAR INFERIOR QUE EN EL SUPERIOR, PUDIENDO ENCONTRARSE MU
CHOS CASOS EN CLINICA, EN LOS CUALES UN MAXTILAR SUPERIOR RE~-
LATIVAMENTE POCO ATROFICO SE ACOMPANA DE UN MAXILAR INFERIOR
CON ATROFIA GRAVE, LA ONICA EXPLICACION HASTA AHORA, ES LA
MENOR IRRIGACION DE LA MEDULA OSEA INFERIOR QUE NO FACILITA-

RIA EL PROCESO NEQFORMATIVO.
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PATOLOGEA PARAPROTETICA.

LA PATOLOGEA PARAPROTETICA FORMA PARTE DEL GRUPO, MUCHO
MAYOR, DE LAS ALTERACTONES ORGANICAS Y PSIQUICAS, FAVORABLES
0 NO, LIGADAS AL TRATAMIENTO PROTETICO; LOS DE SENTIDO PARO-
RABLE SE CONSIDERAN FENOMENOS DE ADAPTACION, AL TRATAR LA---
INSTALACION DE LAS PROTESIS; LAS DE SENTIDO DESFAVORABLE, 0-
FENOMENOS DE ANTIADAPTACION, PUEDEN ACTUAR PERTURBANDO CUAL-
QUIERA DE LOS PROCESOS ADAPTATIVOS, EN SUS SENTIDOS FUNCIO--

NAL, Psiquico E HisTICO.

ALTERACTONES PARAPROTETICAS:

a).- FENOMENOS DE ADAPTACION (TOLERANCIA).

b).- FENOMENOS DE ANTIADAPTACION (INTOLERAN-—-
CIA): PATOLOGEA PARAPROTETICA.

LA SINTOMATOLOGIA SUELE PREDOMINAR A NIVEL DE LA BOCA,-
DONDE LAS ALTERACIONES SE HACEN EVIDENTES A TRAVES DE SIGNOS
SUBJETIVOS (NAUSEAS, DOLORES, INFLAMACIONES, .ULCERACIONES,—-

PR&TESIS MOVEDIZAS E INEFICACES, DEFICIENCIA ESTETICA O FONE
TICA, MOLESTIAS MAL DEFINIDAS) U OBJETIVOS (PRéTESIS DESAJUS

TADAS, FALTA DE- ALTURA, MAL ARTICULACION, ATROFIA, INFLAMA--
CIONES, RETIRO DE LAS PR6TESIS).
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CLASIFICACION DE LA PATOLOGIA PARAPROTETICA:

INFLAMATORIAS:

AGUDAS : CONGESTIVAS Y ULCERACIONES.

CRONICAS: LEUCOQUERATOSIS, ESTOMATITIS PROTETICA, HIPER
PLASIA PAPILAR.

PROGRESIVAS:
TUMORES

REGRESIVOS:

ATROFIA OSEA CON HIPERPLASIA MUCOSA, ALTERA-~

CIONES POSICIONALES,

PROCESOS PARAPROTETICOS INFLAMATORIOS ;

INFLAMACIONES AGUDAS:

LAS INFLAMACIONES PARAPROTETICAS AGUDAS SON CARACTERIS- -
TICAS EN EL PERIODO DE INSTALACION.

PUEDEN APARECER TAMBIEN PUNTOS CONGESTIVOS DOLOROSOS Y-
ULCERACIONES DESPUES DE LARGOS PERIODOS DE USO DE LAS PROTE-
SIS, SEA A CONSECUENCIA DEL PROCESO ATRéFICO QUE OBLIGA A LA
DISTENSIéN DE LOS TEJIDOS QUE RODEAN AL BORDE PERIFERICO MAS
ALLA DE SU TOLERANCIA, SEA A CONTINUACION DE ALGUN CAMBIO EN
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EL FUNCIONAMIENTO DE LOS APARATOS.  ALGUNAS VECES LA ULCERA
CION O EL CAMBIO FUNCIONAL SE DEBEN A LA PENETRACION DE UNA-
PARTICULA DURA ENTRE BASE Y MUCOSA. A VECES SE PUEDE TAM--
BIEN ATRIBUIRLAS A TENSIONES ESPIRITUALES, ORIGEN DE CONTRAC
TURAS MUSCULARES O DE BRUXISMO.

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ES IMPORTANTE PARA ELEGIR EL
TRATAMIENTC ENTRE EL RETOQUE APROPIADO, LA ESPERA O LA CAUTE

RIZACION DE LA ZONA ULCERADA.

