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CAPITULN I o

INTRODUCCION

Posteriormente a un examen minucioso y a una valoracidn del pa---
ciente y que se haya tomado la determinacidn de extraer los dientes natu-
‘rales remanentes se proceders a realizar la siouiente parte del tratamien

to gue serd la construccidén de la prostodoncia, para sustituir los dien--

- tes naturales eXtraTdos.

Un problema serio al que se puede 1legar a enfrentar cualquier --
persbha es la pérdida de shs draanos dentarioé por diferentes causas,,Tq-
cual buedé ocasionarle diferéntes aTtefacibnéS.'ya sean anatfmicas, fisio
16aicas, fonéticas yiestéticaé y por consiguiente un complejo de diferen-
te maqn1tud dependiendo de la clase social, sitio de: trabajo ¥ cfrcu]o so

‘cial en que se desenvuelve el 1ndiv1duo afectado.,

. Una solucidn es la elaboracién de una prostodoncia total inmedia-
ta que salvaria al paciente de cualgquier situacidn antes descrita y le -

permitiria desenvolverse en e] medio enaue se encuentre..

£n este trabajo se trata de exponer el ovrocedimiento a senuir al-
elaborar una prostodoncia total inmediata; iniciando con la historia c11~

nica y cuiminando con las diferentes técnicas de rebases.
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CAPITULO 11

HISTORIA CLINICA

La historia cl fnica cohstituye un documento Gtil y muy impor--

tante, por medio del cual vamos a conocer e1 o los padec1mfentos de ---~

nuestro paclente asi como las condiciones actuales del mismo, en un de -

terminado momento para fmes lega'les.

Por'medio de la historia_c_l fnica bodgmos obtgr_ler un diannésti- -

co y establecer un plan de tratamiento adécua¢o y asf Tleaar a un pro--

néstico satisfactorio.

. Para  efectuar la historia cl ‘l'nica genera‘l asf cav-o la buca] la'

71jpodenos reaTizar con 105 siguientes métodos de exnloracidn.'.fv

: Pa'lpa(':'l&l:

Percusi6n:

Auscultacién:

Es un métodq de exploracién-tlfnica aue se‘eféc-
tda por medio del tacto y por & vamos a obtener
el estado de la sUperfiéie,'movimientos, cambi&s
de volumen, de témpefatura.:zonas o nuntos dolo-

rosos. Se deben tener las manos suaves y limrias.

M&todo que se efectia por medio de colpes suaves
que se efectdan directamente con Ta mano v a tra
vés de un instrumentc y se obtienen sonidos, mo-

vimientos o dolor.

Esta se efectda por medio del oido, es un proce-

dimiento de medicién, punto de comparacién den--
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tro del ritmo-paciente, tambi&n nos avudard a preci
sar las distintas tonalidades aclisticas de los dien

tes y maxilares enfermos.

Puncibn: Consiste en introducir una aquja o lima endodéntica

en un sitio hueco para drenar y saber qué tipo de ~

contenido existe.

‘_>Los datos para la elaboracién de una'histdriafCTThica son los' si-

guientes: -

1°"Ficha’ de identificacién:

I. ‘Nombre

II. ~Edad

VIIf;A,Séxor;_ 
;fv; 'DcupéCiﬁh
V; ,Escoiaridaé
VI. Estado Civil
VII. Lugar de residencia
VIIl. Lugar y fecha de nacimiéntb

IX.  Domicilio y tel&fono

'2° Examén’General e’ Intérrogatorio

a) Antecedentes personales no patol&gicos

I. Tabaquismo (nimero de cigarros por dfa)
11. Bebe (qué clase de bebida y Ta cantidad)

III. Otros habitos



IV. Habitacidn (buena aereacién, buena ituminacidn, etc.
V.. Alimentacifn habitual (componentes principales de la ali-

mentacién.

".Es muy importante saber la consistencia, ya aue los alimentos ---

blahdos son més dafiinos para el aparato masticatorio.

b)‘Antecedentes patolégicos personales.

o Es,deréran'importgncia cpnécer las enfermedades anteriores por'~-
las sécue1§s que puede presentar ain después de transcurrido un perfodo ~
largo. ' : '
1.  Tuberculosis -
1. Enfermedades venéreas
I Hepatitis
IV Diabetes ,
V.> Alergias (alihentos; medicamentos ¢ vestuario)
VI. Fiebre reumdtica - '
VII. Parisitos
VIII. Tumores
IX. Cirugias

c¢) Antecedentes hereditarios

Este tipo de antecedentes son importantes porque nos dan a cono--
cer las enfermedades sufridas por familiares del pacfente, ya que existe-
la posibilidad de que la herencia sea transmitida o hacer susceptibles de

adquirir con mas facilidad patoloaias como son:



II.
III.
Iv.
v.
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Cardiopatfas.
Obesidad
Ehfermedades reumatiéas
Convulsiones

A]ergias‘,

d) Interrogatorio de apérétos y sistemés

1.
ke ¢ &%

CIIIL

Iv.

vI.
VIL

CVILLL

APARATO RESPIRATORIO

Sensacifn de 6bstruccidﬁ hasal

”Altérééidnes en 1a'intensid§d'de1]atvqi

Toé.(aéompaﬁadé de doloE, sangre).
Expectoracién -
foicultad pa}é respirar

Dolor en los senos nasales

Hep1staxis (hemorragia nasal)

:Hemoptis1s (hemorragia bucal que proviene del pulmﬁn)

Armlnmu.nrsssrlvo

Con respecto a este aparato obtendremos loS siguientes datos:

I.

II.
I
v.
v.
vI.
vII.
VIII.

Anorexia (falta de apetito)

Disfagia (dificultad en la deglucidn)
Meteorismo (formacibn de g;ses)
Reauragitaciones

Nduseas

Vémito

Dispepsia (dificultad en 1a digestitn)

Flatulencia (eliminaci6én de gases)



II.
III.
Iv.
V.
VI.
VII.

11.
111.
v,

VI.

©VII.
VIII.
CIX.
X.
XI.
XII.

II.
I1I1.
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APARATO GENITO-URINARIO

Ndmero de micciones

Nicturia (orinar durante la noche)
Hematuria (orina acompafiada de sangre)
Anuria (dificultad para orinar)
Poliuria (Exceso de orina)

Disuria {Dolor al orinar}

Edemas (inflamacidn de tobillos o p&rpados) S

APARATO CARDIGVASCULAR

Dificultad para respirar

Dolor precordial

Aumento de'vo1umen en los pdrpados _
Aumento‘de vo]ﬁmen en los tbbi]ios y_pjesﬂf‘jk
Tinitus (ZGmbido de ofdos) -
Cefileas

Lesiones en coronarias

Disnea al esfuerzo

Mareos

Disnea de decubito

- Disnea en reposo

Hemorragias espontdneas

SISTEHA NEUROMUSCULAR
Pérdida del conocimiento
Sensacién de adormecimiento

Pérdida de la sensibilidad



Iv.

VI.
VII.
VIII.

I
II.
III.
v.
v.
vI.
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Convulsiones (Contraccitn violenta e involuntaria de los
masculos).

pP&rdida de movilidad

Dificultad para caminar

'Pérdida de 1a memoria

Tics (Movimientos en forma de espasmos)

. SISTEMA ENDOCRINO
fiéne indolencia al cafbr
Tiene intolerancia al frio
Siente deseos de orinar cén_freéuehcia durante el dfa -
Tiene mucho apetito ‘ . '
Cambios en 1a abundancia del pe1o‘

Pérdida o aumento de peso

3° Examen Regional (Bucal)

De este examen obtendremos los siguientes datos:

I.
II.
IIL.
Iv.

V.
VI.

Anormalidades en la zona

.Estado actual de la patologia, si existe

Dolor en la zona

E1 tiempo de evolucidn nos dirs si la patologfa es aguda-
0 crénica.

Terapéutica utilizada

Complicaciones sufridas

Observaremos con detalle las siguientes estructuras:
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‘LABIOS

‘Color, forma, como cualquier andrmalidad,,alcefas, laceraciones, -

resequedad,'etc{
CARRILLOS
Color, traumatismos, si no existe resequedad, etc.

FREHILLO

Incersidn de Tos mismo, s1 ex1$ten traunas'

- szonzuaocn

Observaremos el co]or, svru:existen traunatismos vascu1ariza---

. ,ciGn, alauna patolugfa (mucose1e, ranula. etc, )

"Pm‘m.-

Observaciones- profundidad, co]or, forma, torus ualatino, cual--‘ﬂi'"

'auier alteracidn, alguna manIfestaciGn de enfermedad venérea. etc.

