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A MIS COMPANEROS Y AMIGOS:




l"le heﬁnito presentar a la con,sic’eracivén de ustedes este
; (cil)rzjo"clue es para mi la sinlesis de mis ilusiones y anhelos
: ;p_(i'r;_cilk»el, futuro ejercicio de nuestra profesion: y espero de vues-
ra ‘Behénu[enciu su aceplacion, disculpanda los errores en él

kcbmulidos. dado que es el inicio. atin vacilante, pero pletérico

d(’,”enklusiasmo, para la correcta comprension y aplicacién de

wuestras doclas ensenanzas y orientaciones. . .
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INTRODUCCION

“ Desde afios atras, ha sido motivo de atencion y comenta-

. - . . . .
.-rios, aparte de despertar el interés de los Cirujanos Dentistas
“y-de los pacientes interesados en ello, el progreso que se ha
ido eflectuando en la construccidn Y colocacion de fas denta-
duwras inmediatas, ya sean parcinles 0 t()la[es; cnpi{u]o de la
Odontologia, que al correr de los afos, en lugar de relegarse

“af olvido. ha cobrado dia a dia mayor incremento e importancin, -

Al elegir este tema, ha sido mi propésito ¢l geninlar a]gu-
nos de los adelantos que s¢ hon logrado en la materin; asf
como alenlar v estimular un pPoco, a cuienes todavia duden
de los henelicios que este sistema reporta a los pacientes y a
nosotros mismos.

I temor del paciente —al cual se le han extraido sus
piezas dentarias— a permanecer por un tiempo mds o menos
]argo sin esas piezas. es Jo ue mas me ha estimulado en la
continuacion del estudio sobre el pmcedimienlo para fa cons-
truccion de las dentaduras inmediatas.

los profesionistas han venido pcrfeccionandn sislemas que
permilen colocar. con mayor clicacia cada (‘in, (]enla:\durns. in-
medintamente ([(':spm'?s de haberse cfectuado las extracciones,
y no ohstante que éstas Hngaren a consliluir un [racaso como
aparatos prolésicos funcionales, sin embargo el Cirujano Den-
tista habra conseguido cuando menos que sirviera de funda-
mento a las estrucluras circundantes; aparte de constituir la
base de una normal Y paneclu Congulncifm y cicatrizacion, sir-
viendo a la vez de malviz de la estractura oral, de igun] maneri
que serviria un aparalo de veso o una {érula para consolidar
- un miembro fracturado.

Fs mi intencién presentar este tralmio en tal forma que
en determinados momentos parezea de poco interés cientifico,
pero es con el vehemente desco de cxponcr‘]o en forma lo mas
didactica posiMe. para contribuir aundue en insignificnnte gra-
do, a la orientacién odontolégica.
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CAPITULO l

'1N151CAC10NES, VENTAJAs y D[’SVEN’[ AJAS

- El servicio de las dentaduras inmediatas no podcmos decir
que sea nuevo, sino que tiere ya aiios de haberse puwto en
uso: y es cada vez mus creciente su éxito y aceptacién por la
(lcmzmcln del actual “modus vivendi™, en el cunl las personas
no quieren o no pueden permanceer con sus bocas desdentadas
un mayor o menor liempo. y para estas necesidades ha venido
a prestar un gran servicio ¢l sislerma de prolesis inmediata.

lamamos prétesis inmediata ta que se ha construido antes
de haber sido extraidas las piczas denlarias y que se inserta
inmediatamente después de [a extracdon de eslas piezas

Este sistema s ex)1p5cn en protesis fijas, en plncas par-
ciales, en prolesis removibles, o hien en Ta construccion de
dentaduras c'omp]cluq va sea de un solo maxilar o de ambos;
en este dltimo caso, es ac onsejable que s¢ construyan al mismo
liempo para cvilar el colocar dientes artificiales, cifiéndose a
nu:h)osicioncs de antagonistas existenles.

Creo cue las ventajas (ue proporciona la construccion y
uso de las dentaduras inmediatas supera en mucho a las des-
ventajas que pudieran presentar; sin embargo es mi intencién
enumerar unas y otras. :

La prmcrpal ventaja cue ropmla a eleccién. del slslenm .
de protesis inmediala sobre el sistema usual, es la dc, que:. en
ningin momento se plerdc fa relacion que cxxsl(, enlre‘es
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“unidad que forman Jos masculos bucales y-la articulacién tém-
pdro-mnndibulur al accionar sobve los - dientes; aparte de no

suspenderse en ningin momenlo, fa Tuncion maslicadora: asi
como el evitar que la articulacion lémporo-nmn'c[i])u]ar sufra.”

trasfornio alguno. va que la dimensién vertical de las piczas no
aleanza a sulrir variacién nTguna.

Otra muy imporlante venlaja fn constituye [a circunstancia
de aue el p.m(- te no neccesifa permanccer desdentado durante
el pumdo ae cicabrizacidn.

Se presenta menos dolor porque fa plnca colocada protege
a lag heridas v [nvorece lu cicalrizacion. La persona que se le
Im colacado Ia p[ ac, .mmnrlc a usarla al mismo tiempo cue
viv receperindose d ela impresion y (*I\(vque prnvormlm por la
intervenc’aon quirdrgica: on rmnbm en el proc :eclimiento ordi-
nario e ronstuceion de dentadurns. son éstas, dos elapas di-
fcrentcs._

Fopenecio e ;l.P ~la menos, norgue, (Iiﬂnmoq que no se
(]El “"I‘A‘I\ﬁ 3 ]0." l)\ll\(‘l'l{)‘-‘ 1!"‘ aue ’)"l\'l ('f\ln])loﬁ estructura IGS.
(,[ﬂ(’l() aue lﬂ confmmacmn ({G 'Ir} ‘JOC»:L c‘arn”os. ele., no varia
sino por minutos.

la eolocacsn de tmn dentaduea inmediata, trae aparejada
fa masror conservacian de Ia clasticidad de los tejidos y de la
estabilidad en la hoca. dado que con el constante estinlo de
la- placa, se evita la rapida resorcién del hueso.

Se obtiene mayor estélica, ya que es pmible colocar los
“dientes en la misma posiciin cue mugmlnm las piezas nalu-
rales, ya que éstas nos dan una guin exacla, v lograremos ol
mismn esntorne (4] "" EAN f AR H ""'" i, lamano ¥y 'Dll]'ll’
crie la de los dientes extraidos o por extraer.