- LEUCOQUERATOSIS:

TAMBIEN LLAMADAS "PUNTOS BLANCOS" POR SU ASPECTO, LAS -
LEUCOQUERATOSIS SON ESPESAMIENTOS DEL EPITELIO DE ASPECTO SI
MILAR A LA LEUCOPLASIA, PERO MUY PEQUENAS QUE APARECEN EN AL
GUNOS SITIOS DE LA MUCOSA RECUBIERTA POR LA BASE, GENERALMEN
TE A LO LARGO DE LOS BORDES PROTETICOS, DESPUES DE UN TIEMPO
DE USO. MUY SENSIBLES ALGUNAS VECES, TOTALMENTE INDOLOROS-
OTROS, DEBEN INTERPRETARSE COMO VERDADEROS CALLOS EN RESPUES
TA A LA ACCIGN MECANICA DE LOS APARATOS.

ESTOMATITIS PROTETICA:

SE DENOMINA ESTOMATITIS PROTETICA A LA INFLAMACION CON-
GESTIVA QUE SUELE APARECER EN LA MUCOSA, GENERALMENTE LA PA-

LATINA, EN CONTACTO DESDE LARGO TIEMPO CON LAS BASES PROTéTl
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SUELE EMPEZAR COMO UNA CONESTION EN ALGUNOS PUNTOS DE LA
MUCOSA: ESTOS PUNTOS VAN EXTENDIENDGSE, LLEGAN A CONPLUIR Y -
LA CONGESTION PUEDE ALCANZAR A TODA LA MUCOSA RECUBIERTA POR-
LA PROTESIS, EL TONC RQJIZO PUEDE HACERSE VINOSO Y, A VECRS,
SE DISTINGUE UN PUNTEADRO MAS OSCURO, POR DESCAMACION DE LA MU
COSA Y TRANSPARENCTIA DE LAS PAPILAS CORIALES CONGESTIQNADAS.
EN UNOS CASOS LA MUCOSA APARECE COMO APLASTADA; EN OTRAS, PA-
RECE ESPESARSE Y TOMA UNA APARTENCIA ESPONJOSA Y ELASTICA.

BAJO CUALQUIERA DE LAS FORMAS DE ESTOMATITIS PROTETICA,-
EL PACIENTE NO SUELE SENTIR MAYOR COSA Y FRECUENTEMENTE NO --
TIENE NOTICIA DE 5U ESTADO. POCAS VECES PRESENTA DOLOR, AR~
DORES’ 0 SENSACION DE QUEMADURA.

EL TRATAMIENTO DE LA ESTOMATITIS PROTETICA ACONSEJA EL--
USO DE L0S ACONDICIONADORES DE TEJINOS (SE PRESENTAN EN FORMA
DE POLVO;LIQUIDO, HYDRO-COST, COE COMFORT, BERA, ETC.), ¥ ---
EVENTUALMENTE EL RETIRO NOCTURNO. LA RENGVACION DEL ACONDI-
CIONADOR DOS VECES POR SEMANA, SUELE ELIMINAR LA ESTOMATITIS-
_ EN MENOS PE 15 6 20 DIAS.  LUEGO La PROTESIS DEBE SER REEH--
PLAZADA O, POR LO MENOS, SI POR LO DEMAS ES CORRECTA, REBASA-

DA.
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HIPERPLASIA PAPILAR:

LA HIPERPLASIA PAPILAR DEL PALADAR SE CARACTERIZA POR LA
HIPERPLASTA DE LA MUCOSA PALATINA EN FORMA DE GLOBULOS SEMIES
FERICOS, ACUMULADOS EN EL CENTRO DEL PALADAR. PUEDE VERSELE
A VECES, EN PACIENTES DENTADOS QUE NO USAN PROTESIS; PERO ES-

TO ES RARO.

ESTA AFECCION, APARECE CASI STIEMPRE EN ANTIGUOS PORTADO-
RES DE PROTESIS DEFECTUOSAS QUE LAS USAN DE DiA Y DE NOCHE,--
SIN QUE ESTOS TENGAN CONCIENCIA DE LA MISMA, PUES NO LES OCA-
SIONA MOLESTIAS. SE INICIA GENERALMENTE EN EL CENTRO DEL PA
LADAR PARA DE AHf EXTENDERSE LENTAMENTE, CARACTERIZANDOSE Co-
MO UNA SUCESIGN DE NODULGS DE MAS DE 2 6 3mn. DE DIAMETRO,--
SEPARADOS POR FISURAS DE 2 & 3mm. DE PROFUNDIDAD.

