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INTRODUCCION 

. Desde Rños Rtri'is, ha sido motivo de atención y comenta­
dos, nparte de despertar el interés de los Cirujanos Dentislhs 
y de los pacientes interesado~ en ello, el progreso que se ha 
ido ef echmndo en b constnwdón y colocnción de lns denta­
durns lnmcdinla!', ya senn parr.iHles o totales; cnpílulo de la 
Odontolo¡:ría, que al correr de los nf10s, en !u~ar de relegnrse 
·a.! olvicln. hn r·ohrf\do clín n día mayor incremento e importAndn. 

Al dc["'r e~t(' tcnin. hn sido mi propósito el señalar ul~u­
nos Lle los acldan!os qne se lwn logrudo en la nrntf!ria; así 
como alcnt«r v esl.iJllnÍar un poco, ~ quienes todF1vín duden 
de los l)('nf'!'icios que este si,;lcmu reporta n los ¡mcientes y n 
nosotros mismos. 

El lclllor del pnciente -HI ctml se le hnn exlrnído sus 
riiezns dentnrias~ a permnnecer por un tiempo m6s o menos 
lm::(o sin esas piezas. es lo que más me ha estimulado en In 
rnntin11ación del esh1ilio sobre el procedimiento pum la cons­
trucción de !ns df'ntaclurns inmedintns. 

Los profesionislas han \'enido ¡1crl'eccionando sistemas que 
permiten rnloc:nr. con mayor f'Íirnr.ia rndn día, dentaduras, in­
medintnmf!n\e desprn;s de !111her~c efectuado las extrac:cione~. 
y no ohstnnte qu<> (·stns !lni:?nrPn a constituir un Írucuso como 
oparntos prolósiros Íuncionnles. sin crnbnr¡10 el Cirujuno Üf!n­
tista lrnhrf1 conse~uido ruando lltcnos que sirviera de funda­
mento a las ·~slmclurns circunc!untcs; nporte de constituir In 
base de 1mn nornrnl y pí!rfectn rnng11lnción y cicntri7.nción. sir­
vicmln fl la n~z rle 111alriz rl•' la pslrucl11rn oral. de i~ual mnnera 
que serviría un apnrnto rle yeso o una férula pnra consolidnr 

· un miembro frndurndo. 
Es mi intención presentar este trabajo en tal Íorma que 

1•n ddcrminaclos mon1entos pnre:r.ca de poco inlcré:s científico, 
pero es ron el vehemente deseo ele exponevlo en forma lo más 
diclácticn posihle. parn contribuir aunque~ en insignificante gm­
do, a la orientación odontológica. 
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.CAPITULO l 

lNDlCACIONES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

El servido de lus dentadura• mrne<.\intns no podemos decir 
que sea nuevo, sino que tier.e ya años de haberse puesto en 
uso: y es cadn vez rnús credenlc su Í!Xilo y nccplación por la 
demanda del actual "modus vivend!", en el cunl las personas 
no quieren o no pueden permanecer con sus bocas dcsdentudus 
un mayor o menor tiempo. y pnrn eslns ni?<esirlm!es hn venido 
a prestar un ¡¡rnn servido el sislP.rna dr! prótesis inmedinln. 

Llamamos prótesis inn.cdialn b que se ha conslruído untes 
de haber sido exlrnídns lns piezns dentarias y que se! insertn 
inmediatnrnenle clespuós ck ln exlrnn:i(ín de eslns piezas 

Esle sistema se emplen 1:n prótesis l'ijns. <!n plncas par­
ciales, en prótesis ren1ovibl<!S, o bir~n <'11 la conr.tnicci!Ín de 
clentadums completns. yn sen dr un solo maxilnr o de nmhos; 
en <'SI(~ último cnso, es Ac·onsejal>IP que ~<~ construy[ln al mismo 
tinnpo pllm evilnr el colornr clien!es nrliÍicinlcs, riñéndose a 
11H1lposidnncs df~ anlagonislas existente~. 

Creo que las venlnjas que proporcionn In constrncciún y 
nso de lns clentnduras inmedidas ~upern en mucho n las des­
ventajas que pudieran prescnlnr; sin emhur~o es mi intención 
enumcrnr unas y otrns. 

La principal VPnlajn que rcporln la elección del. sistema . 
de prótesis inmedialn sobre el sistema usunl. es la de que en .·· 
ningún momento se pierde In rolnción que existe entre "esa . 
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tu1icfad que forman los múscufos burnf cs y fu nrtirnlnción fém­
poro-mnnc.libulnr al accionar sobre los dientes: a parle ele no 
suspenderse en nin¡;¡ún rnomenlo. In función musl icaclora; así 
como el evitar que la nrtirnlnción témporo-mnmlibular sufra 
fras!Nno al¡Jt1no. yn que la dimensión ve1iical de las piezas no 
nlcam.a n sufrir variación nlgunn. 

Otra muy i1nporlnnle ventaja la constilnye In circunstnncin 
de que el paciente no ncc·esiin perrnancccr clesdentndo durante 
el período de cin1lrización. 

Se rre!Hcntu meno~ dolor porque la placa colocnda prole¡rc 
a In~ !wridrto. \' f;woren' !u c;nürizución. La persona que se le 
ha ·cohcwfo In p[an1. npr·enrle n usarln ni mismo tiempo que 
\'rt. t'ecup"nírrclose <l da impresión y choque provocndos por la 
intern·nc'ón quidtq~icn: N1 cnmbio. en el proccclimienlo orc.li­
narío .f,,. ronslrucción ,Je dentnrlmus. son éstns, dos elapns di­
ferentes. 

f?f p~·ry, ... ~·ro fie ilf P~ .. ln 1ncnos. porque, dir.rnn1os que no se 
da li1.'r~•t10 a lo~; rnúsr.nloB dr• m1c lmnr rnmhios estrndurnles. 
dndo m1t' In conformación de ·la hoc1.1. rnrrillos. ele .. no varía 
sino por minutos. 

l. a r:ofocac'ón ¡{e 11nn cTcntadurn inrncrlinln. [rae npnrcjncln 
Ju lllfl"'". ronscrvad6n ele In clnstiridncl de los tejidos y de la 
cstahilidml en In finca. dmfo m1e ron el constante estímulo de 
la pfnen. se cvitn [a rápida re~orción del hrn~so. 

Se obtiene mayor estéticn, yn que es posible colocar los 
dicn[F:s en la mismn riw:r:'o'n <':•;· "' llf'ªl~nrr -!ns niezas nn[11-
rnles. ya que éstas nos dan una guía cxndn, y lo¡¡mrcmos el 
tnis1nn r•-,n!(\rnri , .. n ,-.f :-1 .,. ... 1•• 1 ·~·q·1;~ pr'·~·r··r-.n. lnnicuio· y l'onnn. 

nnc la de los dientes extrnídos o por cxlrner. 

Corno principn[ desw:nlnjn. tropewrcmos con el ¡¡asto adi- ;. 
donal rn1e implica para c~I ¡rncien!P, dada In necesidad de lia-
n'r .In duplicación ele la plnca ni cabo de unos cunnlos meses. 
Si desde un principio no se ha dejnflo usen!adrr fa prohabiliclnd • 
ele ese nuevo ~!aslo, es rrobahle C!llf' ~nr!nn malm: cnlenrtimicn-
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· los posteriores enlre el pncienlc y el Ürujano Denlisla. cru111r1•) 
i;e hagan necesarias lns modificaciones. 