Coma principal desventaja. tropezaremos con el gasto adi-
cional aue implica para ol paciente, dada [a nnceqldad de ha-
rer la duplicacién de Ia placa al cabo de unos cuantos meses
Si desde un principio no se ha dejado asentada l.\ probabilidad
de ese nuevo gasto, es probable cue surian malos entendimien-

R e




~ los posteriores enlre o) paciente y dC rumno Dnnh:ln. c‘umu]-‘;"
se hagan necesarias las modificaciones. :

La construccién de este lipo de dentaduras no es tan sim-~
plL como pu(lfera pensarse, en virtud de que el ntanero de
~visitas del paciente se aumenta por la necesidad de vigilar
durante los primeros meses el cambio de oclusion por los (] fe-
renles asentamientos de Tas bases de las plncas.

v El mas correcto sistema para obtener el mayor ¢xito en la
construccién de dentaduras inmediatas. es la extraccién pre-
liminar de las piczas posteriores, dmnm o solamente dos pre-
molares para guardar la relacion de oclusién, mientras se lleva
a cabo la cicatrizacién. La extraccién de los posleriores se Hle-
vard a caho de veinte a treinta dins antes de la toma de impre-
siones, lo que nos permite asegurar el éxito mas r:omp]elo de
dichas impresiones y la mavyor precision en los hordes.

Eo la construccion de dentaduras inmediatas, la mayor .
varte de los registros. es decir, tamano. forma y posicién cle
{os dientes (llnl(.‘n\ll)ﬂ verlical, se 1ograran automaticamente
con la presencia de Tas piczas restantes exislentes.

lLa presencia de los dientes unleriores, nos permitird ob-
lener una répica cxacla de ellos en lo que a color particular,
pigmentaciones v obluraciones se refiere. v que se repondran
gle acuerdo con los recquerimientos de Ja estéticn.




 CAPITULO 11

«113RLSlONES FUNCIONALES EN PROSTODONCIA
INMEDIATA T

En este capitulo nos referiremos brevemente a los distin-
“tos métodos que se pueden seguir para la obtencién de las
_lmprnsmnes scnalando ‘05 mas convenientes Yy npropmdoﬁ para
odgrar la mas rl(:] rf‘pu)duccmn (I(Z] proceso en ClOﬂ(lC se [mbra
(Ie instalar el aparato protésico.

En primer término describiremos el método de impresién
seccional, usando una cuchara individual de modelina y pasta
a base de éxido de zinc ¥y cugenol, pasta que nos dara la mas
exacta repro(‘uccién de los bordes sin requerir rectificacion pos-
terior de ellos.

Se escoge una cuchara comdn y corriente para casos des-
dentados, y el calentamiento y colocacién de la modelina se
hara igual que para las impresiones totales, solo que colocando
mayor porcién en la region posterior de la cuchara )Y menos
en la anterior, dado que sélo nos interesa impresionar las por-
ciones linguales o palaiinas de los dientes anteriores. Se intro-
duce en la boca v se asienta con leve presion; si no ha impre-

) sionado perfeclamen!e. se vuelve a culcnmr, manteniéndola en
: su lugar con mayor presién; se relira la impresién de la boca
y del portaimpresiéon y se recorta de altura y anchura en las
regiones desdentadas; la porcién anterior la recortaremos haste.
los bordes incisales de los dicntes existentes y hasta la cara
distal del daltimo diente, procurande recortar bien esta porcién
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‘dientes; probéndola cuantas veces sea necesario hasta que se
observe que esta pm‘lcchmcntv recorlacla.

" Se prepara la pasta de impresiones y se coloca en la mo-
'dehna, se introduce en fa hoca y s¢ manliene en posicion hasta
que endurezca {(de cuatro a C‘lll(() nunulm) Se recorta el
exceso que ]‘mv a corrido sobre ]Os C lientes. Se retira de lrl ]\(J(a
y se recortan ,os hordes corrnspundmnlcs a los bordes incisales
y & la parte distal del ¢ltimo diente.

Para la impresion de la parte anterior se usa un porta-
impresion de metal, del cual previamernle hemos recortado y
eliminado la porcidn posterior, para usar la anterior, en la cua[
colocaremos modelina reblandecida.

Se coloca en la boca del paciente la impresion inicial a
base de éxido de zine, v que ¢l habra de sostener con el dede
pu]gnr en su correcla posicion; llevamos entonces la impresion
anterior v la aprelamos conlen la porcion labial, procurando
ue se ana con Tos hordes recortacos, tanto incisales como dis-
tales de la otra impresion; reliramos nuestra impresion para
examinarla, recortando ¢l exceso de modelina. Sila modelina

penclrmln en los eIpacios interdeniarios ProcCUrarenos re-
cortar fodus estos pequenos entranles, con u])ierin de que no
cuede una COPa MY (‘(f]gs?u a de Ta pasta que posteriormente
habremos de colocar.

Se coloca In pasta '/.inql.mnfr]ica en esta S(:I.Illﬂ(]-‘l inipre-
sion y- se lleva a su lu,q'ar, previa colocacién nuevamente de la
impresion inicial, que serd detenida por el paciente.  Después
de que lmyzu endurecido [a pasla. se relira primero la impresion
que no tiene dientes, o la cual nosotros hemos ”am(\clo impre-
sién inicial, v después la porcién anterior, procediendo a armar
nuestra impresion,

Otro de los métodos consiste en tomar una impresién con
modelina de Ta misma manera que realizamos la impresién des-
crita en el mélodo anterior. haciendo los mismos cortes en las
porciones desdentadas y en la region de las piczas existenles;

“~de’manera que sélo se apove en los tejidos blandos y no en los”
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]aé'porcioncs cortadas de la modelina se hacen retentivas, con
“objeto de que el yeso que colocaremos posteriormente se ad-

hiera. Se prepara una mezcla de yeso de fraguado mpltlo, se
colaca sobre toda la superflicie de la impresion de modelina,
se lleva a la boca y se mantiene en su sitio hasta que endu-
rezca. Se retira la impresién, previo recorte y climinacion del
yeso que hnyn corrido sobre los dientes existentes. Se prepara
una cuchara para una impresion anterior; se coloca la impre-
sién inicial en la boca y se¢ coloca el yeso en Ja cuchara dis-
puesta para impresionar la porcion anterior. se lleva a su lugar
v se mantienc en ¢l hasto que endurezca. Se retiran ambas
immpresiones, se reconslruven y tendremos una impresion  dque
aparte d eser casi exacla en su técnica a la interiormente des-
crita. presenla serias desventajas como son la mayor exactitud
de las pastas de impresién sobre el veso, v sobre todo. la enor-
me fragilidad de éste. que puede originar vn sensible desajoste,
si no es que un fracaso complelo en Ia elaboracion de la placa.

Es. a mi modo de ver, el siguienle método el que nos
ofrece mayor éxito a la vez que menos dificullades en sus pasos,

Habremos de emplear cunlquier a|r,_!in:,|lo y pasta zinque-
nélica.

Se hara una seleccion del portaimpresion adecuado. ya’
sea de los perforades o bien de los empleados en orlodoncia;
con los por aimpresiones que mayor éxilo obtendremos serd con.
Ins de Caulk no perforadoes; una vez elegida la cuchara de
impresién, se prepara el alginato en la fornm n(‘oslum])mr‘a.
para obtener una impresién primaria, -

Fs oportuna que digamos qué es una impresién pnmana. i
Hamada también simple o estilicn; y qué cntendcmos por im-
presién lisiologica o Tuncional.