SUELE COINCIDIR CON LA INFLAMACION CONGESTIVA; PERO AL -
DEJAR DE USARSE LA PROTESIS LA CONGESTION DESAPARECE RAPIDA--

MENTE, LO QUE NO SUCEDE CON LA HIPERPLASIA PAPILAR.

ES UNA AFECCION EXCLUSIVAMENTE MUCOSA, EL HUESO NO ESTA-

AFECTADO, AN CUANDO PUDIERA SUFRIR DE ATROFIA.

EL TRATAMIENTO DE ELECCION ES LA ELIMINACION DE LAS PAPL
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LAS HIPERTROFIADAS CON ELECTROBISTURT EXACTAMENTE HASTA SO--
BREPASAR LOS SURCOS QUE LOS SEPARAN, PUES LAS LESIONES SON--

SIEMPRE SUPRAPERIOSTICAS, SEGUIDO DE UN REBASADO DE LAS PRO-
TESIS EN USO HASTA QUE, TERMINADO EL POSTOPERATORIO, SE LAS-

REEMPLAZA POR NUEVAS PROTESIS.

LAS PROTESIS DEBEN SER CONTROLADAS PERIODICAMENTE, PUES
LA TENDENCIA A LA RECIDIVA SE HACE PRESENTE SIN QUE EL PA---
CIENTE LO NOTE, SI LAS PROTESIS PIERDEN AJUSTE O BUENA ARTI-
CULACION.

QUEILITIS COMISURAL:

TAMBIEN LLAMADA QUEILITIS ANGULAR, ES UNA IMFLAMACION -
QUE SE LOCALIZA EN LAS COMISURAS LABIALES, EN FORMA DE BOQUE
RAS CRONICAS. SE PRESENTA GENERALMENTE EN DESDENTADOS O EN
PORTADORES DE PkéTéSIS CON ALTURA REDUCIDA, PERO PUEDE APARE
RECER TAMBIEN EN DENTADOS CON O SIN LA MORDIDA BAJA. EX1S-
TEN DOS TIPOS DE QUEILITIS CLINICA: EN PACIENTES, GENERALMEN
TE JOVENES, QUE CARECEN DE éURCO COMISURAL PROFUNDO, LA CURA
cI0N ES FRCIL; EN AQUELLOS GENERALMENTE VIEJOS, CON SURCOS -
COMISURALES PROFUNDOS,.LA AFECCION SUELE SER MAS REBELDE.

SE DEBE A QUE, CON LA REDUCCION DE LA ALTURA Y EL AJUS-
TE DE LOS LABIOS ENTRE SI, PARTE DE LA PIEL PROXIMA A LAS co
MISURAS FORMA UN PLIEGUE QUE SE MANTIENE HUMEDO POR LA SALI-
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VA, SE MACERA Y SE INFECTA.

LOS PACTENTES MEJORAN CONSIDERABLEMENTE O CURAN ST SE ~
LES PROVEE DE DENTADURAS QUE RESTAUREN LA DIMENSION VERTICAL.
SUELE AYUDARLOS MUCHO UNA POMADA SECANTE Y PROTECTORA A BASE
DE OXIDO DE ZINC.

CUANDO LAS LESTONES SE CREEN DEBIDAS (NICAMENTE A UNA -
INSUFICIENCIA DE LA DIETA. SE DEBE PRESCRIBIR UNA DIETA --

ADECUADA Y SUPLEMENTOS VITAMINICOS.

PROCESOS PARAPROTETICOS PROGRESIVOS.

RELACIONES DE LA PROSTODONCIA TOTAL CON TUMORES:

TEORICAMENTE TODA CLASE DE NEOPLASMAS PUEDEN EVOLUCIO--
NAR EN LA VECINDAD DE LA PROTESIS E INFLUIR SOBRE ELLAS Y —-

SER, A SU VEZ, INFLUIDAS.

PRACTICAMENTE ESTG ES POCO FRECUENTE, SIN EMBARGO, LA
POSIBILIDAD NO DEBE DESCUIDARSE, PUESTO.QUE ES RESPONSABILI~
DAD DEL ODONTOLOGO LA TEMPRANA DETECCION DEL CANCER BUCAL Y-
ESTA RESPONSABILIDAD SE MULTIPLICA AQUELLAS VEGES POR FORTU-
NA ESCASAS, EN QUE EL TUMOR SE ORIGINA EN LA VECINDAD DE LOS

APARATOS.
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EL TRAUMATISMO PROTETICO NO ES FACTOR SIGNIFICATIVO DE-
LA ETIOLOGIA DEL CANCER BUCAL, PESE A LA FUERZA CANCERIGENA-

RECONOCIDA A LOS FACTORES IRRITATIVOS.