La constmcción ele este tipo de rlentndums no es tnn sim­
ple como pudiera .pcnsnrsc, en virtud de que el número de 
visitas del paciente se amncnh1 por la neccsirlnrl de vi¡Jilur 
duranle los primero~ meses el carnhio rle odu~ión por los dil'e· 
rentes asentamientos dr~ las bases de lns pbcns. 

El más correcto sistema para obtener el mayor éxito en la 
construcción de dentadurns inmedialns. es la exlrncción prc­
'liminar de las piezas po~teriores, de¡nndo ~;olm11enie doq pre­
molares para guardar la relación de orl11sión, mientras se l!evü 
a cubo ,Jn cicnlrización. Ln exhucción ele los posleriore~ se lle· 
vnrá a cabo de veinte a treinlu díns antes ele lu toma ele impre·· 
siones, lo que nos pennile ascg'urnr el éxito mfis completo de 
dichas impresiones y la mayor precisión en los liorcles. 

En In construcción ele dcntaclurns inmediatas, la mayor 
parte de los rcgislros. es clcrir, lnmnño. l'onna y posición de 
los dientes, dimensión vertical. se lograrán automi1licamcnlc 
con la presencia de lns pi1~ws restantes exislenles. 

La presencia de los clientes unlcriore,;, nos permilfrú ob­
lener una répica exacta de ellos en lo que a color parlicnlar, 
pigmentaciones y obturnciones se refiere. y que se repondrán 
dP. nruerclo con los requerimientos de In eslMkn. 



.CAPITULO ll 

IMPm::s10NES FUNCIONALES EN PROSTODONCIA 
. INMEDIATA . . . 

En esle capítulo nos referiremos brevemente a los distin­
tos métodos que se pueden seguir para la obtención ele las 
impresiones. señalando los más convenientes y apropiados ¡mm 
lograr la rnús fiel reproducción del proceso en donde se habrá 
ele instalar el apnmlo prolésico. 

En primer térmiuo describiremos el método de impresión 
seccionnl. usando una cuchnra individual de modelina y pasla 
n base ele óxido Je zinc y eugenol. pasla que nos dará la más 
exadn mproclucción de los bordes sin requerir rectificación pos­
terior de ellos. 

Se escoge unn cudmrn común y corriente pura casos des­
dentados. y el calentamienlo y colocación de la modelinn se 
hnrá igual que pmn lus impresiones lotales, sólo que colocando 
mayor porción en In región posterior de la cuchara ,y menos 
en In anterior, dudo que sólo nos interesa impresionur las por­
ciones linguales o palnlinns tic los dientes anteriores. Se intro­
duce en In boca y se asienta con leve presión; si no ha irnpre­
siona<lo perf eclumente, se vuelve a calen lar. mantenil;mlola en 
su lu~ur con nrnyor presión; se rclirn In impresión de la boca 
y del porluimpresión y se recorta de altura y nnclmra en las 
regiones desdcntmlas; la porción unlcrior la recortaremos hasl<. 
los bordes incisnles de los clientes existentes y husln la carn 
distal del último dienlc, procurnndo recortar bien csln porción 
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· dc:mnnera que sólo se apoye en los tejidos blnndos y no en los 
clientes; probándola cuanlas veces sea necesario hasta que se 
observe que está perf'cctamente recortada. 

Se prepnrn la pastn de impresiones y se colorn en Ia 1110-

delina, se introduce en In horn y se mantiene en posición hnsln 
que endurezca (de cuatro n cinco 111irmlos). Se recorln el 
exceso que hny<1 corrido sohre los clienles. Se rr.tirn de lrt hoca 
y se recortan los bordes corr1~spondicnks n los hord<>s incisales 
y n lrt parte distal del i'~ltimo dicnlc. 

Para la impresión de In purle Anterior se usa un porta­
impresión de metal. del cual previmnente hemos recortndo y 
eliminado la porción posterior, pnra usar la anterior, en la cual 
colocaremos modnlinn reblandecidn. 

Se coloca en Ju born del paciente In impresión inicial n 
base de óxido de~ zinc. y que ól habrú de so·;lcncr con el dedo 
pulgar en su cnrrecln posición; ·lleviJrnos entonces la impresión 
anterior y In nprctnmos r-ontrn !u porción lnbinl. procurando 
que se mrn con los bnrrl"s rc!corln(\o,:. !nnlo incisnlc•s como d;s­
tales de la otra i111pn·oión; rPlirnrnos nuC'slrn imp1'esirín pnm 
exmn•nnrla, recortnndo el <~Xcf'so rlr~ mnrl<'linn. Si In modclina 
lm penc!raclo en los espacios inlf'rden:arios prncur;1rrmos rr•­
cortnr !ocios estos peq1u•¡;m; rntrnntcs. cnn oh/do dP rpH• no 
nuPrle vnr1 r·npn llHI~' delw1(ln de lu pnslri C]lf<' pns!Priormentr 
lmhrf'mns dr colocnr. 

Se coloca h pnstn zinquPnólicn en estn sc~undn impre­
sión y se llevn n su hir~nr. f11'1'\·in colocnción 1111e\·n111Pnte dr la 
impresión inic•nl. q111' sr:r6 c!Ptcnicfo por el pncirn!f'. Después 
de que hnyn emlmf'l'Íclo In pnstn. se retirn primero In impresión 
que no tiene clientes, n la nrnl nosotros hl'mos llamndo impre­
sión inicial. y despué:.: In pordón nntNior. pronxlienrlo n armar 
nuestrn impresión. 

Otro de los méiodos consiste en lomar una irnpresiém con 
modelinn de Ju misnin mnnern qne rcnlizmnos b impresión des­
crita en el mélodo nntr.rior. linciendo los mismos r.ortes en lns 
porciones desdentadas y en Ju re¡:i:ión de las piezas existentes: 

-22-
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las porciones corlaclus de la modelina se hacen L'elenlivas, con 
objeto de que el yeso que colocaremos posteriormente se ncl­
hiem. Se preparn una mezcla rle yeso de Írnr~uado rúpido, se 
color.a sobre toda In superficie de la impresión de moddina, 
se lleva a la boca y se m1mliene en su sitio hasln que enclu­
rezcu. Se retira ,Ja impresión, previo rernrle y eliminnción rlel 
yeso que.• hayo corrido ~obre los dientes Pxisl<>nles. Se prepara 
una cuchara pnm una imprPsiún anterior; se colocG la impre­
sión inicio! en la bon1 v se coloca PI veso en la cuchara dis­
puesta para impresionar"!t1 porción nnl~rior. se llen1 a su lui:(nr 
y se rnnntienc en 1\I hnstn que emlurezctt. Se re!iran nmhns 
impresiones, S(' rcronsln1yen y tcmlremus mm irnprcsión que 
apnrle d eser en~,¡ cxacln en su lérnic-n n la •mlf'rionncnle rles-
1:rita. presentn sP.rins cles\·e11!-ajas romo son la mayor exnditud 
de lus pnslas de impresión sohre el vcso, y sohrc todo. In enor­
me l'rngilicbd r.le éste. q1w puede orit~innr "11 ~ensiblt~ desnjnstf'. 
si no es que un frnrnso completo en In ehborndón de la rlacn. 