Se entiencle por impresion primaria Ta cque 1cproduﬂ> Cn
estado estalico y con lidelidad, las u\mrlmstl(:m nnalornx(‘asT'
delas regiones mp;adm : o
lLa lmprc%xon definitiva o [um :onal cs nqucll'\ en qxw”




o candantes,’ xnliscu]os y tendones en relacion con ol aparato por
construir, asi como el [uncionamienlo mecanico dé éste, en re-
lacién con los tejidos que serviran de asiento.

L.os requisitos que debe llenar toda impresion, cfue son:
retencién, estabilidad, adeptacion, extensién, soporte, considero
no necesario tocarlos en este trabajo, ya ¢ue son conocidos am-
pliamente y siempre son las mismas condiciones para cualquier
sistema de construccion de placas parciales o totales.

Refiriéndonos al método para conslruir la dentadura in-
mediata, habiamos dejndo asentada la necesidad de seleccionar
un portaimpresion adecuado y prepamdo el alginato. se lleva
a la boca y se toma la impresion de la region por restaurar,
ejerciendo la suficiente presion  sobre lodo en lu porcién pos-
terior desdentada para evilar la aparicion de burbujns. que al-
feren la correcta rc‘:produ(:cién de dicha region.

Retiramos la impresion de la boca Y proccdemos a cons-
truir un modelo, sobre el cual construiremos un portaimpresién
individual, con el que halremos de obtener nuestra impresién
funcional o delinitiva,

En nuestro modelo, primeramenile senalaremos con un la-
piz las zonas hasta donde ha de ”egur el porlaimpresion; ya
delimitadas dichas zonas, fabricaremos sobre fas piczas exis-
tentes unas cajitas de yeso, cque tienen por ol)ieto el proveer a
los dientes de espacio suliciente para permitir la facil entrada
y salida de ellos en el portaimpresion, y lugar dentro de ¢l
donde se cc»loque el material de impresion.

No creo necesario ¢l describir la forma en que se cons-
truye un porlaimpresion individual: bastenos el decir que en
este método emplearemos acrilico para su construccién. Una
-vez terminada la rectificacion del portaimpresion individual
hasta las marcas seialadas. procederemos a la toma de la
impresion definitiva,

i primer paso en la toma de esta impresién es la rectifi-
cacién de bordes. que llevaremos a cabo empleando modelina
de baja fusion y dividiendo el portaimpresién en seis zonas.

—_—4




1" zona, qnc va. por la porcién \reslrbular, desde e] prin-
“cipio-del surco- hamular de 1in lado, hasta el nivel” 1prommad0
C (le] lugnr que ocupara ¢l primer molar. o

2" zona, es exnctamenle la misma que Ia anfcrmr. snlo
qnn del lado opuesto.

3*z na. desde el nivel que acupara la primer molar hasta -
¢l ‘caninn. : .

4* rona, igual, pero del lado opuesto.
5" zona, comproncle de canino a canino.

o 6’*"mnn ocupa la parte posterior y va de un surco Im—
-‘nmlnr al del fado opuesto. . '

~Para.la rectilicacién de los hordes correspondientes a es-
‘tas_seis zonas, agregamos modelina, de zona en zona, a la vez

que el paciente efectita los movimientos de ajuste muscular

(figura N° 1).

Ya terminuda esta rectificacion de bordes, procedcremos
al siguiente paso que consiste en impresionar el proceso. Efec-
- tuarémoslo valiéndonos de una pasta zinquenélica (Opotow.
Ke”y's. ele.)

Se prepara dicha pasta y colécase una capa aproximadu
de 2.5 milimetros en toda la extension del portaimpresién, ex-
ceplo en fa cajn 0 cajas ue van a n]ujar a los dientes exis-
tentes; se lleva a la cavidad bucal y 'pnsnclu un minuto se
indica al paciente efectiie los movimientos de ajuste muscular.
Una vez endurecida, se retiva de la boca.

A continuacién, y no obstante que con I pasta a base
de éxido de zinc se obliene un gran ajusle en el cierre pos-
terior o post- dam, lo obtendremos mas exacto, <mre"£mdo cera
de baja fusién, por medio de un pincel y ”e\'andolo a la cavi-
dad bucal, para lograr ese cierre posterior. Después de sellado
el post-dnm. lenemos una impresién casi terminada. faltando
tan s6lo el impresionar los dientes exislentes; para ello, se per-
foran las cajas con una fresa, para que la crema elastica con.
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S que habremos de impresionarlos. al exceder, sn[gzi por estas
L pequenas aberturas sin perjudicar la impresion tomada.

La descripcién anterior fué para una impresién superior,
considerando que la impresion inferior es exactamente isua
“en su elaboracién, con la sola excepcién del nimero de zonas
que considerar para la rectificacion de Dhordes. Brevemente
enumeraremos dichas zonas.

1* zona.~Va desde la prolongacién de Ja linea ol)]lmm
externa hasta la region del primer molar.

2" zona.—~los mismos limites, pero del lado opuesto.

3% zona.—Se encuenira sobre la cara anterior de la rama =
ascenderte comprendiendo desde la terminacién distal ([e Ia :
zona | hasta el Ilqamonlo pterigo- maxilar,

4“ 'lona..-«]duu] pero C[P] ]ﬂ(lO opucqro

5* zona.—~Comprende desde el sitio donde se encontraba
el primer molar hasta el canina, por la porcién vestibular, .

6" zona.—l.a misma situacién, sélo que del fado opuesto, .

7" zona.—Abarca el espacio comprendiclo entre canino y
canino.

8 zona.~Va desde el ligamento plerigo- maxilar hasta el

l’llV(‘I npm\nmndo (I(‘ ](’I cara Cll&(’d] ([(‘ Ll qe,q‘unda premolar por .' g

: el lado lingual.

0" zona.—~Es la oponente.

10* zona. ’~Cnmprcnde de la segunda promolnr c[e an (ado :
hasta la del lado opuesto, por el Lu[o ]mrfun

Deciamos en pérruros anleriores, que se ‘electtia esta im-
presién en las mismas condiciones que para la superior, siendo

los movimientos de ajusle muscular distintos a los que se efec— '

tGan para el caso superior (fig. N 2).
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CAPITULO 11’1;"  v

;coNsmuccmN PEL MOPELO. SU VACIADO Y
“5C SEPARACION DE LA IMPRESION

."Podemos correr nueslra impresion, siguiendo cualcquiera
de Jos' métodos empleaclm para cllo; sin embargo, considero
'que aquel que nos presenta mayor romodldnd al hacerlo, tanto
para evitar recorles posleriores como plc senlar mayor estéticn,
dado que el modelo va a ser presentado al paciente en las si-
" guientes sesiones, os o encoframiento de la impresién con cera,

ya sea cera negra (:arcling o en su defecto, cera rosa. adhirién-

ola a la impresién por medio de una uzsp:.’lhdn caliente.