PALADAR BLANDO
Movimientos del paladar blando, buen sellado posterior, Gvula -- -
’ gréhde‘o peoueiia.
_ LENGUA
Alteraciones en la anatomfa. camo son: fisuras, ‘lengua geografica,
lengua bifida, lengua pilosa, lengua escrotal, micreoglosia y macreglosia

ardor en la lengua que puede ser sintoma de diabetes.
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* TEJIDO GINEIVAL

Observaremos la coloracién, forma, el volumen, si existé'sangra-.‘

do espont&néo, dolor, ardor, agrandamientos aingivales.
ocLUSION
Cualquier anomalfa.

IITICHLACIOI IEIPURUHIIDIBULAI ‘

Do]or ai abrlr o cerrar la boca. anqui?os1s, 1uxac16n,rfractura,»

algﬂn chasquido o crepitacién.

4° Exanenes de Laboratorio

En virtud de 1a. necésidadique tenemosde realizar extraycéibneé -

‘miitiples y la reqular1zac16n del proceso alveolar. procederemos a. orde—-t o

inar los ex&menes de laboratorio para asf prevenir cua1ou1er complicac16n-'
en los perfodos transoperatorlos y postoperatorio que se pueden manifes--
tar en forma de choque por anemia. sangrado abundante, falta de coaaula--

”cidn. etc..

'Los examenes de laboratorio mds usuales son:

I. Tiempo de sangrado
II. Tiempo dg coagulacién
" II1. Tiempo de protrombfna
IV. Tiempo de tromboplastina parcial

V. Biometria Hem&tica
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VI. Qufmica Sangufnea

Si observamos crecimientos anormales en la regi6n a intervenir-

realizaremos una biopsia incisional o excisional segiin sea el caso.

5° Examen Radiol8gico

Ningﬁn examen de 1a cavidad oral no estarfa comp]eto si carec1e
ra de un estudio radlogrﬁfico que es un recurso auxiliar de1 c1ruJano -
.dentrsta por medio- del cual tendremos conocimiento de las drferentes ano
malfas.como. son: RaTces retenidas (restos radiculares. cuerpos extraﬁos.l"
fracturas, os;eoporosis. osteomielitis. dilaceraci6n o,curvatura de las-
rafces hipercementdsis, enferﬁedad parodontal, abscesos, quistes, qfen--

tes inclufdos, etc.-

Asf como estructuras anat6n1cas nonnales como por ejemplo- o

) ‘ Locallzaciﬁn de agujeros mentonranos, dens1dad dsea, aguJero pa'

latino anterior, agu3ero palatino posterior, etc.
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HISTORIA CLINICA PROTESICA |

Infhnlnc16nreeneral : Fecha

1. Nombre 2. Edad 3. sexo
4. salud General ‘ ‘

5. Ocupacibn y Posicidn Social
6. Historia Dental

7. Historia de Dentaduras

A. Motivo principaf de la consu}ta

‘B. Tiempo de haber permanecido desdentado .

Maxilar - Mandfbula

C. Tiempo de haber usado dentaduras ' -

. Maxilar __ . o - : nand(mfa_*

D. Déntaduras Anteriores R T K
1) Clase . ‘ , .
2) Momero Maxilar : . ‘Mandfbula

3) Experiencia  Favorable .- pesfavorable
'4) Dentaduras Actuales :

Reacciﬁn del pac1en Observaci6n del
te a: Dentista:

a. Ef1ciente a la Masticacién
" {Oclusidn)

b. Retencifn

c. Estabilidad

d. Estética

e. Fonética

f. Comodidad
g. Dimensibn Vertical
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5) Recomendaciongs de paciente y dentista para‘mejorar‘las dentadu
ras ‘ o

'Caracterfsticas Fisicas
ll Habilidad Neuronuscular comprobada por.

A. Lenguaje (art1cu]ac16n) Buena Mediana » Mala
B. Coordinacién ‘ Buena ___ Mediana_ - Mala

_'2. Apariencia General R e
‘A. Indice Cosmético = Promedio. ~ 'Alto . ‘Bajo_

" .B. Aspecto- Agradable - - Tenso :
C. Personalidad ~ Delicada- _ ___ Media_____ Vigorosa
3. Cara ' _ ) o
" A. Forma " Ovoide _  Cuadrada_ Alargada
' B. Perfil ~ Normal Prognitice_ . Retrogndtico
..C. Cabello Blanco. - Negro' . Castafio__ . Rubio_
D. 0Jos . . - Negros. . Caf!$ = Verdes " Azutes.
CE.Tez "L Y Uclaral = Medfa = Rubicunda o 'deéna~'
F. Textura (piel) - Normal_ | Otra(explicar) :
" @. ‘Arrugas debidas Edad =~ o Pérdida de dimensidn
Cas. : . S Vertical .
H. Labios * Activos " Largos Medianos. __ _Cortos.

1. Bordes Berme-
116n visibles

Evaluacifn Clinica
1. Articulacitn Temporomandibular

A. Comodidad __° ‘ D. Suavidad
8. Crepitante _ " E. Desviacién
C. Sonora _ ) :

- 2. Movimiento Mandibular (Evalielo como normal, excesivo o limitado)
A. Protusivo - B. LateralDerecho . C.I.I.
3. Factores Biold&gicos
A. Tono Muscular
Normal (CI I ) Casi Normal(CI II) Subnormal (CI III)
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‘Desarrollo de los midsculos de masticacifn y_expreSidn
‘Narmal = - - _Cerca de lo normal ~___Subnormal
. Tamafio de Maxilar y Mandfbula

Mandfbula.y Maxilar compatible

13

Mandfbula mis pequefia que. el maxilar

MandTbula mds larga que el maxilar

D. Altura de el Proceso residual
‘1; Maxilar: Normal__ _ Pequefio - . Plano
. .-Mandibula: Normal - Pequeiio Plano
'E. Forma de el Proceso residual
Maxilar: "U"_ . L Afilado
Mandfbula: "U"_ MW" C " Afilado
- Forma.de el Arco” . .
“Maxilar: ~ Cuadrado__ - Triangular ___0Ovoide
‘Méndfbu1a " Cuadrado Triangular Ovoide
_Forma de.el. Paladar Duro ' S
" :Plano L . ST : o ’ nyn
QxInc11nac16n en el Paladar Blando: _
.Suave .~ ° L Med1ana ‘ ‘. ‘Aguda
fRelaciGn de: 10s Procesos T S et
~§0rtogn§tico Normal = Retrognatico-‘f " progndtico
- Paralelismo de. los Procesos S - v
 7Ambos procesos son para1elos """
" Uno' de Tos' Procesos no es paralelo
"Ambos Procesos son divergentes
v Distancia Interarco
-'Adecuada o Excesiva " Limitada
L. Retenciones Oseas - ‘
Maxilar: -'Ninguha’:" Ligera Reauiere Remocidn__
Mandfbula: Ninguna’ Ligera  __ Requiere Remoci6n__
M. Torus : :
Maxilar: Ninguno_ " Ligero Requiere Remocibn__ __

Mandibula: Ninguno - Ligero Reguiere Remocion




Pronéstico

: Blandos ‘oue cubren ‘el Proceso ATveo!ar

‘N. TeJ1dos
Espesor Firme y- univorme
Tejido grueso
Te31do Hiperpldsico o Resilente
0. Mucosa ~ - Sana Irritada Patoldaica
P, Insercfones Tisulares (encfa 1nsertada) ‘ ‘
Mfnima 12 mm : B-12 rm Mengs de 8 nm.
-Q. Inserciones Musculares y Frenillos ‘ _ :
Baja ' Mediana Alta
R. Espacio Postmilohicideo o B
- Mfnimo 10 mm : _Menos de 10 mm___
_ Sin espac1o para la dentadura S : e
*'S. Sensibilidad “del: paladar’ (respuesta a:la palpacién)
. Ninguna_ M§nima_ - Hipersensibilidad_
- V. Tamaiio, de la Lengna , AP o . ’
S Ndrmal. Mediana . Grande
© .U, Posicidn de Ta Lengua ‘ e L
R ¢ Normal 11 Punta. ‘fuera de posic16n : jIII»Retrana‘~ e
V. saliva -~ Cantidad y Consistencia normal . R R
e : Cantidad Excedida U0 Poca* o nada de Saliva o
'ffw. Actitud Menta1 BT o S
. Filos6fica: - Exactal Histériéa‘ ~__Indiferente
" X, Examen Radiogr&ficb ' '

Hueso denso’ '

_Hueso Canceloso ____Hueso no denso

Patologfa Retemida (Vista)
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CAPITULO 1II

PROSTODONCIA TOTAL INMEDIATA
1. GENERALIDADES

" Este tipo de prostodoncia constituye un medio de d1sm1nu1r la tra

gedia ffsica y psfqu1ca del desdentam1ento y puede salvar a1 paciente del-
'cambio de su denticwdn natural extrafda a la dentadura sin.-gue por un mo--
mento se-vea desdentado. Es muy 1mportante que antes de inic1ar el procedi
m1ento expliauemos al paciente de una forma amp1ia el tipo de trabaJo aue-
se ‘le va'a realizar, los contratiempos que pueQen surgwr desde el ‘moriento-
de'sus extracciqnes hasta el perfodo de adaptaciGn.'asfbcbmo de sus venta-

Jas y desventajas.