DE TODAS MANERAS, EL ODONTOLOGO DEBE TENER CONCIENCIA -
DE QUE, SI EL CANCER APARECE (GENERALMENTE COMO EPITELIOMA)-
ES PROBABLEMENTE EL PRIMERO EN VERLO, ESPECIALMENTE SI GUAR-
DA RELACION CON UNA PRéTESIS, SABIENDO (SIN CAER POR ELLO EN
ALARMISMO) QUE EL DIAGNOSTICO PRECOZ O EL TARDIO PUEDEN DE--
TERMINAR LA DIFERENCIA ENTRE LA VIDA NORMAL Y UNA ATROZ MUTL
LACION O, QUIZAS, LA MUERTE DEL PACIENTE.

DIAGNOSTICADO UN TUMOR MALIGNO, SE HACE IMPORTANTE LA -~
INTERVENCION DE UN PROTESISTA EXPERTO, PREFERENTEMENTE COMO-
INTEGRANTE DEL EQUIPO QUIRURGICO, PUESTO QUE LAS INTERVENCIQ
NES SUELEN SER ALTAMENTE MUTILANTES Y, EN MUCHISIMOS CASOS,-
TAN SOLO LA PROTESIS EXTENSA PUEDE APARTAR LOS ELEMENTOS IM-

PRESCINDIBLES A LA REHABILITACION DEL PACIENTE,

SIEMPRE QUE ES POSIBLE, SIN CONTRAINDICACIONES, UNA PRQ
TESIS INMEDIATA DEBE REEMPLAZAR, COMO COMPLEMENTO DEL ACTO--
QUIRORGICO, A LAS PARTES ESQUELETALES ELIMINADAS, CON EL 0B-
JETO DE SOSTENER LOS TEJIDOS BLANDOS EN POSICION (MENTON, Aﬂ

GULO MANDiBULAR, PéMULO, 0J0) Y RETENER LAS FORMAS FACIALES-
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CON LA MENOR DEFORMACION POSIBLE DURANTE EL PROCESO CICATRI-
ZAL.

PROCESQS PARAPROTETICOS REGRESIVOS:

EL PREDOMINIO DE PROCESOS REGRESIVOS CARACTERIZA LA ——-
ATROFIA DE LOS MAXILARES, LA QUE SE PRESENTA EN DIVERSAS FOR
MAS CLINICAS Y BAJO LA INFLUENCIA DE VARIADOS FACTORES ETIO-
LoGICoS.

ATROFIA PARAPROTETICA TOTAL DEL MAXTLAR:

LA ATROFIA TOTAL PARAPROTETICA DEL MAXILAR SUELE SER —-
LENTA. CONSISTE, EN QUE SE ATROFIAN STIMULTANEAMENTE EL HUE
SO Y LOS TEJIDOS BLANDOS, CONSERVANDO SUS RELACIONES NORMA--
LES.

DE ACUERDO CON SUS RELACIONES CON LA PROTESIS, SE PRE--
SENTA BAJO DOS FORMAS QUE PUEDEN DENOMINARSE: LA ADAPTADA Y-~

LA INADPTADA.

ATROFIA LENTA ADAPTADA:

EN ESTE TIPO DE ATROFIA LOS TEJIDOS PARECEN READAPTARSE
DENTRO DE LAS BASES, LAS PROTESIS EMIGRAN EN SENTIDO BASI-

LAR. LA ALTURA FACIAL VA REDUCIENDOSE, GENERALMENTE SIN ——
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PROVOCAR MOLESTIAS, Y LAS PROTESIS CONSERVAN SU AJUSTE O SE-
AFLOJAN LENTAMENTE. POR LO COM{N EL PACIENTE NO TIENE CON-
CIENCIA DEL CAMBIO HASTA QUE UN DfA PERCIBE LA REDUCCION DE-
ALTURA O EL AFLOJAMIENTO.

EL RAZGO MAS CARACTERISTICO SUELE SER EL ACORTAMIENTO~-
DE LOS DIENTES SUPERIORES, CONSECUENCIA DE LA ASCENCION DE--
LA PROTESIS, CONDICION QUE PUEDE OBSERVARSE EN LA MAYORTA DE
LAS PROTESIS DE MUCHOS ANOS; EL APARATO PUEDE HABER PERDIDO-
ALGO DE SU AJUSTE, PERO CONSERVA UNA ADAPTACION SATISFAGCTO--
RIA Y ASIENTA SOBRE UNA MUCOSA QUE, CONGESTIONADA O NO, NO--
DA SIGNOS DE MAYOR ESPESAMIENTO. DIJERASE QUE TODO EL MAXT
LAR CON SU PﬂéTﬁSIS SE‘HA TRASLADADO ALGUNOS MILIMETROS MAS-
ALTO.