Se procurard darle una altura no mayor de catorce u quince
milimetros, con objeto de evitar posteriormente un recorle cxce-
sivo al montar en articulador; no es inc ispensa])\e, pero pude-
mos relorzar la cera colocando veso de fraguado réapido alre-
dedor de la impresién.

Se prepara la mezcla de yeso piedra y se corre la lmple-
sién, de acuerdo al procedimiento usual.

Un'\ Ve (‘n(lur(‘(‘lc‘d ]d 1“@7('8. se ‘;(}pal“a 1" Cera, Se» e'.
“blandece en agua caliente la modelina y obtenemos ¢l positiy
con el cual se realizaran todos Jos pasos siguientes en la cla-
bﬂr']rl()n d(’ l(.l p]dcﬂ

Si la impresién se obtuvo con: algmnlo
lica, se retirara de la misma mnnern ‘dque
de modelina.




ADAPTACION DE LA PLACA BASE.

. Una placa base rosada se adapta sobre el paladar ¢n el
modelo. teniendo la precaucién que no toque la porcién lingual
de las piezas existenles, ya que bajo la presién que ejerceria
la mordida, nos desalojaria la p]aca.

Si en la construccién de cualquier tipo de dentadura es
de capital importancia el obtener un pprfecl'o selludo posterior,
en el caso de dentaduras inmediatas esta necesidad se acentta,
ya que dado que vamos a tener un gran niimero de factores
adversos, como la natural retraccion que sufre el hueso y los
tejidos, debido a la extraccién de las piezas en el momento de
la colocacién de la placa, entonces serd inr[ispensn[)le que ese
sellado posterior sea el mas fiel y exacto. Para cllo, aparie
de haberlo limitado e imprcsionac{o perfeclumo.nle en nuestra
impresién. habremos de trasladar la zona del post-dam al
modelo.

Localizamos y marcamos con un lépiz tinta esa zona en

la bocz; del paciente y al introducir la p]n(:u base. esa linea

queda hnnspormda a ella, eliminando con una lima el exceso
de placa base que sobresalga de la marca. Al colocar la placa
hase sobre el modelo, se obtiene el limite que mrearemos en el
modelo por medio de un instrumento agudo y asi queda lras-
ladada la linea posterior de la boca al modelo.




. CAPITULO IV

' CONSTRUCCION DE RODILLOS. RELACION
" ""CENTRAL. MONTAJE POR MEDIO DEL
S ARCO TACIAL

) En los casos en que el paciente al cual se le va a construir
la p]aca 5] placas inmediatas, haya permunecido mucho tiempo
sin sus piezas posteriores, lo mas seguro es que la mandibula
.]’l.aya ndquirido malas posiciones precisamente por esa ausen-
cia de piezas dentarias; ast como e la articulacion temporo-
mandibular lla_va experim(mmdo a]gunos trastornos. Debe te-
nerse el cuidado meticuloso de tomar una exacla relacion cen-
tral, va que por estas malposiciones. la relacion que nos dé. no
siempre correspondera a la normal.

Se construyen los rodillos superior e inferior con cera rosa.
se lleva el superior a la boca y se hace morder al paciente en
retrusion; si se va a abrir In mordida se procuraré que los dien-
tes inferiores no choquen con los superiores v esta separacién
serd mayor 0 menor sestin se quiera abrir dicha mordida. Una
vez que el opcrndor esté segroro de que ol paciente sahe llevar
su mandibula a la posicion de retrusion completa, se reblandece
nuevamente el rodillo y se registra esta posicién: se olimina el
exceso de cera y se trazan lineas aue unan rodillo superior con
inferior, cruzando la linen oclusal. Se repiten los movimienlos
de prolrusién y retrusién para verilicar que estas lineas coin-
cidan. R e
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Se coloca en ef rodillo superior - ura Boquu“n de -arco
facial, a la cual previamente se le han rccortado las dos puntas
anteriores, de manera que no hagan contacto con las piezds
anleriores existentes, cuando esté en posicién . en la boca o
sobre el modelo.

A lo large de una regla flexible, trazase una linea del
trago al angulo externo del 0jo; otra pequena linea perpendi-
cu]m a ia prnnela se lrm‘ma a uanos once ml xmf‘lron‘. ﬂ]’JrOXI-
macldmonle dcl trago.

En dicha interseccién se localiza la posicion aproximada
del condilo. FEl mismo prm'e(,[in'liento sc electita en e lado
conlrﬂrio (I(‘ I'd (’,H')l:"Ln. COIOCHI)]OS (‘k l‘O(Ii"O infcrior en su
]ugar,’ y en so;_‘u'xr]a ol superior con la Ilorqui”n también en
posicion.

Se indica al pacienle ponga los mclx”os en su correcla
posrmon. que verificaremos por medio de las lineas que pre-
- viamente hemos marcado de rodillo a rodillo, y aprelando [QLE
~rodillos el paciente, colérase ¢l arco facial en posicion, cen-

trando los extremos de las barras condilares en [a interseccién
de las lineas que Mmarcamos cn la cara, v que couvsponrlen a
los eéndilos inquierdo v derecho. Con of arco facial firmemente
“sostenido en In puq ion debi (Ln se aprieta ol tornillo de presion
que asequra la relacion de Ta horquilla y o) arco Facial.

) Se n”njzm las tuecrcas de las barras condilares y éstas se
reliran hacia afuera. para sacar la impresién  superior cIe a.
cavidad bucal. :

Fl coniuntn del arco facial que sosliene el modelo supéridr,
se ajusla al articudador, y una vez endurecido, se retira el arco
acia V se [)l()[(\‘(](? a nl()nlm' (,] TI]OCIPIO lnr(’r]o]' (’0]0(’“1]([0]0 con
re ﬂCn’)n con (.‘l “lr’(‘”()l Vﬂ]'cn([(‘gp ')arﬂ e”o df‘ ]dq ln(‘l( acio-
nes oclusales que se tomaron en 1a boca.

gc ])l‘{.{’lﬂ ID“ l’OLll”OG uno con olro culr{ndommenle, para
no perder la relacién vcntmf Ya montados los modelos per
Jectamente en el articulador, se proceclera al registro de la
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relacién de protrusién. Para ello, cortaremos en forma de he.
" rradura cuatro hojas de cera para bases, uniéndolas entre si,
se llevan a la boca del paciente y se colocan sobre los dientes
anteriores existentes y los rodillos oclusales, y se indica al pa-
_ciente cuales serdn los movimientos de protrusiéon que ha de
efec‘tuar Uﬂ’i VeZ (‘()nSC“\llth eslo, se xc])]'\ndcco ]d cera y a
morder el paciente se obllu\e el registro de protrusién. Es pre-
ferible sin embargo. el oblener este registro. asi como los de
lateralidad, con yeso de fmguaclo rapido, ya que hay una ma-
yor exactitud.