Es, a mi 1110110 ele ver, el si[,!uiente método el que nos 
ofrece 1imyor éxito a In vez que Tllf'llos dificultades en sus pasos. 

Hnbrc111os ele emplear c11nlquier alrJim1to y pnsta zinque­
nólicu. 

Se harú una selección del porl<iirnpn-'sión arlPcHurlo. ya 
seH de los pcrÍornrlos o hir~n de los e111pleudos en ortodoncía; 
con los portaimpresiom's que mayor éxito obtendremos scrñ- con 
los ele ('._wJI{ no pcrforndos; 1ma vez elegida la cuchara de 
impresión. se prepara el nlr,inato en In forma ncostumbrnda, 
para obtrmcr una impresión primaria. 

Es oportuno q1H' dignmos qué es unn im.presión primnria, 
llamada también simple o estt'ilin1, y qué entendemos. por inJc 
presión Íisiolór!irn o Íunr.ion¡¡J. 

Se enlienrle por impresión prirnnrin In que reproduce Gil 
es! uclo est5lico v con fidelidnd, las cnrndcrístic:as nnalórnicns 
de ·las regiones ~oriadns. . .. - · / _. . 

Ln impresión clefinitivft o funcionnl es nqúelln en q1w ~l 
lomarlu, se hn tenido en cuentn b Íisiologín é.le los tejidos dr-, 
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cundantes, músculos y tendones en relnción con el n¡.mrufo por 
construir, así como el Íuncionamienlo mecánico de éste, en re­
lación con los tejidos que servirán de asiento. 

. Los requisitos que debe llenar toda impresión, que son: 
retención, estabilidad, adaptación, extensión, soporte. considero 
110 necesnrio tocarlos en este trnbajo, ya que son conocidos am­
pliamente y siempre son lns mismas condiciones para cualquier 
sistema de construcción de placas parciales o lolalcs. 

Refiriéndonos al método parn construir In dentadura in­
mediata, habíamos dejado nsenladn lu nrcesiclnd ele selecc:ionnr 
un portaimpresiún adecuado y prepnrnclo el alginalo, se lleva 
a la boca y se toma In impresión de b región ror reslnurnr. 
ejerciendo la sul'icienle presión sol.ire lodo en la porción pos­
terior desdentnda parn c'vilnr la ¡¡parición de hurbujas. que al­
leren la correctn reproducción de clidw rc[tión. 

Relirnmos In impresión ele la hocn y procerlemos a cons­
truir un modelo, sohre el cual ronslruirc!111os un por!ainipresión 
individunl. con f'! que ha!Jrcmos de oblener nueslm impresión 
funcional o del'inilivu. 

En nueslro motlelo. primernmente señnlarcmos con un lá­
piz las zonas hasta donde lw ele llegnr el porlnirnpresión; ya 
delimitnclus didrns zonas. fabricaremos sobre las piezas exis­
tentes unas cajitas de yeso, que tienen por objeto el proveer a 
los dientes de espacio sul'idenlc para permitir In fúcil entrada 
y salida de ellos en el portaimprr~síón, y lugar dentro de él 
donde se coloq\1e el nmlc!rinl de impresión. 

No creo necesnrio el describir la l'ornm en que se cons­
truye un porlaimpresión im.lividual: bústenos el decir que en 
este mc!toclo emplearc~mos Hcrílico paro su construcción. Unn 

. vez terminada lu rectificnción del portairnpresión individunl 
hasta las marcns sei1alndns. procederemos n la loma de In 
impresión definitivo. 

El primer puso en la loma de esln impresión es la rectifi­
cación ele bordes. que llevaremos n cnho empleando modelinn 
de bnja fusión y dividiendo el pnrl<iirnpresión en ¡;eis zonas. 

-24-
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1" zonn, qne va. por la porción vestibular.' desde el prin­
dpio del surco hornular de un Indo, hasta el niyel apróxirríaclo 
del lugar que ocupam el primer molar. 

2" zona. es exndmnrmte In misma que la unterior, sólo 
qne del lado opuesto. 

3~ z, na de~dc el nivel que ocupara In primer rnolnr hasta 
el canino. 

4'' rnna, igual. pero del lacio opuesto. 

s~ zona, compnmcle de canino a canino. 

6~ zona, ocupa la parte posterior y vfl de un surco ha­
n1ulnr al del ludo opuesto. 

Para la reclificación de los bordes correspondientes a es­
. tas seis 7.onas, agregmnos rnodelina. ele zona en zona, a la vez 
que el pac:.í!nte efeclúa los movimientos de ajuste muscnlur 
(Figura Nº 1). 

Ya tenninuda cstn rectificación de bordes, procederemos 
al sir,uicnte poso que consiste en impresionar el proceso. Ef cc­
tunrémoslo vnlifodonos de una pnsta zinquenólica (Üpotow. 
Kelly' s. ele.) 

Se prepnrn dicha pasta y r:olócuse unn capu aproximadn 
de 2.5 milímetros en toda la extensión del porlaimpresión, ex­
cepto en la cnjn o cajns qHe van a nlojnr n los dientes exis­
tentes; se lleva n fu cndrlnd bucal y pasado un minuto se 
indica al pur:ienlc efectúe los movimientos de njuste muscular. 
Una vez endurccidu. se rclirn de la hocu. 

A contimmci6n, y no obstante que con la pnstu u bnse 
ele óxido de zinc: se obtiene un ¡:¡mn ujustc en el cierre pos­
terior o post-dmn, lo obtendremos más exacto, agregando cera 
de bnja Fusión, por medio de un pinc:cl y llevándolo n lu envi­
dad bucal. para lograr ese cierre posterior. Después de sellado 
el post-dmn, tenemos unn impresión cusí terminada. fnl!nndo 
tan sólo el impresionar los dientes existentes; pnru ello, se per­
foran las cajas con una fresn, para qne la crema elásticu con 
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que habremos de impresionarlos, al exceder, s[llgá por estas 
pequeñas aherturns sin perjudicar la impresión tomada. 

Ln descripción anterior fué para una impresión superior, 
considerando que In impresión inferior es cxnclarnenle igual 
en su elahorndón, con la sola excepción riel número de zonns 
que considerar pura In reclifknción de bordes. Brevemente 
enumeraremos dichns zonas. 

1" zona.-Ya desde la prolon\_!ación de la línea ohlic1m 
externa hustu la región del primer molar. 

2" zona.-Los mismos límites, pero del Indo opuesto. 

3" zona.-Se encuentra sobre In carn anterior de la rama. 
ascendente comprendiendo desdr~ In terminación distal de la 
zona 1 hnsta el ligamento pterigo-maxilnr. 

4" zonn . ..-Igunl. pero del Indo opuesto. 

s~ zona .. ~Cornprcnd<> desdf' d sitio rlonde se Pllr.ontrnha 
el primer molar hnsta el canino, por la porri6n vestibular. 

6" zoirn . ...-L:i mismn situación, sólo que riel lado opuesto. 

7" zona ....... Aharcn el espacio comprencliclo entre canino y 
cnnino. 

8" zona.-Vn desde el li~amento pterigo-111nxilnr hasta el 
nivel nproximndo de In mm distal de In scgundn premolar, por 
el lado lingual. · 

9" zona.-Es ln oponente. 

JO• zorm ...... Comprcnde de la ser,undn premolar de un lado 
hasta la del lado opuesto, por el Indo lingiml. 