A VECES SE HACE EVIDENTE, ADEMAS UNA MAYOR VISIBILIDAD-
DE LOS DIENTES INFERIORES, CONSECUENCIA TAMBIEN DE SU MAYOR-

ASCENSO.

ATROFIA LENTA INADAPTADA:

EL ORIGEN PARECE ﬁNDéGENO, PUES LA ATROFIA SIGUE SU CUR
SO A LO LARGO DEL TIEMPO CON APARENTE PRESCINDENCIA DE LA AC

CI0N DE LAS PROTESIS.
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LAS BASES PIERDEN SU AJUSTE HASTA HACERSE INTOLERABLES-’
Y LA ESTETICA SE PERTURBA, MIENTRAS LOS REBASADOS, INCLUSO--
NUEVAS PROTESIS, SOLO PROVEEN ALIVIO TEMPORAL. LOS MAXTILA-
RES, EXCEPTUANDO SU EMPEQUENECIMIENTO, APARECEN NORMALES, --
CON MUCOSA GENERALMENTE ROSA PALIDO, -ALGUNAS VECES TENSA Y -

DELGADA, ORIGINANDO UN MAXILAR DURO.

TRATAMIENTO:

EL UNICO TRATAMIENTO, HASTA AHORA PARA TODAS LAS FORMAS
DE ATROFIA, ES LA PREPARACION DE PROTESIS TAN PERFECTAS COMO
ES POSIBLE, EN SU EXTENCION, ADAPTACION Y ARTICULACION, Y --
ADEMAS, EN SU VIGTLANCIA Y CORRECCIGN PERIODICA, PROCURANDO-
MANTENERLAS EN BUEN SERVICIO CON AYUDA DE REBASADOS Y REAJUS
TES ARTICULARES HASTA QUE SE IMPONE EL REEMPLAZO.  CON ESTA
ATENCION MINUCIOSAMENTE REALIZADA PUEDEN LOGRARSE PERfoDOS--
DE ALIVIO QUE SE PROLONGAN Y A VECES LLEGA UNA ESTABILIZA---

CION SATISFACTORIA-

ATROFIA OSEA CON HIPERTROFIA MUCOSA:

TAMBIEN LLAMADA ATROFIA OSEA CON'HIPERPLASIA FIBROSA,—-
ES UNA ATROFIA PARCIAL: SE ATROFIA EL HUESO PERO NO, O MU--

CHO MENOS, LA MUCOSA.

SUELE PRODUCIRSE.EN LOS CASOS DE ATROFIA RAPIDA, CICA--

TRIZAL 0 NO.
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EL MAXILAR, MAS FRECUENTEMENTE EL SUPERIOR, AUNQUE TAM-
BIEN SE LA VE EN EL INFERIOR, PRESENTA ZONAS DE REBLANDECI--
MIENTO MAS O MENOS EXTENSAS, QUE PUEDEN SER CONGESTIVAS, DE
TIPO INFLAMATORIO, AFECTADAS DE ESTOMATITIS PROTETICA O NO;
A VECES SON VERDADEROS BULTOS O MAMELONES FIBROSOS, EN OCA--
SIONES DE TIPO FUNGOSO; A VECES TODO UN REBORDE RESIDUAL DE-
PRESIBLE Y MOVIBLE POR FALTA DE ARMAZON OSEO.

HISTOLOGICAMENTE, SE TRATA DE ATROFIA OSEA ACOMPARADA--
DE HIPERTROFIA DE LA MUCOSA.  LOS ESTUDIOS HISTOLOGICQS---—-
MUESTRAN LAS CAVIDADES MEDULARES EN DEGENERACION FIBROSA.

ESTA AFECCION ES RARA EN LA EDENTACION NO TRATADA, EX--
CEPTO SI EXISTEN DIENTES NATURALES QUE OCLUYEN EN LA MUCOSA-
ANTAGONISTA, CASO EN QUE ES FRECUENTE TAMBIEN LA ATROFIA TO-
TAL. LA PROTESIS HOLGADA PARECE OBRAR COMO ESTIMULANTE DE-
LA MUCOSA, QUE ES HIPERTROFIA, APARENTEMENTE PARA COMPENSAR-
LA ATROFIA OSEA Y RELLENAR EL HUESO QUE, DE OTRO MODO, QUEDA
RIA ENTRE ELLA Y LA PROTESIS. ES FACIL VER SU PRINCIPIO Y-
EVOLUCION EN LAS PROTESIS INMEDIATAS NO REAJUSTADAS OPORTUNA
MENTE.