Se enfria la cera en la boca. o bien se aguarda al endure-
- cimiento del yeso, y se reliran de ella, para lrash\darlo al ar-
" tHeulador; después de lo cual se prorede a la colocacién de las
pizzas dentarias, tanto las faltantes como las existentes que se
irdn supliendo por las artificiales.




' COLOCACION DE LOS DIENTES

Fxisten varios prbcedimicntos para la colocacién de las

“piezas anteriores que han de sustituir a las piezas naturales.

2. Se vpueden corlar con un cuchillo todas las piezas juntas
“y.reemplazarlas por las de porcelana; o bien cortar tres de los
. seis dienles anteriores. para hacer la sustitucion de una manera
:_simétrica con los opuestos.

No obsiante. cl procedimiento que mejores resultados da

wes el deir reemp[azmulo los dientes. de uno en ano. entre otros

motivos, para mantener la estétice natural, v de esta manera
se podran obtener las mismas posiciones vertical, indlinaciones
mesiales, distales, ]ingna]es. ele.

Salvo en las circunstancias especin]cs. en las cuales el arco

anterior presente irregulnridmles muy notables, y previo con-

sentimiento del paciente, no debera cambiarse ln forma de di-
cho arco, porque influiria notablemente en la expresion fncial.

Con una lresa, procédese a eliminar del modelo la pri-
mera picza por reponer, teniendo ¢n cuenta dos delalles que
han de facilitar la correcta colocacion de esa pieza: en primer
segundo. respetar el punto de contacto de esns dos piezas ad-
término, suprimir una pieza que lengn dos conliguas. y en
yacenles, para con ello tener e ancho exacto del diente de
porcelana.



En [d parte correspondiente a la rafz, haremos una exca-
: -fvacnon con una profundidad aproximada de tres milimetros por
el Tado labial y al nivel del lado lingual; esta excavacion ha de
visq.‘,fmr fiel v cuidadosamente la Jinea gmglva'. el objelo que
se husca al darle esta excavacion a la encin, es r&producir.

(al mane era que el electo estético sea el mismo, tanto en los
ok (‘P[C‘«‘. como en fa posicion u)xrvspomllenl(‘ al lcm 0.

Se pruel)n el diente elegido, estudiando su largo, su con-
! torno Y rocediendo, si fucre necesario, a r«,lm;arlo en la por-
“ocion de [)'1 encia o en el punlo de contacto, o en su largo, para
que’ fos bordes incisales queden iguales. Se debe !ambu_n hacer
ainrcidir con los antagonistas de acuerdo a la relacion central
{ tenemos.

. ~En case de que los dientes anleriores naturales presenta-

‘Eah sobremordida o mordida (ru/acla los artiliciales no se colo-
“icardn s lgmrnxlo esta sobremedida, dado que peligraria el logro
sideta c‘;lanJldur’ de la dentadura.

Ya que el primer diente ha sido recortado y logrado - su
ajuste, se pule perfectamente para suprmnr asperezas y laci-
'(odns los dientes que se rnl)a]en.

Ya pu]rdn el dienle, se pega firme y cuidadosamente
st hlgar con. cera pegajosa.

a cofocar ¢f de porcelana en la misma forma. Este procedi-
miento se sigue pura ir suslﬂuyoudo los dientes existentes en
el moclo‘o por toclos los artificiales, hasta que éslos hayan sido
(‘OI(I(‘ h 08 en su lllEi‘U

En cazo de que las piezas anteriores, que existen en la

-cavidad hucal del pacienle, presenten manchas, surcos, marcas
.'pm'-lcu'.ares o incrustaciones, se marcaran los artificieles en la

SU T U misma mecx para asi dar mayor apariencia de naturalidad a
' la pluf‘ﬂ si por. lorfrm' una mejor eslélica o presentacién, ¢l
L paciente pide que se climinen esas marcas, se procec]exé a ha-

aparte de las posiciones de los dientes, la plenilu(l de ella, de

. !ltﬂl‘ sSu aseco ])()SfCI‘lOF' esta misma prco'lur'l(m se OI)SCI‘VHK‘EI en

chui(lmncnle, se elimina o diente m.lyeu.:cnle g procédese—
y
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cu]o. pe;o (:nl-vnd.zsc que enire m(‘]ur reproduccmn de lodoq
los detalles sera mayor el mérito en In construccién de 1a placa.

Ya Colocados todos los dientes en su hmm‘ s¢ plm.cde a
Lomparcn'los con los de la hoca, y va que eslan idénticamente
.COlO(_BCIOb. r)T‘OC(‘deSC a agregar yeso eol)rc l'l cara 1&1])1&\! Yy })())de
incisal de l‘”oﬁ en el modelo. para’ que ay rude a p‘unrr‘as la
['C!"lCl()n de co‘m‘a(‘lon en caso de que alguno o varios de los
,clu,nlcs se dtspluldlemn o p(&!(‘m:en su [)()SIC!OY\.

. Una vez obtenida la colocacion de los dientes anteriores,
se procede a la articulacion, previa seleccion, de los posteriores,
“tal y como sc colocan en las dentaduras tolales.

Se ha considerado en este tmlmjo tanto en lo referente a
la toma de impresiones como en la articalacién, que las piezas
naturales existentes en la hoca del paciente al cual se le va a
construir la plucn total inmediata, son tnicamente anleriores,
és decir, de canino a canino, ya que 6ste es el método clasico
“para la construccion de este tipo de dentaduras. Sin f:mbargo,
‘en ocasiones, las exislentes son piezas posteriores, las cuales
son sepories de aparalos protésicos nnleriores, ¥ si se extraen
diches posteriores, al no tener va apovo de (ll(]m\ aparalos,
se xmpcdn‘m la finalidad pmnnrdm\ que es la de que el pa-
ciente no permanezca desdentado en ningtin momento; en es-
los casos se 17.10(10([@ a la construccién (‘e Ta dcnludum en la
misma forma que hemos descrito anleriormente. sélo que las
piezas que se han de reemplnznr por artifliciales serin las
posleriores.




- caAriTULO VI
ENCERADO. ENFRASCADO DEL CASO

B Una vez terminada la colocacion de los Llientes,‘ se prbcécl‘é,‘ :
a colocar alrededor de las placas. por las caras labias ¥y bu'cal._ :
I cera para bases. presiom’xndolas, y posteriormente se recorta -
“hasta el borde externo de Ia periferia del modelo y con una-’
esp'étulo se corta la linea gingiva-], colocando la punta de la es- "
"péatula en un angulo de cuarenta y cinco grados con la super-
‘Fi'cie del diente.