EY tIenpo de durac:ﬁn en serv1cio de una prostodoncra tota1 inme-

"':d1ata es de] todo var1ab1e, depend’endo del grado de destrucc16n dsea oue-

se realrza, de la recuperacifn de los tejidos blandos afectados, si se ---
efectGa una regulariza;fﬁn de reborde su acomodamiento esvmayqr; pero su -
ajusté'mehor, ya que transcur}ido algin tiempo se van sintiendo olgéda$ y-
por lo tanto resultan incémodas debido al movimiento existente, requirién

dose realizar un rebase.

Por 1o general este tipo de prostodoncia requiere de uno y hasta-
3 rebases durante el primer afio dependiendo de 1a cantidad de tejido perdi
do, 1o ideal es no rebasar durante los primeros meses y asf evitar la for-

macién hiperpldsica de tejido y tener que recurrir a la extirpaci6n auirdr

gica.



2. DEFINICION DE PROSTODONCIA TOTAL IMMEDIATA

"Se ‘entiende por prostodoncia total inmediata a 1a construccién --

del aparato dento prot&tico antes de 1a extraccién de los dientes remanen-

tes que;aﬁn conserva el ﬁaciente, y coloc&ndose inmedjatamenté después de-

haber‘realizado las extracciones y el respectivo regularizado de proceso -

alveolar, a diferencia de las prostodoncias mediatas que se colocan poste-

r1ormente a que ‘se haya estab]ecxdo el proceso c1catr1za1 al cabo de va---i’

. rias semanas posteriores a las extracc1ones., 2
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'3, I'rbxcbcmuss DE LA PROSTODONCIA TOTAL INMEDIATA

En pacientes-en que la edad‘y el estado aeneral permitan 1&,63'

las'interenciones quirﬁrgicas necésarias.

~Que e] estado de 1a cav1dad oral’ admitan la espera requer1da-

‘Cuando la d1mens16n vert1ca? sea’ aceptab1e.

En pac1entes que deseen este tipo de servicio y este dispues-'
to a aceptarIo. '
Cuando,?as‘cond1cioﬁes del proceso alveb]ar. no tenaan neée;i
dad de un tratamiento quirdrgico amplio.

En pécientes Jdvenes para no perder. el espacio gue dejan los-

dientes extrafdos y asi devolver su fisonomia.
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4. CONTRAINDICACIONES DE LA PROSTODONCIA TOTAL TNMEDIATA

1° En pécientes en que el factor edad y estado de'salud‘sean un
obstéculo para realizar seis o mas extracciones con intervenv

ci6n quirdrgica en una sesign.

‘2°.En pacientes que'han recibido terapia radioactiva.

3°f;Cuando existan procesos 1nfecc1osos (abscesos), sin previo -'

R tratamiento...

"451:Cuando el paciente no tenua el tiempo necesario y la capaci-f'

dad econ&mca para la: realizacwn del trabajo. o -

: $°'LEnvpaCientes sifi]ftico; con'lésiones ora]eS‘ji

6° ' En"procesos infecciosos aqudos.

'”5?'7°ffPéEiéﬁfééuéiéEQfgbs a;IosAayrflfcosL;;"’

1 ”Prpb]émas saﬁgufhéos éin previo“tféfamiénto.,u~ 
" 9° -En ‘casos de: s1nuS1t1s aquda que impida la extracclén de pre- "

molares Yy molares' super1ores.
k10° En ]esiones‘dejadés por ei gancef bucal.
11° Infecciones parodontales agudas.
' 12° En pacientes con enfermedades metabd]fcas.
13° Cuando exista tuberculosis o pacientes diabé&ticos.

14° En pacientes con reumatismos cardiacos.



5. VENTAJAS DE LA Pnosmnoi«cm m». ., mmm -
>1° La dentadura actﬂa ‘como 5pos1to 0 ferula. para ast controlar—

el 'sangrado; proteger contra 1esrones o 1mpactos de los a11--

mentos, liquidos bucales, acci&n Iinnual.

2° - Ayuda ‘a mantener e1 co&au1o en su s1t10 Y asi ayudar a la rﬁ- :

p1da c1catr1zaci6n. ' ' ) e

' *‘COnserva en, estado norma] la ATM RN
i,fnantiene 1a dimensi&n vertical

:Los 1abios. lengua y carri]los no. han cambiado sus posiciones-ﬂ

"f”por Ta fa1ta de estructuras. ~ o

‘ET color, forma, ‘tamafio, colocac16n ser& m&s exacto auiados -j,‘

©7opor. las pzezas natura!es existentes. _f e

d _Par:Aalgunos 1ndiv1duos es necesario no 1nterrumn1r sus acti-?v

i v1dades 1abora1es y SOC13135-

85;7Los pac1entes se muestran reac1os a- 1a extraccién.cuando se -

3 le aseaura su- nronta rest:tuc10n. No.}

‘9°f Los. individuos parecen funcionar en el habla dealucién, mas-v

t1cac16n, respirac16n con mayor pront1tud

10° Psico]égicamente el paciente se adapta con mds rapidez'a la -
idea de ser portador de prostodoncias totales.

11° No tienen que enfrentarse a sus familiares y amiaos en estado

desdentado.




12b.§L§ dentadura inmediata conforma el hueso (por 1§:prg$f§n due- L
: ejércen'snbreiéste o van mbde]ando.) -

13° Impide el ensanchamiento lingual.

62 DESVENTAJAS DE LA PROSTODONCIA m'AL xmmmm

k  1§‘_La coord1nac16n Qu1rﬁraica-Protética exiae pres1c16n e:'

lfg_técn1ca. f

'vizé‘_El serv1c10 se encarece por. 1a duracvﬁn que es corta y: 1a ne-. -

'CESidad de reempIazarla por una dentadura defin1t1va.;”“ i

3?,,Las falias técntcas o de Iaboratorxo sﬁlo 1as nodrenos obser-

,‘var después de la 1ntervenci6n au1rur01ca ffna]

ay p051b11idad'de,hacer ninquna nrueba (dientes en cera

:‘Lé'neces1dad que ex1ste de reaIizar uno o varios-. rebases en-'f} o

‘ un tiempo corto._
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CAPITULO IV.

'GENERAL IDADES PARA LA CONSTRUCCIOM DE UNA PROSTO
DONCIA TOTAL INMEDIATA.

Un examen minucioso en todos sus deta11es debe 6ubrir no 5610 -
el estado qeneral ‘facial y bucal, sino también el estado mental, la acti

' tud de? paciente y su capacidad para: comprender y asimilar la s1tuac16n-

‘i'si el paqiente,no esta ‘encondiciones de ;omprender el por qué de la nré

tesis inmediata, sus desventajas y ventajas, no debe iniciarse el trata-

miento.

'Como requisitos mentales y emociona1es'esencia1es deben ser, --
captaciﬁn d1sposici6n, valoracidn y.lo que es muy 1mportante la plena -~

frconfianza en el cirujano dentista. E

El plan de tratamiento debe de rea1izarse sin demostrar ninauna‘
'duda para asT hacerle sentir al pac1ente Ja segur1dad de que se encuen--
tra en buenas manos y de que se cuenta con la preparacicn profesional ne

' éesaria para realizar un servicio satisfactorio.-

La toma de impresionés es un paso de los més importantes por -=-
que de acuf depende el éxito de cualquier aparato protésico aue se elabo
re, debemos procurar que losiportaimpresiones no interfieran en los movi
mientos fisiolégicos que se realicen y de utilizar el material de impre-

sion adecuado y en su consistencia ideal.
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1. REGISTROS PARA CONSERVAR

Estos registros realizados antes de 1a extraccion tienen como ob
‘Jet1vo conservar y reproducir con exactitud el tamaﬂo. Posrcién, forma y
color de las piezas dentarias, su articulacién, forma de encfas, Ta altu-

“'ra facial y eventualmente la forma de la cara. -

Pueden considerarse 1as m&s 1mportantes:;la altura fac1a1 morfo- ..

a1§gi¢a, color, l1a impresidn frontal perfil y fotoaraffas.f
. MEDIDAS PARA ANOTAR: -
DebémbS'médiﬁ”yvfégistrar11as sigujghtes‘distanCi;s:‘
Ca) A bocé cerrada la‘distahcia entre base de nariz y'baSe’d¢1 ‘

‘mentén.;

:‘,:b)f?fﬁordg;jhci;iyq;supefjof[gvﬁésé‘de,narii_?