TAMBIEN LA SOBRECARGA DE ORIGEN DENTARIO PUEDE CAUSAR--
ATROFIA OSEA CON HIPERPLASTA FIBROSA. PRACTICAMENTE CADA--
PROTESIS COMPLETA SUPERIOR QUE ARTICULA CONTRA POCOS ANTAGO-
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NISTAS PROVOCA ATROFIA OSEA CON HIPERPLASIA FIBROSA EN LA 20
NA DE ANTAGONIZACION. EL CASO MAS TIPICO ES EL PORTADOR DE
PROTESIS SUPERIOR COMPLETA QUE ARTICULA SOLO CON LOS INFERIO

RES DELANTEROS.

TRATAMIENTO:

EL TRATAMIENTO REQUIERE EN PRIMER TERMINO UN ACONDICIO-
ﬁAMIENTO DE LOS TEJIDOS MEDIANTE UN ACONDICIONADOR Y LUEGO,-
DESAPARECIDA LA INFLAMACION, PUEDE VARTAR ENTRE UN REBASADO-
(CUANDO LA ARTICULACIéN Y LA ESTéTICA SON SATISFACTORIAS) O-
EL REEMPLAZO DE LA PROTESIS, PREVIA ELIMINACION, QUIR(RGICA-
0 NO, DE LOS TEJIDOS HIPERTROFIADOS.

HIPERPLASIAS MARGINALES:

TAMBIEN LLAMADAS FIBROMAS DEL SURCO VESTIBULAR, DOBLE -
LABIO, EPULIS FISURATA, GRANULOMATOSIS PROTETICA, SEGON SU--
ASIENTO Y FORMA CLINICA, NO SON OTRA COSA, EN EL FONDO, QUE-
VARIEDADES DE ATROFIA OSEA CON HIPERPLASIA FIBROSA (0 MUCO--

SA).

EN LA ATROFIA CICATRIZAL, COMO ES SABIDO, SUELE PREDOMI
NAR LA REDUCCION DE LA TABLA GSEA EXTERNA. CONSECUENTEMEN- -
TE LAS PROTESIS TIENDEN A DESAJUSTARSE PRIMORDIALMENTE EN --
_ESAS ZONAS Y APARECE LA HIPERPLASIA COMPENSADORA FRENTE A --
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LOS SURCOS VESTIBULARES, ESTA HIPERPLASIA PRESENTA DOS FOR
MAS TEPICAS: FIBROMATOSA Y PAPILOMATOSA. LA PATOGENIA DE--
UNA U OTRA, DEPENDE DE LA VELOCIDAD DEL PROCESO, DE LA FORMA
COMO TRABAJA EL BORDE PROTETICO. DE LOS MOVIMIENTOS FUNCIONA
LES Y DE FACTORES DE ORDEN GENERAL.

LA SEMEJANZA CON FIBROMAS Y PAPILOMAS NO SOLO ES CLINI-
CA,- SINO TAMBIEN HISTOLOGICA, LO QUE FRECUENTEMENTE CONTRIBY
YE A CONFUNDIRLAS.

SIN EMBARGO, LA FACILIDAD CON QUE REMITEN SI SE ELIMINA
LA PROTESIS O SE LA REBASA PRUEBA SU ORIGEN TRAUMATICO. ES
POR ESO APROPIADO EL NOMBRE DE GRANULOMAS PROTETICOS CON QUE
TAMBIEN SE LES CONOCE.

TRATAMIENTO:

EL TRATAMIENTO ADECUADO PARA ESTOS CASOS DEPENDE DE SU-
GRAVEDAD, Y DE LA UBICACION DE LAS LESIONES. LA PRIMERA ME
DIDA INDICADA ES LA SUPRESION DEL FLANCO PROTETICO ENCLAVADO
EN LA ZONA HIPERTROFICA.,  LUEGO EL ACONDICIONAMIENTO DE LOS
TEJIDOS Y LA COMPRESION CURAN RADICALMENTE MUCHOS CASOS Y ME
JORAN LOS GRAVES, PREPARANDO PARA LA EXCESION QUIRGRGICA.
POR ULTIMO, LAS PROTESIS DEBEN SER CORRECTAMENTE REBASADAS,-
CORRIGIENDO TAMBIEN LA ARTICULACION, O QUIZAS EN LA MAYOREA-