En la cera se harén marcas lriangulams para indicar la
posicién v longitucl de las raices, con objeto de dar a cada
dienle una pequeiia prolnngm:ién radicular que lo hara apa-
recer mas natural. Dichas marcas triangulares serdn mas o
menos lar(;as. segin el [nrgo de la pieza de que se trata. Se
raspa la cera de los espacios entre las marcas triangulares, con
lo cual la lorma radicular comenzara a mostrarse; éslas se re-
dondean y alisan.

La superfici(: lingual se hace concava, lanto como sea po-
sible, para presenlar la menor cantidad de cera y posterior-
mente de acrilico. que dificultaria el habla del paciente y res-
tringiria los movimientos de la ]cngua: asimismo la porcién
pnlnlina de la p]ncn superior debera n(le]p,‘n:mrse y tener la
precaucion de que tenga un grueso uniforme en toda su su-
perficie.

“ .
Antes de desmontar los modelos del arhc_ulndor Yy para .
conservar una relacién, si es que nuevamenle volviesen a ser
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de fraguade rapldo. bajo el modelo superior, lmlnendo previa-
mente retirado del articulador el m[er,or los dientes superiores
se cierran sobre el yeso blando y despuéds de endurecido éste,
se abre el articulador, quec]nn(lo en el Y80 fa relacion oclusal
de todas las piezas superiores. Con este procedim':erﬂo, no se
necesitard hacer nuevo Ilransporte con el acco facial”. (M. G.
Swenson. )

Terminado el encerado de las p]acas s¢ pmccdv a su
enlrascado, para lo cual se usa un frasco o wulla Hannau,
dada la ventaja que presenlan eslos {rascos de pudel electuar
el desenfrascado sin pc[nmo de roturas. Se prue hn el caso
para d eterminar su altura; en caso de ser demasiada ésta en
relacién con ia tapa del frasco, ubnlmcmos el modelo tanto
cuanto sea necesario hasta que el borde del models esté a la
misma altura que el borde de la primera mitad de la mulla.
Se coloca una mezcla de yeso en la primera mitad del frasco,
N el modelo, el cual previamente se ha mojade en agua. se

asienta en el yeso: durante el endurecimiento de éste, se re-
cortard en linea horizonial del borde dr:l frasco al del modelo.

Para cvitar que e yeso que ha de cubrir las caras pa]u-
tina, lingual, l)ucal Jabial del caso se pegue a ellag, se coloca
un separador que podm ser pupel estano, o separadores de
palcnto como el Colormn‘(] extendiéndolo en todas estas su-
perticies. Si se usa el colorgard. se colocard con un pincel:
y.si es pnpcl estafio, se tiene la precaucion de brussirlo. Ya
v(:ubicrln la pium con el s;(:para([or, proceclemos a colocar fa
‘ seg(m(la milad del frasco en su ‘urfm v se vierle el yeso @ un

“nivel que so )rex‘\‘gvn ln mitad (Io ]os dicntes al descubierto.

1.‘.1 reslo_de o:par.o se llena con veso pm((m. antes de que
: f aguo el veso., Opl.\m por usar csle rv[ucn?o de Yeso pmclrn.
-ya q\ll’ se !‘O(]'J‘(‘H’ una  consic crnUc pmsxcn ara cerrar e
fm%ro a‘ LG‘(\(“DI‘ Iﬂ resina nrrl‘mn, v l)lOPOl'CIOlh'] nnu“m mayor
“resistencio el yeso piedea”. Sin embargo, no serd necesario
[lenar totalmente el [rasco con él, para evitar la posibilidad de
roturas de las placas al desenfrascar. Se coloca la tapa. y se
'de;u endurecer unos lreinla minutos.

-
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£ quo el yeso ha endurecido, se coloca el frasco en ngua
‘f Q"' lBVCl nl I)unto (le € ')u”(C(OI'I gc dl)lc (‘l rr'lSCD v se
H 2 T‘Jl’li’l a cera que ya GQiCl TC])IH“(!(’( l(_lﬂ Yy lﬂ que qucdarc
““se-Java con un chorro de agua hirviendo. para que escurra, y
““se’acaba de eliminar lo que se haya adherido enire los espa-
Cicios, interdentarios cen un paco dt. cloroformao.

Marcamos en e} modelo que representa el proceso, la por-
cibn de veso vpiuclra (rorrr.-spnnr.liemle al lejido G6seo gue se con-
sirlora necesario exticpar; asinismo la cantidad de hueso que
(itaremos en la prominencia anterior para Ja colocacion favo-
mable de la dentadura.

‘Si es posi])\c. se tratard de hacer una cresta apof'[sal bien
reclondenda y convexa, para que la dentadura llegue a su
lugar correctamente y observar la precaucién de no recortar
“toda la lamina lahial ni cortar demasiado los tal)iques inter-
dentarios en ol modelo.

Es sumamente conveniente para el Cirujano Dentista, y
sobre todo para los que conslruimos nuestras primeras denta-
duras por el sistenma inmedinto, el valernos de una guia cons-
truida en acrilico transparente, para por medio de clla com-
‘prolmr la contidad de ie;v(ln Gseo que debera ser recortado v,
clc esta manera. climinar los tropiczos que pudwrnn presen-
tarse en ln colocacion de la p‘nm.

7 Para la construccién de esta duin lransparenic se selec-
na una cuchara de impresiones, “de acuerdo al tamario del
cle]o disTa boca del paciente, la cun] Henaremos con alginato
“presionando schre dicho madelo contenido en el fmv.ro se
i’)tenclxa una impresién de 6l. Una vez tomada esta impresién,
s¢> vmrle 40}7ro ella yeso pro\lr'x para obtener un modelo idén-.
“al que-nos ha servide para la consruecién de la placa.

Se proccdc a-zafrascar el nuevo mnde‘o de manera: simi-
o an al anlerior, y una vez enc lurecido el veso se coloca una hoja
*“de cera_parn bases sobre el modelo que ha de proporcionar -
el grueso de la guwia-y sc esiahn.o p'na‘a con «cpnmclnr Se
vl 'lermmq de. ”cnnr el frasco con el yeso y pnmenotmcntc se’ “eva )
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el ‘agua hirviendo. se elimina la cera v se coloca la suficienle
cantidad de acrilico transparente en el [rasco; cerrando éste,

Y se procede a hacer el tratamiento técnico del acrilico, dé la -

misma mancra que se describira mas adelanle para la v[,)laca
total inmediata; se retira esta guin del modelo y se procede a
colocar el acrilico de las placas.

Al modelo que tenemos y que representa el proceso se le
recubre también con separador, ya sea colocando una hoja de
papel estafio o pincelandolo con Colorgard: es necesario, aparte
lel recubrimiento del modelo, por medio del separador, recubrir
{fambién toda la superficie del yeso y la piedra para ais arlas,
y que su accién quimica no altere la composicion del acrilico.