'c)t,'Bo}dE'jhbfsfvotiﬁferiof a base de mentén. -

z. nwnesmuss pmmus ¥ MODELOS DE
nmc.nosnco o

Las correctas 1mpres1ones de trabaJo para la prdtesis inmediata
, tota] pueden ser d1f1cultosas, v es posible que las so]uciones mediocres

o

const1tuyan un origen de inconvenientes con este tipo de prétesis.

Se selecciona un porta impresiones de tamafio adecuado al maxi--
lar y mandfbula el cual debe ser met&lico y perforado para loarar una me

jor adaptacién colocaremos cera neara en los bordes del portaimpresidn y
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para obtener>una mayor aprox1mac1on atl pa1adar también oodemos colocar =

) esta cera en; la reg16n pa]at1na

B El hidroco]oide irreversible 6 alginato es ¢1:material ideal pa-
~_¥a realizar esta impresién la cual deberd ser corrida. de inmediato 'deﬁ-
) pués de re;irar1é de la cha‘de1 paciente y laVado,al chorro de‘39ua. pa N
ra rétiraf.saliva, restos de alimentos y sangre, eliminando 1é téns16n -

superficial y asf evitar la formacidn de burbujas.

3 PORTA IIPRESIOHES IRDIVIIIIAI.ES. III’RESIOI
. NES. SECUNDARIAS 0 FISIOLOGICAS 4 OBTEN--”
cmu DE II)DELOS DEFI_HITIVOSjO DE TRABMO R

Ya obten1do el modelo rea11zaremos el porta 1mpre516n (cubeta)in

'\idlvidua] el cual se puede hacer por medio de dos técnicas los cuales han.’~»"

"‘fdado resultados satisfactorios. S

La prImera de las técnicas es ut11izar resina autocurab]e parar-f'
fabricar este portalmpresidn colocando una hoga de cera sobre el modelo-‘
‘,gug nos servir& como espaciador, la cua] debera adosarse perfectamente a -

1a'suﬁerficié del ﬁodeio 2 mm;,por arribéiﬁé] fbndo de saco hacigndo';—-
‘qnés mhestas due‘al llenarlas'de acrf]fcb servirdn como topes en las Su-
perficies incisales de Tas piezas remanentés en la parte anterior{ en ia
zona de sellado posterior.y repisa vestibu]ér Y se agreona elyacfflico -

que puede ser por método laminado o por polvo liquido.

Ya polimerizado el acrilico 1o retiramos del modelo y quitamos -
la cera la cual nos dejard unos topes en 1a z2ona donde hicimos las mues

cas.
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£l portaimpres16n se prepara para Ia 1mpres16n con elastomero --
(hule ‘de’ polisulfuro) haciendo varias perforaciones ‘en las cuales flui-v
rd el material de impresi6n y nos servird de reten51§n, ap]1caremos un -
‘adhesivo.para aumentar!la fijacién del hule de polisulfuro-al portaimpng

sién.

La segunda técnica es combihada, cénfeécionaremps el portaiﬁpre-
' si6n convfesina autoéurab]e"adaptshdola so]ahehte en 1asapartes desdenta
das, estos porta1mpres1ones Ilevaran unos topes en las reurones ]1naua--
"les o, palatinas de Tos d1entes remanentes en la zona del se]1ado poste-Q

" rior y rep1sa vest1bu]ar.

Al portaimpre516n le haremos unos agujeros a criterio para aue , D

'asT el mater1a1 fluya no atrapemos avre, se culmina tomando la 1mpre--

sidn con pasta zinquenolwca 1o ret1ramos de la boca y recortamos todo el“'"5'

'~a1,excedente de’ pasta ‘se. vuelve a 1ntroducir en la cavidad oral Seleccio"ff

namos un. porta1mpre516n metalico perforado que aloae los dientes remanen
tes, el repllegue mucoso que estd sobre ella Y. que a]cance a cubrir el -
portaimpresion: individual de acrflico, se carga este portaimpres16n con-
) alginato. Se co1oca alqinato en 1a zona vest1bular de. Tos dientes antes-'
de 1levar el portaimpre516n ya cargado en la boca ‘una vez que haya ae11

ficado. el alginato se retiran las dos 1mpres1ones Jjuntas.

Para obtener los modelos deben 1levarse con cuidado todos los re‘

quisitos para asegurarlos correctos.

En las impresiones compuestas es de rigor hacer un zocalo de ye-
so paris que los asegure, en las impresiones elasticas se debe eliminar-

con cuidado toda parte fluctuante.
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El recorte de1 modelo lo haremos ‘de una fonna adecuada ala pros
todoncia y presentable al pac1ente. , ' '
4. ELABORACION DE LA BASE DE REGISTRO O PLACA BASE

Estés placas pueden realizarse con ”base plate" o con acrflico =

‘ autocurable nosotros o haremos con este. ﬁltimo cubr1endo los rebordes re;;;'

‘ siduales y zona palatlna ‘de iaua] forwa que en prostodoncia total, cuidan._f_.”

“V‘do al hacerlas las relaciones con los d1entes renanentes para ‘no perJud1-

.v:carlos ademas de no- penetrar en los socabados retent1vos oue presentan -
’,en la parte gingival y tamb1én de los rebordes residuales. para mayor ---”
;exactftud conv1ene estabilizarlas rebazando]as con cera o pasta zinqueno—‘

Ifca.

Ya abten1do el mode1o lo barnizamos con separador yeso acrfl1co-l5¥

',9y aplicamos el método que meJor nos resu]te, ya sea acrf]ico 1am1nado 6 -}f;31: 

o adicidn polvo-lfqu1do, cu1dando de ir adaptindolas do° mejor posib]e alos

,cuellos de las caras palatinas y linguales de las piezas renanentes y 11-

brando inserciones muscu1ares.

Estas placas los usaremos para las relacibnes intermaxilares y -
colocacién de los dientes artificiales y'TOSkrequisitos aque deben tener -

son:

‘T. Oue ajusten en el modelo de trabajo igual que en la boca pa-
ra que la transferencia de relaciones intermaxilares al arti

culador sea exacta.
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1. Oue sean rngdos y res1stentes que no se deformen durante -ﬂg]f"'

i la etapa de req1stros

111, Que tengan e! d1seﬁo, extensxén y grosor de la base de 1a; -~'3
dentadura termrnada. sus caracterfsticas determinan la rela-; 

cién funciona1 y estética con el sistema labios - carri110 -
‘lengua. e

IV. Oue pdedan,pufirse y adquirirvbna~sdpgrfitié.térsa,‘

-Ya adaptadas Ias placas se co?ocan los rodil?os de oclusién deu-

‘ chra’los cuales son de fonwa rectancular y de 8 mm. aproxwmadamente de an’

o cho, estos rod1llos de cera serviran para establecer el plano de oclu516n17,g‘

‘ifpara los d1entes posteriores del maxilar.v ;vv_:

FLIID HE OCLHSION Y RELICIONECEHTRICAV

Los dientes"naturales remanentes 1nferiores son una . ﬂufa Gtii pa:ﬂ T

*f, ra lograr establecer 1a altura de1 plano o clusal, y asf los rodi]]os de-

‘oclusiﬁn se realizan en. forma ta] que corresponda su altura. e

‘Los procedvmientos clfnvcos y de laboratorto son s1milares que -

~~los ut111zados en 1as prostodoncias ‘totales comunes.

pPara tomar el registro del plano oclusél'nos auxiliamos de la --
platiﬁa de fox, con 1a p1acavbase ¥y sus respectivos rodillos de cera en -
1a boca del paciente trazamos una 1fnea que vaya de la parte inferior del

ala de 1a nariz a la narte media del tragus y otra gue vaya de una pupila



v;“.{ d*la‘&tra’(1fngas %magiharias);v

: céntnca. LT

Se 1ntroduce 1a p]atlna de. fox en la boca del pactente y 1a co]o-,
, "camos en e1 rodﬂlo superior. observamos y comnaramos la altura de la pla~
'1~tina. con las 1fneas antes menc1onadas si no ex1st1era parale}rsmo, se re

';bajara reblandeciendo Ta cera ° aumentaré si fuera necesario hasta 1onrar-

':;dicho parale]ismo.,

. o Posterionmente se adapta la placa base 1nfer1or hac1endo que abra"
y c1erre 1a bnca e1 pac1ente en re]aciﬁn céntr1ca con las p1acas puestas yl“

,luego sin ellas y de este modo sabremos 51 ha varIado 1a artwculacidn 6 se

'fha desviado nuevamente la mandfbula. si c01nc1den los mov1mientos con’; 1os- L

,_registros de oc1us16n quedan establecvdos el plano oclusal y la relacrdn i

6. mmm.vmx'm
Este punto se ref1ere a Ia distancia existente y constante eutre—

! ;.reborde alveolar superlor e 1nferior.