DE LOS CASOS DEBEN SER REHECHAS. CON PROTESIS CORRECTAS NO--
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HAY TENDENCIA A LA RECIDIVA,

" REDUCCION DE ALTURA:

COMO CONSECUENCIA DE LA ATROFIA DE LOS MAXILARES, LA--~
PLACA SUPERIOR SE VA ASENTANDO CADA VEZ MAS ARRIBA, L§ INFE~
RIOR DEBE IR MAS ALTO PARA OCLUIR, EL MAXILAR INFERIOR HAYA-
CADA VEZ MAS ELEVADA SU INTERCUSPIDACION, LA ALTURA FACIAL--
MORFOLOGICA SE HACE MAS CORTA, EL ASPECTO FACIAL ENVEJECE.

SIENDO ESTOS CAMBIOS LENTOS Y GRADUALES, EL PACIENTE SE
YA ADAPTANDO INSENSIBLEMENTE A ELLAS Y CON FRECUENCIA NO'LAS
PERCIBE O AFECTA NO SENTIRLOS, ESTO ES PARTICULARMENTE FRE
CUENTE EN LA ATROFIA TOTAL LENTA, EN LA CUAL LOS REBORDES RE
SYIDUALES PARECEN TRASLADARSE EN SENTIDO BASILAR. PERO A VE
CES SE ORIGINAN NUEVOS TRASTORNOS: LOS BORDES PROTETICOS Jus
TOS VAN QUEDANDO SOBREEXTENDIDOS, COMPENSADOS, A VECES POR -
EL ESTIRAMIENTO DE LOS LIGAMENTOS, E INSERCIONES MUSCULARES;
PUEDEN TAMBIEN TRRITAR LA MUCOSA POR FROTE, ORIGINANDO ESOS-
PUNTQS DOLORGSOS QUE APARECEN DE REPENTE EN LOS BORDES DE --
UNA PLACA CON MESES 0 ANOS DE USO SATISFACTORIO.

CON LA SUBIDA DE LOS INCISIVOS, EL EFECTO ESTETICG SE--
VA ALTERANDO, ASI COMO L4 FONéTICA, APARECIENDO A VECES DE--

FECTOS A DISTANCIA EN LA PRONUNCIACION BE LAS F Y LAS §S.

~
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AL MISMO TIEMPD, LOS LABIOS SE AJUSTAN ENTRE S, LA BO-
CA SE ENSANCHA Y PUEDEN APARECER EN LAS COMISURAS ESAS REBEL
DES RASPADURAS QUE CARACTERIZAN LA QUEILITIS ANGULAR O COMI-
SURAL .

NATURALMENTE, LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES---
SIENTEN EL CAMBIO, PERO SE ADAPTAN A £L SIN INCONVENIENTE.

PARTICULARMENTE, SORPRENDENTES SON POR ULTIMO, LOS CAM-
BIOS EN SENTIDO ANTEROPOSTERIOR, PROVOCADOS A NIVEL DE LA SU
PERFICIE OCLUSAL Y QUE SE CONGCEN BAJO EL NOMBRE DE CAMBIOS-
OCLUSALES EN RELACION CENTRAL.

CAMBIOS OCLUSALES EN RELACION CENTRAL:

LA ATROFIA DETERMINA QUE LAS PROTESIS MIGREN EN SENTIDO
BASILAR EN- SUS RESPECTIVOS MAXILARES SEGUN SE VIO Y QUE RE--
QUIEREN UN MAYOR CIERRE PARA LOGRAR LA OCLUSION; COMO EL CIE
RRE ES MAYOR HAICA ADELANTE, LA PRESION DELANTERA ES MAYOR Y

PROVOCA, EN CONSECUENCIA, MAYOR ATROFIA ANTERIOR,

OTRA CONSECUENCIA ES QUE EL PLANG OCLUSAL TIENDE A ELE-
VARSE POR DELANTE. SE EXPLICAN ASf DOS HECHOS DE COMON OB-
SERVACION EN LOS INCISIVOS SUPERIORES Y EL CARACTERISTICO —-

CAMBIO DE POSICION DEL PLANO OCLUSAL, QUE APARECE INCLINADO-
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HACIA ATRAS Y ABAJO.