Colocames el acrilico, previamente prepumclo hasta su po-
limerizacion, sebre la mitad del [rasco en donde estan los dien-
les; se coloca una hoia de celofin entre el estano del madelo
y el acrilico para evitar que ésie se pegue a aquél, asimismo
gue para proteger al papel estafio de una rposil)]e rotura en el

“momento de efectuar ¢l cierre de pruel)a. Se cierra el frusco

en una prensa: en seguida se abre para ver si no hay falta de -

malerial. Todo el exceso se corta hasta el horde periférico
del caso.

Ahora se cierran nuevamente las dos mitades del frasco,
ya sin celofan, y se colocan en la prensa, haciendo presién
hasta que Jas dos mitades de la mulla estén en contacto; el
frasco se tendréd en agua caliente (a 180° T.) durante cuatro
horas. tiempo suficiente para ¢l endurecimiento del material;
se enfrin en agua, se¢ abre el frasco. se extrae la placa y se
procede al pulic]o y terminado de ella. (Recientemente se le
ha concedido una gran importancia al tiempo correclo de co-
cido del acrilico, ya que antes se le daba mucho menor ]npso
de tiempo, con consiguienles Iracasos por no endurecer correc-
tamente o bien gran cantidad del material no se po]imerizalm.)
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APITULO VII

PREPARACION QUIRURGICA, COLOCACIO

N
~ DE LA PROTESIS o

- Considero que la intervencién quirargica para la insercién

- de ' las dentaduras inmediatas es de capi[al importancia, ya c(ue

T es da base del éxito para la colocacién y retencién de dichas
pla(:as. asimismo que obtener una conformacién estética de la
boca def paciente. Serfa tema para un trabajo de esta indole
el detallar los casos difcrentes que se presenlan en la cirugia
b_urfal indispcnsab[e para adnptar una placn inmediata, asi co-
mo los cuidados anleriores y posteriores a estas intervenciones,
pero es mi intencion, y dado que en esta exposicién he procu-
raclo describir los pasos dilerentes para la construccién de las
dentaduras inmediatas, describir auncfue Irevemente la cirugia
de la regién o regiones en donde se encuentren piezas existen-
tes que han de ser suprimi(lns.

Una vez terminada completamente la dentadura y lista
para ser insertada, se procede o anestesiar al paciente, usando
la menor cantidad de aneslésico, para aminorar ¢ traumalismo,
asi como la inflamacién pm(lucida por la condensacién del li-
quido anestésico en los lugares donde se puncioné. Se emplea-
ra el tipo de anestesia local.

Antes de realizar las extracciones se levanta un colgaio
mucoperibstico para suprimir algunas prominencias del hueso,
en mayor o menor proporcién, segin sca la prominencia de la
lamina labial; una vez hecho esto, los dientes son extraidos .
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El co[gayo que se hace comprendera solamente hasta la por-
cibn. 6sea que va a ser quitada, ya que despr -ender demasiado

de cicatrizacién en el borde de la placa y oeasionaria un gran
ese tejido cicatrizal; mientras que con un colgnjo no extenso

_Gste quec]aré cubierto y protegido con la porcion vestibular de
a placa. o

“que se pondra especial cuidado en suprimir la porcién vesti-
cede a la extraccién de las piczas existentes. T odas las por-
_ciones salientes y agudas de la apéfisis las eliminaremos con

el alveolotomo, y posteriormente con limas para hueso, con ob-

oca en su silio ol colgajo y se Heva a la boca la guia transpa-

. mas de hueso en estos sitios. tanto cuanlo ‘sea necesario lmq{a
. que ]a duia de:canve sin comprimir los lcy:doq.

ante:de la eliminacién del lejido 6sco. v en ese caso cérlase
e ‘exceso con lijeias. Para fijar cf colgajo ensu sitio. algunos
ttoies (Swenson, Doxtater) consideran suficiente con acomo-

“posicion; sin embargo, creo que sea mejor fijarlo con uno o
:dos punlos de sulura, teniendo sélo la precaucisn, en caso de

la boca, con objeto cle evitar los nervios y vasos que salen del
agujero pa]almo anlerior. :

* Procédese a colocar ]a donladuru en su sxho. hnbwndo[f
prevmmcnlc esterilizado. en una so[ucxon de blC omro.

“¢on. mucha mayor facilidad y pmvoc.mdo menor haum'lhsmo. :

“ el periostio traerfa como consecuencia la lormacion” del: le;ldo;

traurmalismo por eslar dicho borcdle en contacto constante con

La lamina ésea se elimina con cincel, pero insistiendo en

ar y no I(l lammd interna. Un') VCZ [‘(‘i\hld([o esto, se pro- :

jeto de dc‘.jm‘ una superficie perfectamente regularizada; se co-:
rente de ncrdlco, previamente construida con este o!))clo. yose.
observa, estanclo esta guia en su sitio, si no comprime los teji-

(lOQ' en caso (l(‘ l’lﬂ(‘(“l’!() s 01)‘301\(’1!"11’1 zonas CIC mquemm a
ll‘ﬂ\’(ﬂ (I(‘l ncuhc‘o lranspdr(‘ntc. e]nmmmdo entonces un poco:-

e Se procccle o suturar el rolgn;o. para lo cual se ol)qu\a'b
,pnmern si dicho colgajo no tiene una longitud excesiva, lE‘bLll-.v

(.‘EII'O en st sitio Y por 'L\ misma uc IICI'(‘H('IcI s mnnlcnc‘m en

‘colocarse sélo un punio, que éste no esté en la linea media de-

i1
!
H



ﬂCOTlS&jﬂble G] LSlLTlllZZ\l‘lE\ en :l]COIlO‘ (1{1(‘0 que la permanoncm
,(_[ ’F]BCG en L] ocagiona lu aparluun (,{(, I'lhl“(]lﬂs en c] acri-
smmuyen(lo e I)ULH (1'\[)(‘(“10 y UC’\‘){I(‘O (JC ]ﬂ pl[lCﬂ.

Unn vez colocada correctamente la placa en su lugar se
: pnmban los registros de oclusion y, en caso de ser correctos.
se procer{c a impartir al paciente las inslrucciones mepcnsa-
bles para su uso, haciendo hincapié en la completa observancia’
de ohm va que. a parlir de la colocacién de la dentadura, |
corresponde al paciente el que ésta proporcione los resultados
apel‘ecidos.

La dentadura debe permanecer colocada en la boca du-
rante las veinticuatro horas siguientes a su insercién:y,.poste-
riormente a ellas, se le permiten al paciente almmos penodos

de descanso cn las siguientes horas. -

Se le hara especial adverlencia al paciente de que dejar
la dentadura fuera de hoca, al principio de haberse colocado::
originarin una inflamacion que impediria la: colocacién de'la
rlenhdum nuevamente o que provocaria un fuerte -dolor.