) : Para‘obténef esta dato se‘tomé 1a distancia existente ehtré la ca

: misura palpebra] externa y la comisura labial y 1a del punto medio de la -
. base de la nariz al. éngulo del ment&n' esto se hace teniendo los dientes -
en posicidn de descanso, al establecer el plano oclusal con las placas co-
locadas en 1la béca se rectificardn estas medidas hasta tograr el punto de-

seado, si los dientes estdn distribufdos en forma irregular 6 hay desgaste
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i:y movilidad sera necesario aumentar la dlmensiﬁn vertica] y evitar que és-

;tos choquen.

Postertormente se le 1ndica al pacrente hacer movimrentos de-late
ralidad de protrusran y retrusidn hasta. tener la plena seguridad de que -

la mandfbula ha ‘vuelto a su pos1c16n de contracc16n posterior sin prob1ema

~f}fanuTando asf. los malos habitos.

51 se va a ut11izar arco facia1, se le indica aT pactente que c1e

if"w'e y adonte la posicldn de. relaciﬁn céntrica para poder f1Jar los rodi—--

.l1os con qrapas y unirlos en forma de X ¥ asf estin listas las p1acas para”

‘.i‘llevarIas al articulador.

L. 7. MONTAJE EN EL ARTICULADOR

e nuestros mode]os para aprec1ar 1a altura~

: Hedlremos 1a re1ac1

*y recortarlo si 10 amerita. hasta adaptarlos al articulador, abrimos la ra,
ma superjor del mfsmo y colocamos e1 modelo superior con su respectiva pla.~
ca (previa aplicacfﬁn de vaselina en la rama del artlculador para poste---;
riormente retirarlo y realvzar el procesado) Colocamos yeso y esperamos a

‘que fraaue y se repwte la operac16n pero 1nv1rt1endo el artlculador.
. 8. SELECCION.Y CﬂlUCACICﬂ DE DIERTES

Uno de 1os pasos importantes de la prostodoncia total inmediata,-
es la seleccitn de los dientes viéndolo desde el punto de vista estético,-
ya que en este paso se tratard de darle 1a semejanza mds pr6xima en cuanto

a forma, color y tamano de las piezas dentarias existentes.
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Los dientes anteriores se co]ocan en 2 formas"

_ En 1a primera en e1 modelo se recortan los dientes en forma al--'
ternativa_y se excava la porcitn radicular anterior dindole poca profundi- .
_ dad, Spfoximadamente dé 1 im. del lado vestibular y al raz, con el,mérgén-
gihgiva] Aé1 la&o iinaual (] palitino.'La'depresidn“liaeramente 5ecortada ;
en la porci&n vestibular acomodars los cuellos de los dientes artificiales
es obvio aue .en una persona con enfbrmedad oarodonta], acompanada de re---“

i'traccian gingival y pérdida de hueso no se recortar& el yeso 6 se harﬁ es-.

:'j te corte a cr1terio. Este escaso recorte del mode]o permitira la confec--- -

ci6n de una dentadura que proveer& una matriz adecuada Se obtienen mejo--'
: res resultados si no .se recorta hueso en 1a c1rugfa pre-protétwca. Los ——
: jdientes artificiales se enfiIan en: sus posiciones especfficos y se modifi-

~.can como se requiera.

El 1ncisivo central derecho es el priner d1ente que se coloca f1- S
-.jandolo con cera, posterionmente se van reemplazando los demas d1entes has N

. ta que todos estsn enftlados.

Uho de los pfoblehas de auitar sblo un diente por veé, es el de -
reproducir las pequéﬁas ifregblaridades‘qué existan en la denticién natu--

ral. Después se fecortén los ?ncisivos,latera1es‘y se les reemplaza.

Los dientes superiores remanentes como el incisivo central izouier
do y los caninos derecho e jzquierdc se ubican en el lugar de los que exis

ten en el modelo. Con un calibrador de Boley, Se mide la distancia existen
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o te entré 1§s;céras distovestibulares de los caninos en el modelo de yeso -

piedra. de mddo‘que los\que;Td sustituyen tengah ﬁna distancié iqual.

Mediante este méfodo"és mas'facil la reproducéidn exacta del as--
‘ pecto ¥y posici6n de los dlentes en ‘el arco dentarlo y Toarar una buena -=--

f.,oclus16n.

] ;' En e] sequndo sistema los dientes se recortan de acuerdo con la -
:,'lfnea ﬂnica que coresponde al surco gtng1va1. Los dlentes se ret1ran rom--

"piéndolos del mode10 en su parte cervical y se redondea el reborde parav--'

‘;imitar el procedimiento de recorte no 8seo, excento en zonas 1nterprox1ma-

'U’les Este procedimiento se lleva a: cabu en un- lado 6la mitad de los dien-

despues del otro. Se pueden enf1]ar los d1entes de los .

'ftes remanentes

J*fﬁfsegmentos alternativamente. 6 se puede desdentar todo el arco_y utflizar -

 ’<;‘el modelo de diagndstico para la co]ocac16n de los d1entes art1f1c1ales v-

“asf darles una buena estética, funcidn y fonética a las dentaduras que es-5
'tamos realizando. '
9. ENCERADO
La superf1c1e de 1a dentadura debe ser por razones estéticas To -

mss parecida a los tejidos natura]es adyacentes, a las piezas dentar1as. -

Lo haremos de la siquiente manera:

El encerado de nuestras dentaduras ya sea por el agregado de cera
fundida 6 por tiras de cera pegadas en caliente la cual debe sobrepasar el

cuello de los dientes, esto es por vestibular, y ya que tengamos un buen -
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fespesor, ﬁacemos el recorte de los cue]los de ias piezas hacwendo el re--
-~ borde a la altura del cue11o, realizando canales entre pieza y pieza, y al
flamear esta cera para darle tersura aquél grueso prominente va a adelqa--
zarse y queda nuestro recorte que se 11ama festoneado. En palatrno y lin--
gual se hace mis 6 menos semejante aunque menos acentuado, se acostumbra -
'ponerle arrugas palat1nas para darle mayor natura11dad a ia dentadura, Y-

a]gunas veces: por recursos ‘econdmicos pa1adar transparente.

En la porci6n'r&dicu]ar se Te debe hacer una peudéﬁa‘pro1onaéci6n

en forma de tr1£ngulo para 1nd1car la longitud y posicién de las rafces, -
frecordando _que el canino superior tiene una rafz mas larna, el incisivo la

‘teral mds corto.y el central ‘de una longitud intermedia,'en el maxilar in-

-ferior el can1no es mas 1argo, e1 incisivo m&s corto y el Iateral de Ionn1A

’;tud intermedia, se raspa 1a cera de los espacvos entre las marcas trianqu- .
llares con lo cual’ la fbrmm de las rafces empezara a mostrarse, 1as formas

. de estas rafces se redondean ‘con 1a esp&tula ¥y se alisan con un aluodon em
papado -en a]coho] para darle Ta tersura necesaria la cuaI nos va a redi---

tuar en tiempo al hacer e) puIido final de Ia dentadura. -

10. ENFRASCADO

‘Nuestras dentaduras ya enceradas y aue no han perdido su dimen---
sidn'Qertical, que existe correcta articulacién. interdentaria, y se conser
van todas las reglas de articulacidn se procede al enfrascado, para ello -
se requiere de 2 muflas o frascos para empacar dentaduras, las podemos en--

contrar para superior e inferior, se lubrica con vaselina interiormente y-
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.con yeso para enmuflar se 1lena el véso de 1a mufla donde se va a hundir -
el conjunto‘para enfrascar. previamente barnizado gl zocalo con Separador—
para facilitar el desenfrascado. E1 yeso del vaso de la mufla debe 1lecar-
- al Borde externo del z2ocalo del modelo y del borde interno de 1a pared de-
Ta mufla se alisa y se recorta 1o necesario, se coloca separador de acrfli
co en el yeso y la placa base menos en 1as sﬁperficies dentarias, se colo-
ca el ani]1o de la muf]a y se vwerte yeso hasta l1enar dicho anillo, y se-
,vibra para evitar atrapar burbuaas de aire, se le pone la tapa de la mufla

) y se prensa hasta que el yeso ha endurecido por su m1smo fraguado.
11. DESENCERADO

Una vez qde'ei yeso haya fraguado se 1leva 1a mufla a un recipien :

te con agua hirviendo donde se deJa por espacno de 7 minutos y se saca, se

‘fabre la muf]a y vamos ‘a encontrar 1a” cera en estado geIatlnoso. f5c11 de -

L retirar y como el yeso de la muf]a,esta himedo esta cera reblandecxda no -

. es absorvida por el yeso.