Decíamos en púrrnf os anteriores. que se cfectún esta im~ 
presión en las mismas condiciones que pnra la superior. siendo 
los movimientos de ajuste muscular distintos n los que se efec· 
túan para el caso superior (fig. N 9 2). 
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CAPITULO lll 
! . ~ . 

.CONSTRUCCION DEL MODELO. SU VAClADO Y 
SEPARACION DE LA IMPRESlON 

Podemos correr nuestra impresión, siguiendo cualquiern 
de los métodos empleados pnrn ello; sin embnrgo, considero 
que aquel que nos presenta mayor cornollidnd al hacerlo, lnnto 
paru evitar recortes posteriores como presentur mayor estética, 
dudo que el modelo vn n ser presenlntlo al paciente en lus si­
guientes sesiones. es el encufrnmienlo de la impresión con cem. 
ya sea cera negra carding o cn s11 clefeclo. reril rosn. adhirién­
dola a la impresión por medio dP una cspútuln rnli(~1üe. 

Se procurará d<1rle una altnra no mayor ele catorce t1 quince 
milímetros, con objeto ele cvilnr posteriormente un recorte exce­
sivo al montar en artirnlnclor; no es inclispensahle, pero pode­
mos reforzar In cern colocando yeso de lrngundo rópido alre­
dedor de In impresión. 

Se prepnm la mezc:la de yeso piedm y se corre la impre­
sión, de acuerdo n·l proceclimienlo usual. 

Unn vez enclurccicla la mezcla. se separa la cera; se•: re~ 
blandece en ngun caliente la moclelina y obtenemos el positivo, · 
con el cual SC' rcnliznrfin todos los pasos siguientes fil la: ela­
bornri<Ín de lu placa. ..·· · '> .·.: :.·:>::. 

Si In impresión se obtuvo con al¡¡ii{nto 9 p~~¡~'~¡~~¡u~~ó­
licn, se retirnn'1 de la misma manera que la c¡\ie éjemplificaino.s 
ele modelina. · · · · · · ' ·· 



ADAPTACION DE LA PLACA BASE. 

Una plnca base rosadn se adnpta sobre el paladar en el 
modelo. teniendo la precaución que no toql1e la porción lingual 
de las piezas existentes, ya que bajo la presión que ejercería 
la mordida, nos desalojarÍél la plnca. 

Si en In construcción de cualquier tipo de dentadmu es 
de capital importancia el obtener un pPrÍP.do sellado posterior, 
en el cuso ele dentaduras inmeclialns esta necesidad se acentúa. 
yn que dado que vnmos a tener un ¡!rnn número de f uclores 
uclversos, como la natural relrucdón que sufre el bu eso y los 
!ejidos, debido n ]¡¡ extracción de !ns pic:ms en el monwnlo de 
la colocnción de la placa, entonce.<; serñ inrlispensnble que ese 
scllaclo posterior sea el más f¡cl y exncto. Pnrn ello. apr1rle 
de haberlo limitado e impresionado perfecl(lmPnte f.'11 nuestra 
impresión. habremos de lmslndur la zona del post-chirn al 
modelo. 

Localizamos y marcmnos con un lápiz tinta esa zona en 
la boca del paciente y al introducir IR plncu base. csn línea 
queda .\rnnsportada a elln. eliminnnclo con una limn el exceso 
de plncu hase que sobresnll)"n de In moren. AJ colocar In placa 
base sohre el modelo, se obtiene el límite que mrr:aremos en el 
modelo por medio de un inslnunento agudo y nsí queda lras­
!ndadn la línea posterior de la boca al modelo. 

-28-



CAPITULO IV 

CONSTRUCCION DE RODILLOS. RELACJON 
CENTRAL. MONTAJE POR MEDIO DEL 

ARCO FACIAl 

En los casos en que el pncienle al cual $e le va a construir 
la placa o placas inmediatas, haya permnnecido mucho tiempo 
sin sus piezas posteriores, lo míis sc¡¡uro es que la mandíbula 
haya adquirido malas posiciones precisnmcnle por esa ausen­
cia de piezas denlnrias; así como qnc la articulación temporo­
mandibnlar haya experinwntado olvunos lrnslornos. Debe te­
nerse el r.uidaclo mcliculoso de lonrnr unn Pxnda rdnrión cen­
tral. ya que por estas mnlrosicionPs. ln relación que nos dé. no 
siempre r.orrcsponclcrá n la normal. 

Se construyen los rodillos superior e inferior con cera rosa. 
se lleva el superior a In hoca y se lrncc morder ni paciente en 
retrusión; si ~e va n abrir In mordidfl se procnrarú que los dien­
t·es inferiores no choquen r::on los superiores y esta separación 
será mayor o menor SC!~Ún se quiero abrir diclrn mordidn. Una 
vez que el operndor esh'! sc(:(11ro dr~ qrw el pm:icnle sahP. llevar 
su mandíbuln u In posición de rPlrnsión rnmplPtll, sP rehlundece 
nuevumente el roclillo y se reJJislrn esln posición: se elimina el 
exceso ele cern y se trazan línP.ns q1w 11nfln rodillo superior ron 
inferior. crnwndo la línen odusnl. Se repiten los tnO\'Ímienlos 
de prolmsión y relrusión para verificnr que estas línens coin­
cidan. 

-29-



Se coloca en el rodiflo sureríor una I1orquilla de arco 
facial. a la cual previnmenle se le lum recortado las dos puntas 
anteriores, ele manera que no hagan contacto· con lns piezas 
anteriores existentes, cmmd o eslé en posición en 1 a boca o 
sobre el modelo. 

A lo larµo de unn regla flexible. trúznse unn línea del 
trago ni ángulo externo del ojo; olrn pequeña ·línea perpendi­
cular a In primera, se frnznrá n unos once mi.límclros nproxi­
madnrnenfe. del lrngo. 

En clid1n inlersección se localizo la posición nproximndu 
del cóndilo. El mismo prof'edimicnto se cf eclún en el Indo 
contrario de In <T1bezn. Colocnn10s el rodillo inferior en su 
l11gnr, y en se~<túda el superior con In horquilla lnmhién en 
posición. 

S<· indica ni paciente pongn los rodillos en su corrccln 
posición. que \'erificarcmos por rncc!io ele lns línens qne prc­
vinrnentc he111os marrado dP rodillo a rodillo, y aprelando esos 
rodillos el pnci1~otc, colórnse el arco f acinl en posición, cen­
trando los extremos de lns harrns comlilnres en la intersección 
de las líneas que nrnrcrnnos en In carn. y que COITPsponden n 
los oíndilos i7.q11ierclo y rlr'.1'1'd10. Con d nrr·o Íacinl finncmcnlc 
sostenido en In pusir·iém d1·h!dn. sp aprida r'.I lomillo de pn~si6n 
qtre as1:¡:!urn In re! ac:ión clr la horquilln y el nrco farinl. 

Se nflojnn lns tuercas ele las hnrrns mnclilnres y éstas se 
retiran lrncio nfucrn. pmn sncar In impresirín superior dP In 
enviciad buen!. 

El r:r,11¡unto 1lcl n:·co fnr.ial que sos!ienc el modelo superior 
se ajnsln al nrliculnclor, y una vez endurecido, se relirn el arco 
Íacinl y se prncccle ¡¡ monlnr el modelo inferior. color.úudolo en 
relnción con el superior. vnliéndos<> para ello. de las indicndo­
nes odusolcs que se lomaron en Ía hocn. 