S‘e insistira en ‘que el dolor originade por las e}dmccmnes
" no se aliviara con quilarse la p]ara

[—'s convenicnte, para contrarrestar la mﬂnmncmn, aplu,m*
. men{oq (J(‘ agua ]]('ld([d SOlJl‘C Ii] cara, qumce m1nuto=. de
i cada hnra durante las primeras veinticuatro - horas. leo solo
o emplcmcmos como medida de precaucién, ya que enila
mayoria de los casos el paciente no oxperlmenla m dolor
I‘l(‘()'rn()(ll(ldd L‘(C(“S!VFH

“Por actuar la dentacura como una férula quc resguarda -
“el'‘campo operado, la hemorragia sera muy rara; pero. en ram”‘
~de que se produzca un escurrimiento sanguimeo ue no’ cesarc
se rociard la parte anlerior de la placa con aucln lnmco., ;

La alimentacion del pacienle durante fas prlmeraq \emh—'
cuatro horas sera dnicamente lxquula y cmpezmu po«l(.rxor-
mente a tomar alimenlos mas consistentes.
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Al siguiente dia de la colocacién de la plnca en la boca
del paciente se examinard ésta para determinar la presencia
(o] ausenma C]C areas de excesiva pxcsu)n en clonc[e se eleduulon
las exiracciones Yy st no e]L’l(,t.ﬂ ])FCSIU'I 105 [)OIC[CQ Cl(“ ]{l (l(‘ﬂ-
tadura sobre los tqlJos Estos punios se maniliesian por su
color rojo cereza; se les marca con lapiz tinta y esta marca
pasa a la superficie interior de la placa, de donde se re baja
con piedras. En caso de que la mordida u oclusién no nece-
siten correcciones podré considerarse terminada la placa y 80-
lamente, como se hacfa notar al principio de este trabajo, se le
advertiva al paciente la nceesidad de reajuslar esta placa al
cabo de dos a Ires meses, por la retraccién que haya sufrido
2l proceso debido n las extracciones y a la eliminacién de la
lamina ésea.

Si por el contrario, fuera necesario el corregir la oclusién,
se procedera a ello al cabo de las setenta y doq ]mras de colo-:
cnda a placa. ‘




a.C’O?RRECCl»ON DE LA OCLUSION

. Tramcumclm dos a tres dms, ya
inflamacién ha desnparecndo y consecuentement la" déntadura
“puede ser retirada sin provocar mucho dolor plocecleremos a:
’:("Ol'legll” ]ﬂ 0(‘1[‘(5[0[\ kB

Para ello proce(l(:remos en la siguicnte forma:

Se toma una impresiéon con yeso de fraguado r'élpido de
la arcada antagonista a la de la placa, y en esa impresién va-
ciaremos metal do }m]n fusién para ol)lcncx el modelo; una vez
endurecido Gsle retiramos e Yeso y se proredc a montar tanto
la placa como el modelo en el mh(,u!a(lor, de acuerdo al indice
facial de que nos valimos para la construccion. de la dentadura.

Se tiene previamente la precaucién de marcar en la boca
la posicién de mayor retrusion. colocando para ello un ridillo
en forma de herradura entre los dientes superiores y los infe-
riores; sc retirn la p]nca de la boca, asimismo que el roclilrld_'
de cern, y una vez colocada en el articulador, se hacen coin-
cidir los bordes de los dientes con las marcas que preqenla e]- .

I‘O({l“()

, Seré necesario rectificar una y olra vez esta mordida, 'por i

: la inseguridad de obtener una relacién ceniral correcta la pri-
mera vez, y por ello la veriflicacién se repetira hasta obtener la
seguridad de que la relacién de Ja boca coincide con la del
articulador. Una vez logrado eslo se procede a eliminar, en
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: [iritiier término, fos contactos premafuros y, posteriormente, af
darle al articulador las posiciones excénlricas se eliminara las

i fcuspldes que interfieran, realizado lo cual se entregara una den-
“tadura terminada que habra de olrecer un servicio correcto
tanto en su luncmnc\nuonlo como en su estélica,

Después de esos ajusles se procede a la observacién del
“caso individual, ya que seran distintos los factores y circuns-
‘tancias.que se presenten en cadn uno de los aparatos que se
coloquen.

Se cita al paciente cada mes parn observar Jos cambios -
cque puc(lun sulrir los leiidos» en caso de ser muy ¢r rande el
-desa)llsle se hara la correccién por medio de un rebase lem-
'.'pora[. valiéndose para ello de cualesq(uua de las pastas des-
tinadas a este fin, tales como el Komformax, Contak, Dura-
base, elc.

El pPaso atima para obtener un ajuste definitivo de la
" dentadura habra de ser un cambio de base ue se realiza en:
‘la misma forma que en cualquier aparato prolésico, y que con-
sidero no es indispensal)le describir, ya que propiamente no
pertenece al tema de este trabaio.

B



CONCLUSION

s cm]a vez mayor ]a ncoplncnon de esle sistema 'para'
construir dentaclures ; lunc[amentnlmcnlc debido a haberse in-
u]mc[o al paciente en genem] las ventajas y comodidades que
‘proporr.mm (ualqurer hn]njo de esta indole, ya sea para res-
ituir una sola pieza, varias o su totalidad, sin que él perma-
‘nezca desdentado en ninglin momento, pues siencle ésta una
de las mas nrandos oporlumda(lcs que se le brinda al enlermo -
de no presenlar su aspecto exlerior modilicado por esa ausencia’

"0 carencia lmnpora} de piezas dentarias, |, aspeclo gue en mu-
~chas ocasiones puede inchisive inhibir o cohibir al pacienle

en ve] desamollo de sus actividades habituales.

Considero que. aparte de oblener el grande fin de evitar
el que la boca permanczea desdentada por un mayor o menor
tiempo, se logra en primer término, y esde el punto de vista
profe'-rrmu] ]a salislaccion enorme de haber (()n][)ld(‘ld() a nues-
tro paciente. tanlo en lo referente a sus funciones inherentes
a la cavidad bucal. como en ese “tan intomo deseo” de poclu
proseguir sus aclividades sin el temor de considerarse obser-
vado por tudos debido a su mala diccién y aspeclo, provocs ados
por la carencia de sus picsaas dentarias; en segundo término,
el estender en ¢l conocimiento del piiblico el uso y veniajas
del sistema de protesis inmedialas. ya que. aundque s del do-
minio de la mayoria de los Ciruinnm Denlistas. existe un sector
de ose puln.xm que desconoce si empleo, con sus comodlic lndes,
v —lo que hemos insistido tanto en el desarrollo de este hra-
}.)a]o,—- persisle en conservar piezas que inclusive, en muchas
ocasiones. estan originando trastornos fisi()légicos en su orga-
nismo por la imposﬂ)ili(lad de permanecer desdentados: y con
la correcta imp]anlnri(’)n de estos aparalos, el nacleo (fue cons-
tiluyen las relaciones profeqxon"llc‘; de cada Cirujano Dentista
ira -extendiendo estas venlajas vy recomendando su meleo y
prefexencms.

—_
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