AL MISMO TIEMPO, LA PROYECCION DE LA RAMA HORIZONTAL DEL

MAXTLAR INFERIOR HACIA ADELANTE TRAE DOS CONSECUENCIAS POSI--

BLES, ADEMAS DEL FALSO PROMENTONISMO:

a).-

b).-

SI LA ARTICULACION TIENE DESLIZAMIENTO PROPULSIVO--
FACIL, A MEDIDA QUE LA RAMA HORIZONTAL SE CORRE HA-
CIA ADELANTE ARRASTRA A LA PLACA INFERIOR Y LOS ——-
DIENTES MUERDEN EN PROPULSION CADA VEZ MAYOR, QUE--
PUEDE LLEVAR A LOS INCISIVOS INFERIORES POR DELANTE
DE LOS SUPERIORES, AUN CUANDO LOS MAXILARES SIGUEN-
OCLUYENDO EN RELACION CENTRAL.

SI LA OCLUSION DE LA DENTADURA INFERIOR NO DESLIZA,
SINO QUE POR EL CONTRARIO, ENGRANA CON LA SUPERIOR,
ENTONCES EL CAMBIO OCLUSAL PUEDE SER DE DOS ORDENES:
O EMPIEZAN A ROMPERSE LOS INCISIVOS POR EXCESOS DE-
PRESION DELANTERA O LA PROTESIS SUPERIOR SE TRASLA-
DA HACIA ADELANTE Y ARRIBA, MEDIANTE MAS ATROFIA---
OSEA CON HIPERPLASIA FIBROSA, CONTRIBUYENDO GENERAL
MENTE EN ESTOS CASOS, A UNA HIPERPLASIA MARGINAL SU
PERIOR, TAMBIEN PUEDEN VERSE ALGUNOS CASOS EN QUE
EL BRUXISMO PROVOCA REDUCCIONES DE ALTURA Y CAMBIOS
OCLUSALES EN RELACION CENTRAL PURAMENTE POR DESGAS-

TE OCLUSAL, SIN QUE LOS REBORDES RESIDUALES APAREZ-
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CAN AFECTADOS. ESTO PARECE MAS FRECUENTE CON LOS
DIENTES DE ACRILICO.

ES EVIDENTE PUES, QUE EL PROCESO ATROFICO DESAJUSTA LOS
APARATOS DE PROTESIS EN SU ASIENTO Y EN SU ARTICULACION, Y--
QUE LAS PROTESTS DESAJUSTADAS Y MAL BALANCEADAS SON PROPEN--
SAS A ESTROPEAR LOS MAXILARES. POR LO TANTO, AUN PARTIENDO
DE LAS DEﬁTADURAS MEJOR CONSTRUIDAS SE PUEDE, DEBIDO A LAS--
ALTERACIONES POSTERIORES, LLEGAR TAMBIEN A LAS-NO BALANCEA--
DAS Y SUS CONSECUENCIAS.
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CONCLUSIONES

LA REALIZACION DE LOS OBJETIVOS QUE SE BUSCAN AL REALI-
ZAR UNA PROTESIS INMEDIATA ESTAN LIMITADOS POR LAS CONDICIO-
NES PSICOLOGICAS Y FISIOLOGICAS DEL PACIENTE. PARA LOGRAR-
EL £XITO, ES NECESARIA LA COOPERACION DEL PACIENTE,

POR LO TANTO, UNA PROTESIS INMEDIATA DEBERA HACERSE —--
ESENCIALMENTE PARA PACIENTES QUE COMPRENDEN LOS REQUISITOS Y
DESEAN COOPERAR CON EL ODONTOLOGO. LA EDAD ES UN FACTOR IM
PORTANTE, YA QUE DA UNA INDICACION SOBRE LA WABILIDAD DEL PA
CIENTE DE LLEGAR A USAR LAS DENTADURAS.

EL CUERPO SE ENCUENTRA EN SUS CONDICIONES OPTIMAS HASTA
LA EDAD DE 35 a 40 ANOS (PUDIENDOSE ENCONTRAR EXCEPCIONES EN
PERSONAS MAYORES DE &Q ANoS). LOS TEJIDOS SANAN RAPIDAMEN-
TE, SU RESISTENCIA ES FAVORABLE Y LA PERSONA SE ADAPTA FACI&
MENTE A LAS NUEVAS CONDICIONES, LO CUAL ES IMPORTANTE, YA --
QUE UNA PROTESIS INMEDIATA DEBE REEMPLAZAR, Y RETENER LAS --
FORMAS FACIALES CON LA MENOR DEFORMACION POSIBLE DURANTE EL-
PROCESO CICATRIZAL. NO SE DEBE OLVIDAR QUE LA PROTESTS INME
DIATAS ES UN SERVICIO PROFESIONAL QUE REQUIERE MAS CONOCI---
MIENTO, HABILIDAD Y CRITERIO QUE LA PROTESIS REGULAR,
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MIENTO, HABILIDAD Y CRITERIO QUE LA PROTESIS REGULAR.
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