Se pcw1n lo~: rodillos, uno con otro cuidfülosnmente, purn 
no perder la relación centra T. Y n nwntnclos los modelos per­
Í<'rl~nnenle en el urlir:ulnclor, se procederú al registro de In 
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relación de proh:usión. Para ello. cortaremos en rorma de he· 
· rradum cimlro hojas de cera parn Lases, uniéndolas entre sí, 

se llevan a la boca del paciente y se colocan sobre los dientes 
anteriores existentes y los rodillos oclusales, y se indicr1 al pa­
ciente cuáles serún los movimientos de prolrusión que lm de 
efechtar. Una vez conset~nido esto. se rchhmdcce la cera y al 
morder el paciente se obtiene d registro de prolrnsión. Es pre­
ferible sin embmgo, el obtener este registro. así como los de 
1ateralidad, con ye~o ele f ruguado rúpido, ya que hay una ma­
yor e:xaclitud. 

Se enfría la cern en la boca. o bien se t1guurda ul endure­
dmienlo del yeso, y se retiran de ella, pura lrusludurlo al ar­
ticulador; después de lo cual se procede a la colocación de las 
pbzas dentarias, tanto las f ultnntes como las existentes que se 
irán supliendo por las urliÍicialcs. 



COLOCACION DE LÓS ÜIENi'ES 

Existen varios procedimientos para la colocación de las 
piezas anteriores que han de sustituir u las piezas naturales. 

Se pueden corlnr con un cuchillo tocias las piezns juntas 
: y. reemplazarlas por las de porcelana; o birm co1for tres de los 
seis dientes anteriores. ¡mrn lrnccr In sustitución de una mnnera 
f>in1élrica con los opuestos. 

No obsinnle. el procedimiento que mejores resultados dn 
.Ps d de ir reemplazando fw, dientes. de um' en uno. entre otros 
motivos, pnrn muniPnPr lr1 cstólicr: nnlurnl. y de esln manera 
se podrún ohtenPr las misnms posiciones vertical. indinaciones 
mesinles, distales. lin¡t11ales, ele. 

Salvo en lus circunstnncins especiales, en las cuales el arco 
anterior presente irregularidades muy notables, y previo con­
sentimiento del prn:icnle, no clelierá cambiarse In l'ormn de cli­
cho arco, porque inlluiría notnblemente en In expresión f ndal 

Con unn l'resa, procécle~f' u eliminar del modelo la pri­
mem pieza por reponer, teniendo en cuenta clos dcinlles que 
han ele f acilitnr la correol'a color:nd<ín de csn piczn: en primer 
segundo. respelnr el punto de contarlo de esns dos piczns ad­
término, suprimir 11nu piczn que lengn dos conlii:¡uas. y en 
y<1ccntcs. parn con ello tener el nncho exndo clel diente de 
porcelana. 
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·En la pnrle correspondienfc R In raíz, huremos una exca­
vación con una prol'unclidad nproxinrncln de tres milímetros por 
el Indo lnbial y al nivel del Indo hnqual; esta excnvudón lrn de 
seguir fiel y cuid¡\Josamenlc In línea gingival: el objeto que 
se lmsrn ol darle esln cxmvación a la t~ncín, c,s reproducir, 
aparte de las posiciones de los dientPs, In pleni!fül de ella, de 
fo! rnnnern que el efecto estético sea el mismo, lnnto en los 
d;cntes con;o en In posic!ón corrcspondienlc ni tejido. 

Se pruebn el diente elegido. esludiando w largo, su con­
. torno y pmccdiendo, si fu ere necesario, a rebajarlo en la por­

ción de ln encín o en el punlo de contacto, o en su largo, para 
que los bordes inr¡sules queden it(uulc>s. Se elche lnmbién hacer 

. cnirtr!dir ccn los nntal!onis!ns de acuerdo él la rclnción ccntrol 
·.que tenemos . 

. En caso de que !os dientes anteriores rmturn!cs prescnta­
t'nn sobrc:nonlidn o mordidn rmzacln, los nrlificiales no se colo­
cárúh siguiendo esln sobrernedic.ln. dacio c¡ue peligraría el !ogro 
de In cslahilidud ele !u clentudurn. · 

Y a que 1~! primer di(>Jlle !10 sido recort'ado y logrado su 
<Íjustc, se pule pc1,f edomente ¡JRrn suprimir asperezas y faci­
litar su asco posterior; <~s!a mismn preoaudém se ohser'.'ará en 
to.dos los dienles C(tn: se rchnjen. 

Ya pulido el dienlc, se pega firme y cuidadosamente en · 
sn lnr,ar con cera peg-ajosa. 

Se{Juidamcntc, se eliminn el diente odyaccnlc y procédese 
a colocur el de porcelnnn en In misma fonna. Este procecli­
miento se sigue ¡mm ir suslituyt•ndo los dientes existentes en 
el modelo pur totlos los nrtificialcs, lrnsla que óstos hayan sido 
colocnd:is r.n su luf!fll'. 

En ca!:o de que !ns piezas anleriorcs, que existen en la 
cavidad bucal del pariente, presenlen manchas. surcos, marcns 
pnrlicularc~ o inr:rustaciones, se mnrc:arán los artificiales en la 
misma fnnaa, parn así dur mayor apnricncin de nnturnlidnd a 
In pbcn: si por lograr una mejor cslélicn o presentación, el 
¡:iac·enl.c pic:le que se 1:liminen esas marcas, se pro('ederá n ha-
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1;er1o. pero cnl!l':ndase que entre nwjoi reproducción de todos 
los deialles serú mayor el mérito en In construcción de ln plncn. 

Y a colocallos todos los dientes en stt lugar, se procede u 
. compamrlos con los de la boca, y ya que eslún idénlicnmente 

colocados, prucédese a agregar yeso sobre la cnrn lubinl y borde 
incisal de ellos, en el modelo. parn· q11e ayude a ¡~umdm: la 
relación de colocación f;n caso ele que uli¡uno o varios de los 
.dientes se desprendieron o pcrdic::•:n su posidón. 

Um1 vez obtenida la colocución ele los dientes anteriores, 
se procede a la artic11lnción, previa selección. de los posteriores, 
tal y como se co!ocan en las clenladuras totn.les. 