Debemos tener otro recipiente con agua 1impia, también hirviendo,
en el cual 1ntroduéiremos una'manguerita para que el agua fluya por mé&todo
de sifén y usando una brocha cuyo pelo se ha recortado a la mitad nos ayu-
damos a cepillar las superficies tanto del modelo como de los cuellos cer-
vicales que sobresalen del yeso en el anillo de 1a mufla. La placa.base es
retirada del modelo que se encuentra en el vaso de 1a mufla y se hace la -

misma Timpieza.



32
12. REALIZACION DE LA GUIA OUIRURGICA -

Deberemos confeccionar una gufa transparente que nos serv1r5 como

gufa de modelado de1 reborde en el momento de realizar las extracciones y-- :

la coIocacvdn de 1a prostodoncia. Esta gufa nos perm1t1r6 ver.a través de-
; ella la 1zquem1a aue se produzca a] hacer contacto ésta. con 105 puntos --
_ donde exista.una. cant1dad excesiva de hueso o haya irregu‘landades, 'los —- .
cuales deberemos ret1rar en cant1dad adecuada para ast no hacer una destruc

B cidn extensa. s

) 7 : Para elaborar esta gufa moaaremos el modelo que est& instalado en
la muf]a y colocaremos alg1nato en: el portaimpre516n en e1 cual se tom6 lar5
: impres:Gn or1g1na1 Ya cargado el portaimpresidn se coIoca sobre el modelo;
 fde forma ta1 que no lleguemos a. atrapar burbuaas de arre, se retira la im-f

presidn y se realiza el vaciado de’ ésta.

Sobfé'éivmodelo adaptaremos un‘trozo de cera y se édnfécciona'un-
patrén de cera para Ta guia qu1rﬁrgica, e1 cua] debe tener un. espesor uni-

fbrme de 2 unn, menos en los bordes donde debe reproducir 1os de Ia impre-

siGn

Se coloca en mufla este modelo, y se adapta una hoja de papel es-
taflo sobre el patrdn de cera, se termina el enmuflado, se elimina 1a cera-
con el método de desencerado indicado en el punto anterior, ya limpia de -

cera se adapta sobre el modelo una hoja de papel estafio.
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s Los sustitutos de este papel no son tan efectivos ‘en el curado, -
: pues no-realizan el sellado del modeIo como el estaﬁo y ademas resultan de
“un color . lechoso en 1ugar de transparente. se rea11za el acr111zado con re
: sina acrflica transparente o 1ncolora y se hace el curado de Ta misma for-

‘ma que la: de -una prostodoncia comun. s

3. AI:RII.IZAN '

, : ’f EI acr11lzado se’ ref1ere al empaque del acrf11co entre ]as dos —-}:
»?partes de la mufTa que. estén ya frfas y limpias sus superficies barnIZa--
:'mos con separador yeso acrflico Y preparamos nuestra masa acrfllca ya sea-
?‘20 25 6 35 cm3 de poIvo segun sea 1a dentadura ch1ca, mediana 5 qrande. -

"vhumedeciéndolo con e] monbmero (lfqurdo de1 acrflico),,no deberemos bat1r- ,

‘7f7e1 acr??ico para evitar atrapar burbuaas de a1re, burbuaas nefhstas en una -

yfdentadura terminada. :,f""*

Ya lista la masa acrfiica, se coloca procurando no captar aire y—'

se - ext1endé sobre toda Ta sunerficie protésica con e] dedo mojado en lfoui

'_Vﬂdo acrflico. Se coloca una- hoja de pape] celofin propia para dentaduras, -

‘el: cual se humedece se arruga y se exttende sobre el acrflico, se coIoca-
el contra mode1o y se va prensando poco a poco dando lugar a que 1a masa -
acrfIfca ‘1lene todos los espacios Yy se vaya desalojando el sobrante, se --

prensa hasta 1 6 11 mm. antes del cerrado total de Ta mufla.
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Pasado un tienpo de 10§ 15 minutos se abre la mufla y se retira- -
el papel celof&n Y recortaremos los excedentes, en esta apertura se com---

prueba si hay faltante 6 sobrante de acrflico.

lse pueden hacer 3 6 4 pruebas de pfensado, las que sean nepeSa---
rias hasta quedar satisfechos de ello, se retira P} pape] ce1¢f5n.y'se,—-f
vuelve a barnizar el nodelo, cerrando 1a mufla definitivamente hé$td:11e¥-g

‘gar al tope de la prensa.

Se dega de 1 a 3 horas a que 1a masa acrflica sin endurecer se’ --‘
" ¢onforme tota1nente al mode]o Posteriormente colocaremos la prensa con --f
las muflas en un rec1piente con agua frfa y se 1leva aT fueao, con el ca-4

tor 10 més baJo poswb]e, se deJa por espacio de 4 a 6 horas, mlentras m&s-f‘

dure nejor porque asf se e11m1na el monomero del acrflico. Transcurr1do'es

‘te tiempo sé retiran de) aaua y se dejan enfriar.,

14, PULIDO Y ﬂ:mmno

v Upa vez aue la mufla esté.frfa pfocederemos §;abhiY1as.d&ndoléa--
dﬁos~golpes'119ero§ y se ethaé‘éf b]oqde de yeso, y con-unas pihzas,p§ra~.
yeso, se va recortando el yééo’de las‘or111&s naré no fracturar el ﬁodelé-
o las dentaduras, logrado esto, procederénos a quitar las partes,gruesas‘-,
de acrilico y las asperesas con piedras montadas ykdiscos de 1ija para qui
tar Tas huellas dejadas por las biedras, posteriormente con hules abrasi--
vos dejaremos tersa la superficie para finalmente llevar la dentadura al -

disco de manta o fieltro y con blanco de espaha dejaremos bien putida la -

dentadura.
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Es conveniente sefialar que la parte intérna;de la dentadiira nuhca
deberemos tocarla, solo que existan asperezas que puedan lacerar los teji-

dos, las cuales Quitafemos_¢on fresh;‘cuidando de no alterar la integridad

de lé;dentédura.
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CAPITWRO V
PREPARACION QUIRURGICA £ INSERCION DE LA DENTADURA
- - EXAMEN PREGPERATORIO

- Antes‘de iniciar‘con nuestro aéto‘quirargico\es"recomendable hacer‘-

. una: revislén total de nuestra h1storia clfnica, para asf ev1tar cualqu1er -

>~“,“contrat1empo que pueda surqir durante ¥ después de 1a cirugfa

Se toman nuevamente los datos que’ se’ considera mis 1mportantes como-

por ejemplo. aparato rena]. respirator1o, digestivo y cardio- vascu1ar, s1ste

ma nervioso, etc._

: Los exémenes de’ Iaboratorto los verificaremos nuevamente, para. en ca
so de que exista alguna anorma11dad auede a juic1o del c1rujano dentista 50

licitar el auxi1io de un médico cwrujano.

_Otro de los factores que debemos tener en cuenta es el estado de &ni
mo . del paciente, ya sea que esté nervioso, ansioso -6 intranauilo queda a cri

" terio del cirujanoyla necesidaq de adminiéirar premedicacion angstésjca como

puede ser un barbitlrica.

2. ANESTESIA

Una vez que nuestro paciente estd valorado y apto para la cirugfa --
procederemos a la seleccidn del anestésico aue ird de acuerdo a las condicig

nes fisicas del paciente v a la predileccidn del cirujano dentista.
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‘Dependiendo de 1a zona a intervenir ya sea maii]ar‘supérfor‘ﬁ in

ferior procederemos a anestesiar Ta zona anatémica correspondiente.

SUPERIOR
Agujero infraorbitario y naSopalatino para. los dientes anterio-;‘
.res, aguJero palatinos poster1ores en caso de: dientes posteriores y téc-

nICa cigomét1ca

'turm’n)k'f .
Anestesiaremos en 1a esplna de sp1x para los dientes poster:ores

y anteriores y agujero mentoniano para los dwentes anterwores.