Se hn con~icleraJo en este trnbnjo, lnnlo en lo referente il 

la toma de ímpre~iones como en la nrliculnción. que las piezns 
nalumles existentes en la hoca del paci,~nle ul cual se le vu a 
construir In plnca total inmediola, son únicamente anteriores, 
es decir. ele Cilnino a canino, y¡¡ (jlle (~sic es el método clúsico 
para In conslrucdón de csl¡~ tipo de dentaduras. Sin embar¡:¡o. 
en ocasiones, las exis!Pnlcs son pi1'zns poslerior<·s. lns cuales 
son soporte~ <le aparnlos prolósirns unleriorPs. y si se extraen 
didrn;; posteriores, al no l<•ner ya apoyo de dichos aparalos. 
8C impccliría la l"inaliclad primnrdinl q11e es In dl' que el pa­
cienlf' no perninnezca clesclf'nhl(lo en ninf,1ún momento; en es­
tos cnsos se pror:cde n la construcción el~ In dentndum en la 
mismn forma que hemos descrito nnlerionnmlle. sólo que las 
piezas que se Ji¡¡n de rcernplnznr por nrtiÍiciales serún las 
po~h:-r:ores. 
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CAPITULO VI 

ENCERADO. ENF1tASCADO DEL CASO 

. ·: ·.. Una vez termi11adn la colocación de los dientes, se procede 
!1 colocar alrededor de !ns placas. por las curas labias y bucal. 
cern para bases. presionnndolas, y posteriormente se recorta 
hustn el borde externo de In perif'eria del modelo y con una 
espr'1tulo se cortn la líneo glngival. colocando la punta de la es­
pátula 011 un úngulo de cuarenta y cinco grndos con la super­
ficie de! dicmte. · 

En la cera se liarún marcas triangulares pnm indicar Ju 
posición y longitud de las raíces, con objeto de dar a cada 
diente una peq11efia prolon(!nción radicular que lo hará apa­
recer más nah1ral. Didias nmrcas lrinngulnres serán más o 
menos larrms. según el lnr¡fo de lu pieza de que se trnta. Se 
raspn la c1~1T1 de los espacios entre las marcas triangulares, con 
lo C.'lml la l'orrna radicular comenzuní a mostrarse; éstas se rc­
<londenn y alisnn. 

Ln superficie ling1ml se hncc cóncava. tonto como sea po­
sible. pnrn presenlar In menor can!iclud de cera y posterior­
mente de acrílico. que clifin1lturía el habla del paciente y res­
tringiría los movimientos de la lenj:!ua; asimismo la porción 
palatina ele la pluca snperior deberá udcl~nzarse y tener la 
precrmción de qne tenga un grneso unrf onne en toda su su­
perficie. 

"Antes de desmontar los modelos del arliculndor y para 
conscrvnr una relnción, si es que nuevamente volviesen a ser 
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morüados en él. se ('(}locarú un anillo de cera, lleno de y~so 
de fraguado rápido, bajo el modelo superior, huhiendo previR­
mente retimclo del articulador el inÍerior; los dientes superiores 
se cierran sobre el yeso blondo y después de endurecido éste, 
se abre el articulador. qucdundo en el yeso In relación oclusal 
ele todas lus piezas superiores. Con esle pror:t>ditu:cnlo, no se 
necesilarú lrncer nuevo lrunsporlc con el il.'CO f uc:~1I". (rvl. G. 
Swenson.) 

Terminndo el en.ccrndo de las placas se procede a su 
enfrascado, para lo cual. se usu un !'rusco o mutlu l-lannau, 
dada la ventaja que presentan eslos !'ruscos de poder efectuar 
el clesenfruscado sin pcli¡Jro de roh1rns. Se prueba el caso 
para determinar s11 altum; en caso de ser denmsiadn ésta en 
relación con ia ta(>a del frasco, rebnjarcmos el modelo tanto 
cuanto sea necesario lrnsta que el borde del moclclo esté a la 
misma alturu que el borde de ln primern m¡tnd ch In muHn. 
Se colocn una mezcla ele yeso en In prim'C'rn m;¡<lll {kl rm~co. 
y el modelo, el cuul preYian•cntc '>e lia mojntln en agua. se 
asienta en el yeso: durnnte el enclurccimicnto de éste, se re­
corturú en líncn lwrizontul ele! l>onle del fmsco al de.! modelo. 

Pum evitar que el yeso que ha de cubrir lns mrns paln­
lina, ling@l. buen! y lnhial del cnso se pc~He u ellas, se coloca 
un sepurndor que poclrú ;;er ¡rnp1~l eslní'i.o. o scpuradores ele 
patente como el Colmgrml. e:dend:émlolo en todus estas s11-
perficies. Si se usa el co!or~nrcl. se colocarú con un pincel: 
y .si es pupe] estai:o, se tiene In precaución ele brui1irlo. Yo 
etibierln b pluca con el !;eparnclor. proceclenlO~ u colocnr la 
segunda mitad cid frnsco en s11 lnr.a; y se vierte el yeso a un 
nivel que sobresalgP.n ht milocl ele los diC'1úe!• ni descubierto. 
El re!llo del espacio se llena con yeso piedru, antes ele que 
frngüe el yeso. "O¡it<1r.c por usur este refuerzo de yeso piedm. 
yn qüe r.e req\1iere unn considemhlc presién pma cerrnr el 
frosco al colocar )¡, rcs'n" ncrílir:a, y propordonn nmrha mayor 
resistencio el ycs0 piellra". Sin embarqo, no serú necesario 
llenar totalmente el Írnsc:o con él. parn evitar la posibilidad de 
roturas de las placas al descnfrnscnr. Se colo('il In lapa y se 
dejn endurecer unos treinta minutos. 
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" Ya qlle el yes~ ha endnrecido, se coloca el f msco en agua 
frfr: y s:> llevn ni punto de ebullición. Se abre el frasco y se 
rbnina !a ccrn que ya cstó rehlnndccicln; y la que quedare 
ne· ·lava con un chorro de ugvu hirviendo. pan1 que escun-a, y 
se. acaba de eliminar In c¡t1e se huya adherido entre los cspu­
c:os interdcntnrios ccn t1n poco de cloroformo. 

Marcn1T1os en PI modelo que rí:'prescnta el proceso, la por­
d6n de yeso ·picdrn c:0rrespondiente ni tejido óseo que se con­
i;irhra nccns<1rio cxlirpnr; nsimismo ln cantidad de hueso que 
l!"itnrPmos en In rromincncin rmtcrior paru ln r:olocnción favo-
1•r.hle rle la dentaclum. 

Si es posible. se tmlnrú de hacer unu crestn apofisal bien 
redondencln y conn:xn, pnr::i qne la dentadura llegue a su 
lu[.!ar correctamP.nt•~ y ohser"'·ar lu precm1dón de no recortar 
toda la l:'iminr1 lahrnl ni cortar denrnsindo los tabiques intPr­
dentarios en el modelo, 

Es srnnanir~nte r.01r;cniente para el Cirujano Dentista, y 
sobre todo parn lus que construímos nuestras primeras denta­
duras por el sistema inmedinto. el valemos de una guía con~­
truídn en acrílico lrnnsparentc~. para por m•~dio de din com­
rrobar la rnntidarl de tejido úsc·o q1w deben't sc-r rernrtado y. 
rlc esln manera. eliminar los tropiezos que pudieran prcsen­
tnrse en ln colocadón ele la placa. 

. Pnm In cnnstmcción de esto guín tmnsparenlc se se!ec­
.d~l1a. unn cuchara de impresionef., de acuerdo nl la muño del 
nioélclo dt!la ho~a del paciente. la cual llcnnremos con nlginnto 
~¡ rresionnndo sobre dicho nrndelo rontenillo en el f rnsro, se 

·· ~btendró. una impresión el<' ól. Unu vez lomuda er.tn impresión, 
se vierte sohre ella yeso piedra purn ohtí·ner un modelo idén~ 

JÍci> al que nos ha servido pura "1 consrurdón de In pbr:n. 