Podemos reforzar nuestra anestesia con puntos localeS'ta t' en -

i:imaxllar superior como en mandfbula y asfm1smo con fines hemost6t1cos re= .

g1onales.3i

3. TECHICA QUIRURGICA
a) INCISION =
-Se puede realizar de dos formas de acuerdo al crlterio del ciru-

Jano dent1sta

I. Se pueden realizar las extracciones y posteriormente la in-
cision.
ITI. Hacer la jncisitén, desprender colgajo y realizar las extrac

ciones.
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- Se toma el bisturf en forma de pluﬁa y se inicia la incisibn en-
:la cara distogingival de la pieza dentaria deseada, de derecha‘a fzquie;
‘da, siguiendo el festoneado dé>]as‘piezas remanentes y asf seguir hasta-
:llegér,al lado‘gpuestd en la cara distogingival, tanto en piezas anterio
res como. en ﬁosteriores, es importante hacer la inéfsidn con lanresiGn-
‘adecuada para cortar el tejido fibroso 6 queratinizado de la encfa y asf

! evitar un desgarre de 1a mucosa.

Otrosbpuntos anatdmicos‘que débemOS EespétarvSOh:1

" Las lncerswones de 105 frenillos’ los cua]es debenos tratar de no;'” .

g involucrar en la- c1rugfa para no provocar su desincer516n Los mismos pa~

~ . sos. se siguen con la regién mandibular., : R L

'-~-..,«p):—?n:vmmmemtm cqtguo =

: Para realizar*este procedlmiento lo podemos hacer ayudandonos -~
: del periostomo 6 espatula. iniciaremos e] desprendimiento del co1gaJo muf
co-peridstico donde se intcid la incisidn (cara distoqingival de la pie-
'vza dentaria deseada) y levantar el colgajo vestvbular hasta lleaar a la-
cara d)stoging1val del otro lado, es importante. tener un punto de apoyo-
Seguro para no cofrer el riesgo de hacer un desgarre al hacer esta manig
bra; sers hecesario que el instrumento descanse sobre la ldmina 6sea pé;

“ra asf levantar completo el colgajo (muco-peribstico )

c) EXTRACCION DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

Estas se practican de acuerdo a Ta técnica que corresponda a ca-
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. da diente es. importante evitar la fractura de 1a tabla externa para no-

perder Ta forma natural de 1a arcada.

d) REGULARIZACION DE PROCESOS

En los casos aue no presenten bordes 6 zonas protrusivas y oue -
'no ameriten alveolectomfa carrectdra, la ostectqua se reducird a la ne-

" cesaria o sea elimiar las crestas interdentarias.

. La ostectoma se reahza con pinzas qub1as que resecan Tos bor--
des fﬂosos cortantes y las crestas prommentes para posterionnente uti
Iizar,11mas para hueso & esqofinas y limar las asperezas restantes. To--
. dos los bordes altos éé'deben recortar hasta tener contornos uniformés y'

dejar superficies redondeadas.

Con el dedo fndlce se invest1gan crestas 6 bordee cortantes v -

donde ex1stan Irregularrdades ahf se deber& de 1nsist1r

Debemos colocar el colgajoi en su luoar vy palpér atravez de él, -

para darnos cuenta de la condicidn qde guarda el reborde alveolar.’

e) COMPROBACION PROTETICOCLINICA POR MEDIO DE LA GUIA
TRANSPARENTE O DE SEARS

Para estar seguros gue el caso clinico ha quedado como nos propu
simos o sea igual que el modelo donde se construyd la prétesis inmediata
se coloca el colgajo en su sitio y se adapta sobre el maxilar la base -~

transparente o de sears que tiene la forma exacta de la dentadura v en -
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‘ aqué]ios‘sitios donde aparezca una zona izquémica por el exceso de pre--
s16n se levanta el colgajo y con pinza gubia se recorta el hueso exceden
te y con limas para hueso se alisan las asperezés y se vuelve a colocar-
~la gufa de sears hasta que ya no existan estas zonas izquémicés y la . gufa
.transbarente se adapte perfectamente, se lava con suero fisiolfgico la -

zOna para eliminar esqufr)as 6seas y codgulos.

f) SUTURA

"Pbsteriormente'al lavado con suero fisioTGgiCo'se adapta el 6014""'

gaJo y recortaremos todo el excedente de tejldo para asi favorecer 1a nu'

trirldn.,

Protedéremos a la fijaci6n del colgajo por medio. de sutura, la- .=

cual la realizaremos con éguja curva‘y'sedg fina, hilo o‘nyloﬁ.

e Los colgajos no deben quedar tirantes ni debemos de modificar -

‘ las 1ncersiones musculares.

4. INCERSION DE LA DENTADURA ¥ TRATAMIENTO POSTOPERATOREC

Terminada la operaciln se lava la superficie con suerb fisioléai
co & agua oxigenada y se coloca 1& dentadura Ya cual el paciente no pq-Fﬂ
dra retirarla antes de 5 (cinco) dfas, porque al hacerlo 15 inflamacidn-
que surge posterior a la cirugfa no 1o permitird volver a colocafsela; -
es importante indicarle al paciente del dolor que puede sobrevenir pero-

a pesar de esto no debe intentar desalojar dicho aparato para prevenir -
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esto es necesario prescribir un analgésico y asf disminuir la mo1estié.-

Al tercer dTa se le cita para Timpiar la zona de materia alba re
firandoyla dentadura para desinfectarla y colocdndola hasta el guinte --
dfa, en las zonas donde exista irritacion 6 ejerza mucha presién la den-

..tadura se rebajard con piedras montadas.

A los siete dfas aprox1madamente se retiran los puntos de sutura
‘dindole al pac1ente posteriores citas para revisar el estado de las den--
taduras y si ameritan un rebase. . '

5. INDICACIONES. POST-OPERATORIAS AL PACIENTE .

a) Las primeras 24 horas ap11car compresas de hie1o en 1a zona -

”"f'durante 10 m1nutos con descansos de 15 minutos.'

'b) El primer dfa dieté 1fquida de preferencia fria,nieve de 1j--
mén. ' ' o ' :

.c) A las 48 horas._ aplicar compresas con agua lo mis caliente -
posible, durante 10 minutos con intervalos de 15 minutos de descanso.'qg

lto se hace para favorecer la afluencia de 1fquidos a 1a zona.

d) Los primeros dfas dormir con 2 almohadas para evitar el con--

gestionamiento y por consiguiente la inflamacidén de la zona.

e) Al seaundo dfa dieta blanda excenta de irritantes como el 1i-

mén, chile y grasa.
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q)
h)

1)

-con.sal.

9

a2

No exponerse -a Tos cambios bruscos de temperatura

Reposov105 primeros dfas.

‘La higiene'debe ser normal.

Hacer colutorios 6 enjuagues con agua tibia y bicarbonato o - -

:>SI se cree conven1ente para prevenir cualquier alteracién (In.

;fecc16n e inf1amac16n) recetar ‘un antibictrco y un anti infla"' .

tf mator1o, acumpaﬁado de un anaIgéswco para reducir e] dolor.
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CAPITULO VI
INSTRUCCIONES AL PACIEITE PORTADOR DE DENTADURAS
La adaptaciGn que existe entre la cavidad oral y el aparato pro—‘

tético es muy variable entre un paciente y otro, en unos se 1leva dema--

51adb tiempo y en otros es casi dé'inmediato, como en ciertoé bacientes-rrv

que padecieron por 1argn tlempo de su dentadura natural el cambio les re‘“'

'1sulta benéfico y por eso de su rapida adaptac16n, en otros paC1entes mis

3afortunados en su denticrdn es necesario ponerlos en antecedentes de las
"~ ventajas y 1im1taciones de la prostodoncia, 1as cuaies se enumerarin a-~

‘gontinuacidn.

;f': ;‘ o
En Ta 1nsta1ac16n de l1a nueva dentadura es muy frecuente encon-- o
' trar puntos & zonas dolorosas antes de proceder a aliviarlas rebaaando -
-1a base protética, es conveniente dejar pasar un ‘tiempo para que el teji

do busque su acomodamiento fisiolégico y lograr una marca definida sin -

llegar a ulcerativa.

MASTICACION

E1 paciente deberd Eealizar una masticaci6n bilateral porque de-
hacerlo por un solo lado provoca el desbalance de 1a dentadura y la con-

~ secuente atrofia de los tejidos.