Se procede n <;:;if rasr.nr el llllf'VO modelo e.le mnncm. f:'imi­
lnr al .. anterior, y una vez endurecido el yrso se colnca unn hojn 
de cera pnrn he.ses sobre el modelo que hól de proporcionar 

. el grueso de la guía y se estañu o pincela con separador. Se 
· termina de llenar el frasco con el yeso y po~l.eriom1entc se He,i.n 



el agua hirviendo. se elimina lu cera y se coloca la ;ufkienle 
cantidad de acrílico trnnspurente en el frasco, cerrando éste; 
y se procede u hacer el trnlumienlo técnico del acrílico, de lu 
mismn mnnern que se describirá más adelante rmra lu pluca 
total inmediata; se retira eslu guíu del modelo y se procede él 

colocar el acrílico de las placas. 

Al modelo que tenemos y que representa el proceso se le 
recubre también con sepamclor, ya sen colocaúdo una hojn de 
papel eslaño o pincelándolo con Color(!ard: es necesario. npmi.c 
del recubrimiento del modelo. por meclio del separador, recubrir 
iambién todn la superficie del yeso y la piedrn pnrn aisladas. 
y que su acción químicu no altere la composición del acrílico. 

Colocumos el acrílico, previamente preparado hasta su po­
limerización, schre la mitad del !'rusco en donde cstún los dien­
tes; se coloca una hoja de celofán entre el estm-10 del modelo 
y el acrílico pnra evitar que éste se pef,(ue n aquél. asimismo 
que para proter,cr al papel eshuio de una posible rotura en el 
momento de efectuar el cierre de prueba. Se cierra el f nisco 
en unu prensa: en seguida se abre para ver s! 110 hny folta de 
material. Todo el excr·!so se corla hasta el borde pcriÍérico 
del caso. 

Ahora se cierran nuevmncnte los dos milndPs del frasco, 
ya sin celol'ón. y se colocun en In prcnsn. haciendo presión 
lms!a que las dos milndcs de In mufla estén en contacto; el 
frasco se tendrá en nr;un cnlicnlc (a 180" F.) durante cuatro 
horas. tiempo suficiente pnra r~J endurecimiento del material; 
se enfría en agua, se nhre el Írusco. se cüruc la placa y se 
procede al pulido y tcrminndo de ella. (Recicnlemenle se le 
hu concedido urm ¡Jran imporlancin al tiempo correcto de co­
cido del ar.rílico, ya que antes se le dalx1 mucho menor lapso 
de tiempo. con rnnsi r,uienles fracnsos por no endurecer correc­
tamente o bir~n r,ran cnnfülnd del material no se polirnerizalm.) 

.¡-· 
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OUJRURGICA. COLOCACION 
DE LA PROTESIS 

, ', Considero que la intervención quirúrgica pura !a inserción 
de las dentaduras inmediatus es de capital importancia, ya que 
ea fo base del éxito pura lu colocación y retención de dichas 
placas, asimismo que obtener una conformación estética de la 
hoca cid pncienle. Sería tcum pura un trnbnjo de esta indole 
el detallar los casos difr,renles que se prcsenlnn en la cirugía 
bucal inclispensnble pura adnplar unn placn inmedintn, así co­
rno los cuidados anlcriorcs y posteriores a cstRs intervenciones. 
pero es mi intención, y dado qne en esta exposición he procu­
rado describir los paso~ diícrcntcs pura la construcción de las 
dentaclurns inmellintns, dcsrribir aunque brevemente lu cirugía 
de la región o re¡¡ioncs en donde se encuentren piezas existen­
! es que han de ser suprimidos. 

Unn vez terminada rompletnmcnte In dentndum y listn 
pnra ser insertada. se procede a anestesiar al paciente, usnndo 
In menor cnntidnd de nncstésico, pnru nminorur e traumntismo, 
así como In inflanrnción producida por In condensación del lí­
quido anestésico en !ns lu¡tarcs donde se puncionó. Se empleu­
rá el tipo de anestesia local. 

Antes de realizar las extracciones se levanta un coliJajo 
mucoperióstico pnra suprimir al¡¡unns prominencias del hueso, 
en mayor o menor proporción, se14ún sen la prominencia de la 
lúmina lubial: unn vez hecho esto, los clientes son extraídos 
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con rnuchu mayor Íucilidad y provocando menor h·numnlismo. 
El colgajo que se hace c:omprcnclerá solamente husta la por• 
ción ósea que va a ser quitada. ya que desprender demasiado 
el periostio trneríu como consecuencia la fornmción del tejido 
de cicatrizución en el Lortle ele b pluca y ocasionaría un gmn 
traumatismo por cstr1r dicho borde en contr1clo constan le con .. :: 
ese tejido cicatriz.al; mientras que con un col\,!njo no exte1l·so, 
éste quedará cubierto y protegido con la porción vestibular de· 
la placa. 

La lúminn ósea se elimina con cincel. pero insistiendo en · 
que se pondrú especial cuidado en suprimir ln porción vesti­
bular y no In lfünina intcmu. Una vez wulizndo esto, se pro­
cede ¡¡ la extmcción de las piezas existentes. Todas las por­
ciones salientes y agudos de la apófisis las eliminaremos con 
el alvcolotomo, y posteriormente con limas pura hueso. con ob­
jeto de dejnr una superf:cic perfcclnrncnlc rc(!tilarizncla: se co-
loca en su silio el colr.!aio y se lleYn a la boca ln. ¡\uía transpa­
rente lle acrílico, pre'.'inmcntc construída con este objel·o, y se 
obserrn. estando cstn ffHÍn en su sil!o. si no comprime los lcji­
clos: en raso de hacerlo se obscrvnrán zonns de isquemin a 
·lmvés del ncrílico trnnspnrcnte, eliminando entonces un poco 
más de hueso en estos sitios, lnnto cuanto sen necesario hasta 

. que la guín descame sin compr:mir los tejidos. 

Se procede u suturar el colgajo, para lo cual se obserrn 
· ,. ¡>rimero si dicho col¡¡ajo no tiene una longitud excesiva. resul­
. ''Jan te de In eliminación del tejido óseo, y en ese caso córluse 

ese excer.ó con tijeras. Para fijar el col¡tajo en su sitio. algunos 
· · .nútoi·cs (Swcnson, Dox!ater) consideran suficiente con acomo­

darlo en s11 sitio y por la misma mlhcrencia se mnnlendní en 
posición: sin ernhargo, creo que sea mejor fijarlo con uno o 
dos puntos de sutura. teniendo sólo la precanción, en cnso de 
colocarse sólo un punto, que éste no esté en la línea media de 
la boca, con objeto de evitar lus nervios y vasos que salen de! 
agujero palntino nnterior. · 

Procédcse a colocar la denladuru en su sitio, lmbiéndola .. 
previamente csteriliz.ado en unn solución de bicloruro; No es'. · 



,• 

'•, ·:·, . ' . . 

. . fi~ol'isejable 'el esterilizarla en alcohol. dado que la permanencia 
· de lri placa en él. ocasiona la aparición de mnnchas en el ncrí­

lic:o, disminuyendo el buen aspecto y nrnbndo de In plucn. 

Unrl vez colocada correctrnncntc ln placa en su lugur se 
prneban los registros ele oclusión y, en caso de ser correctos. 
se procede a impartir al paciente las instrucciones indispensa­
bles f)arn su usu, haciendo l1incnpió en In completa observancia 
de e lns, yu que. fl partir de la colocación de la clcntndura. 
corresponde al paciente el que ésta proporcione .los resultados 
apetecidos. 

La dcntadurn elche pcrnrnnecer colocada en la bocu 
rnntc !ns veinticuatro horus siguientes a su inserción y, 
riormentc a ellns, se le permiten al par.iente algunos nPrmrrn,~ 
de descnnso en las siguientes horns. 

Se le hará especial udverlencia al paciente de que dejar • 
la clentndum l'ucra ele boca, al principio de haberse colocado; 
originaría mm inflmn(tción que impediría la colocación de la 
dentadura nuevamente o que provocnrín un fuerte dolor. · 

Se insistirá en que el dolor originnclo por las extracciones 
no se nlivimá con quilnrse la placa. . 

Es conveniente, pura contrarrestar la inflamación, apliear· 
f orrienlos de nr,ua helada sobre la cara, quince minutos de . 

. cada hom, durante lns primeras veinticuatro horas. Esto. sólo > 

lo emplearcn10s corno medidu de precaución, ya qué eii. la, ·, 
mayoría de los casos el paciente no experimenta ni dolor <n'i, 
iricomo(lirlacl excesivas. · 

Por aduor In dcnl<ttlurn como una l'érula que resgiüucla 
el campo opemclo. In hemorragia será muy rara; perd en caso 
de que se produzca un escurrimiento sanguíneo que no cesare,· 

.. se ror:iarú In parte anterior rle la placn con ácido tónico. , ·,·. 

Ln alimenlución del paciente durante lus primeras vefrttk 
cunlro homs scrñ únicumenln líquicb. y empezará posterior­
mente a tomar alimentos más consistentes. 



Al siguiente día de In colocación de la placa en la born 
del paciente se examinarú ústa para determimu· la presencia 
o ausencia de áreas de excesiva presión en Jonde se cl'eduuron 
las extracciones y si no ejercen presión los bordes de la den­
tnclurn sobre los tejidos. Estos puntos se mnnificslrm por su 
color rojo cereza.; se les marca con lúpiz tinta y esta marca 
pasa a la superl'icie interior de la plnca, de donde se rebaja 
con piedras. En caso de qne la mordida u oclusión no nece­
siten correcciones podrá considemrse terminada la placa y so­
lamente. como se hacíu not·ar ni principio de esle trabajo, se le 
advertirá al paciente la nccesidnd de renjuslnr esta placa al 
cabo de dos a tres meses, por la retrncción que haya sufrido 
el proceso debido a las extracciones y a la eliminación de la 
lámina ósea. 

Si por el contrario, fuera necesnrio el corregir la oclusión, 
se procederá a ello al cabo de las set·enta y dos horas de colo­
cnda la placa. 
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forma: 

Se loma una imrresión con yeso de f mguado rápido de 
la arcada nntagonisla u la de la placa, y en esa impresión v<1-
ciurernos metul de bnja fusión para obtener el modelo; uno vez 
endurecido ósle retiramos el yeso y se rroredc a rnontur tanto 
la placn como el modelo en el arlic11laclor, ele ncuerdo al índice 
facial de que nos vulimos para lu construcción de la dentadura. 

Se tiene previamente In precaución de rnnrcnr en la boca 
la posición ele mayor relrusión. colocnmlo parn ello un ridillo 
en fonnu de herradura entre los dientes superiores y los infe­
riores; se relirn In pi nea de la boca, nsimisrno que el rodiJ.lo 
de cern. y unn vez colocada en el articulador, se hacen coin­
ciclir los bordes ele los dientes con las mnrcns que presenta el 
rodillo. 

Serú necesario rcctificnr una y otra vez esta mordida, por 
In insc~uridml de obtener una relnción cenlml correcta lu pri­
mera vez. y por ello la verificación se rnpclirá hasta obtener In 
seguridad de que In relación de In bocn coincicle con la del 
nrliculndor. Una vez logrado esto se procede a eliminnr, en 
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prímer término, los confncfos prernafuroil' y, posteriormen(e, a[ 
darle al articulador las posiciones excénlricns se eliminará lu~; 

, cúspides que interfieran, reali:wdo lo cual se entregará una den­
tndurn !enninncla que habrá de ofrecer un servicio rnrreclo, 
tanto en su l'imcionamienlo como en su eslélicn. 

Después ele esos njusles se procede a la observación del. 
<:aso individual. ya que serán distintos los foctores y circuns­
tancias que se presenten en cadu uno de los ápuralos c¡ue se 
coloquen. 

Se cita al paciente cada mes para ohserrnr los Cé:tmbios 
que puedun. surrir los tejidos; en cnso r.lc ser muy ¡¡mnde el 
desajuste, se hará ,]a corrección por medio de un rebase tem· 
poral. valiéndose para ello de cualesquiera de h1s pastas des­
tinadas a este fin, tnles como el Komformux, Conlak. Dura­
base, ele. 

El paso último para obtener un ajusle definitivo de la 
dentadura lwbrú de ser un cambio de hose que se realiza en 
la misma forma que en cualquier aparato prolésico, y que con­
sidero no es inJispemable describir, ya que propiamente no 
pertenece al tema de este trabajo. , 



.. 

cada vez mayor la aceptación ele cslc sistema para 
dentadurns; l'undarnentnlmcnte debido n lrnberse in· 

al pncienle en generul las venlajns y comodidades que 
propordona cualquier trulmjo de esta índole, ya sea ¡mm res· 
tituir una soln pieza, rnrins o s11 totnlidad, sin que él perrua· 
'nezca desdenhHJo en nin¡;ím monwnto. ¡mes sicnc!c ésta una 
ele las mf1s grandes oportunicluclcs que se le brinda al enfcm10 
de no prescntur su aspedo exterior modificado por esn ausencia 
o carencia temporal de piezas dentaria~. , aspeclo que en mu· 
clws ocosiones puecle inclusive inhibir o cohibir ni paciente 
en el desarrollo de Rus adividades lmbil ualcs. 

Considc:ro que. oparle de nhle11er el ¡Jrnnde fin de evitar 
el que la boca pern1nrwzcn desdcntndn ·por un mnyor o menor 
tiempo, se loara en primer término. y desde el punto de vistn 
profesímrnl. In snlisl'acción enornw ele hnlier complacido a nues­
tro pac:Pnt1~. t«ullo en lo referente a sus !'tmciones inherentes 
a In cavidad burnl. como en ese "tan íntomo deseo" de poder 
prosegulr sns m:li,·idnrlcs sin el temor de rnnsiclernrse obser­
vado por lo1los 1:lr•hido a su mnla dicción y nspeclo, provocados 
por la carencia de sus pieza;; dentarias; en sc¡tundo término, 
el extender en d connci111icr1to ele! público el uso y ventajas 
del síslcnin ele prótesis inmeclialns. ya que. mmque es riel do­
minio de b mayoría ele lns Cirujnnos Oentislé1s. rxislc un sector 
de r~se púhlico q11e desconoce s11 empleo, con sns comndidncles, 
~· -lo que hemos insi.~tido tnnto en PI clc.<;1rrollo de c·st1~ trn­
bajo- persiste en conserYar pic~zn::; que inclusive, en rn1whns 
ocnsioncs. cslón originnnrlo trastornos fi;;ioló!,!icos en st1 ori,?a· 
nisrno por h1 irnposihilirh'ld de pennrmeccr desdcntnclns: y ~on 
In corrcdu irnplnntndón de c~tos apamtos, el núcleo que cons­
tituyen las relaciones prof Psionnlcs ele cada Cirujano Oentistn 
irf.t m([endiendo estas ventajns y rcrnmemlnndo su empleo y 
preferencias. 
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