Es recomendable obtener practica y adquirir habito comiendo pe--
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quefios trozos de alimento suave,

Los alimentos.ideales durante ias‘primeras semanas son: huevo, -
leche, verduras cocidas, sopas, pescado, purés y licuados, postréS'de‘--
consistencia blanda, se evitardn los alimentos pegajosos hasta tener 1a-'

experienc1a necesar1a.
‘NAUSEAS
“Uno de 1os trastornos es Ta sensacidn de nauseas muchas veces -

deb1do a a1teraciones nervwosas una de Ias fonmas de evitar esto es ce-

rrando la boca con fuerza y haciendo movim1entos de degiucidn y respiran

‘do por la nariz. La sa11va de cons1stenc1a espesa 6 viscosa es una forma.‘

L jde est1mular eI refleJo nauseoso por To. tanto se debe diso]ver algun 'fy S

du]ce con sabur acido y asf hacer més f]ufda 1a sa11va y f£c11 de’ deqlu-f

tir.
HABLA

Al principio-ésta se tornard balbuceante, gruesa y silbante y se
" rd necesario educar al paciente leyendo en voz alta y practicando con -
frecuencia'para asf lograf una adaptacién al aparato y éste resulte me--

nos notorio.
LACERACION DE LOS CARRILLOS PORMORDISCOS

Uno de los efectos de la edentacifn es la cafda de los carrillos
y debido a la costumbre de caer después de colocar el aparato protésico-

este tejido es pellizcado y por consiauiente se forma la ulceracidn, pa-
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“ra evitar esto serd necesario que al masticar llenemos de aire los carri
‘1los y asf distender estos mismos hacia los lados leJos de las p1ezas -~

dentarias artif1c1ales.
CUIDADOS NOCTURNOS
Serd necesario desalojar la dentadura por las noches para asf de

- Jar descansar los tejidos orales presionados durante todo el dfa y dar--

les pequeﬁos masajes con las yemas de los dedos y de esta forma favore--

. cer 1a 1rrigac16n.

La dentadura serd depos1tada en un recipiente con agua a tempera

tura ambiente agregindole un poco de bicarbonato 6 sal.

'mmm—.n:ummm v |

Deberi el pac1ente de limpiarla después de cada comida con un ce i
p111o de cerdas duras:y largas Y acompaﬁado de b1carbonato y agua nonna1ﬂ
Por las noches sers necesario cepillarla pero con detergente en polvo pa

ra evitar la acumulacidn de malos olores.
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- CAPITULO VII
HETODOS'DE REBASE Y REPOSICION DE 1A BISE
1. GENERALIDADES
E! servicio de mantenimiento de la prostodoncia‘totél incluye la
'édibtaéién de lé baﬁe prbtésica a las mucosas y bordes residuale§;71as F

fcuales t1enen un grado de resors1on mayor en muaeres que en hombres y en

'1nd1v1duos de raza blanca que en los negros.

La resorc16n puede ser secuela de alguna enfermedad general la= o ;i

'cual debe ser tratada 6 controlada antes de rea11zar el rebase, reponer—

~1a basé G construir una nueva dentadura.

Algunas profes1onlst y tecnicos dentales sin experlencia creenl-“'”

que el métado de rebase es una cosa facil, pero no toman en cuenta la ha
b111dad y técnica que amer1ta este trabajo, c1ertos portadores de denta- .
duras tratan de realizar este rebase por medio de . productos farmaceut1--
¢0s que en generai resu]tan negat1vos por sus efectos sobre los' tejldos-.

blandos y la pérdida’ osea en los rebordes res1duales.

2. DEFII!CIU
E1 rebase es la accifn de agregar material adiciona] a la denta-
dura en la parte que estd en contacto con los tejidos blandos ya sea del
paladar O del reborde residual de la mandibula y de esta manera ocupar 6
rellenar el espacic existente entre la mucosa y la base de 1a dentadura.
La reposicion de la base es el reemplazo de toda la basé de 1a -

dentadura sin 1legar a alterar la posicidn de los dientesy la relacidon -
con toda la dentadura.
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Antes de 1nic1ar el tratamiento es necesarvo un examen riguroso-

tanto del pacrente como de las dentaduras, tomando en. cons1deraci6n espe

cial los siguientes factores-

1Q
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‘La apariencia de1 pac1ente debe: ser aceptable

Los tejidos buca]es debersn encontrarse en .un estado de sa--j*:

EIud Gptimo.

La dimensidn vertical debera ser satisfactor1a

El lﬂnite posterior de la dentadura max1lar estara correcto.f»

'El habla .as satisfactoria con: Ia dentadura extstente.-

'La existencia de tejido htperpl&sico y retenc1ones Gseas.

Si. son adecuadas las. extensiones de la base de Ia dentadura ;

La oclusidn cént 1ca coinc1da con 1a relacidn céntrica-ﬁﬂiig’.z»

, 4 ‘marucmués B

CUando los rebordes alveolares hayan sufrido alteracién y lazﬂf?

Tadaptacidn de las bases de Ia dentadura no sean satisfacto--“'

rlas.

Cuando e] pac1ente no. cuente con Tos med105 econ6m1cos para-

la construcc16n de la dentadura def1nit1va.

Cuando por falta de tiempo el paciente no pueda asistir a --

las citas que requiere una dentadura nueva.
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“1° :Cuando exista’ buena adaptac16n de 1as dentaduras a los teJi-
'fdos.

S e ICuando existan u1ceraciones y traumatismos en los tejidos --'

' b1andos el rebase se hara hasta que los tej1dos estén en un

kestado de salud sat1sfactorio

F3? »51 las dentaduras poseen maIa estética 6 relaciones max11a—-,u”.l‘

'T'res 1nadecuadas y la fonacidn a]terada

Y ;Cuando exista tej1do h1perp1asxco, éste debera ser extlrpado“'};.. -

'n3{fpor método quirﬁrgico. L

-‘?5°, Hasta no corregir cualquier alterac16n como son retenciones-

n el proceso alveolar que dificu]ten 1a 1ncers16n 5 ret1ro-‘*

oslcuales deberan seratratados y e1imina os._;

6. PREPARACION TISULAR Y DE LA

Para rea11zar cualquIer técnvca de rebase es necesario darle unaf»-

preparac16n tanto a las dentaduras como a 1os teandos.‘
. ns'- LOS . TEJIDOS:

1° Las mucosas deben estar libres de zonas irritadas.
2° Las dentaduras deben estar fuera de la boca del paciente por

1o menos dos o tres dias antes de realizar el rebase.
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E1 tejido hipertrﬁfico debe -ser removido quifdrgicamente.

E1 masaje diario de los tejidos es necesario para activar la-

“irrigacion. ,
La remoci6n de las dentaduras por las noches es necesaria du-

rante varias semanas antes del rebase, si es que el paciente-

acostumbra no retirarlos por las noches.

DE LAS DENTADURAS

Las &reas de presién deben ser aliviadas
‘se corrigén'}as'zonas‘ihadeéuadas de los bordes de 1la dentadu

" ra.

Déberemos establecer un sello palatino correcto con modq1ina,

- & resina autocurable.

Las disérmohfas oclusales ‘menores se corrigen por medio de un

:desgaéte;séléétivo.

7. ERRORES A EVITAR

No debemos permitir que la.dentadura suberior se nos desbiaée'

hacia adelante duranté Ta toma de imprésiﬁn.

Verificar el establecimiento de un se]?o'paiatino posterior -

exacto.

No aumentar la dimensidn vertical
No deber&n existir contactos oclusales unilaterales

La oclusibn céntrica y relacifn céntrica deben estar bien de-

finidas.
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_6'°‘ E1 grosor de m5teria_l de la impresidn final deberd ser unifor
8. TECNICAS DE PEBASE

3 ' Las técmcas mas usuales de rebase son dos: una a boca. abierta, -
en la cuaT se le dars mayor importancia a la toma de impresiones separa--
‘ dos y-al reg'lstro de las relaciones intermaxilares y la otra es la técni-
ca de rebase a boca cerrrada que acepta una ocTusidn céntrica habitua‘l

“la cua'l puede 0 no, ser mua‘l que ‘Ia relacvdn céntrica.
9. TECI!ICASDEREIASEABOCACERMM
'TECIICANol.’V L g

Re‘lamﬁn céntr1ca. se cornge antes de tomar la lmpresiﬁn. usando:f )

"modehna ‘0. cera.. ST

Preparaciﬁn de ]a dentadura Se a‘hvian todas las zonas r-etenti--' )
vas, aliviando de 1.5 a 2 m. de la superficie tisular, 1os bordes se - re-

ducen de laz2 m'n. excepto en el borde posterior de Ta dentadura del maxi ’

Tar.

Su'gerencia: EHm‘inareinos gran parte de la ‘porciﬁn palatina medi'a-
de la dentadura superlor y as{ lograr mavor’ visfbl'lidad al co‘locar la den

tadura maxﬂar durante Ta 1mpre516n

Moldeo de los Bordes. Con modelina de baja fusidn formaremos sus-

contornos funcionales.




Impresién. Se’ recomienda la pasta z1nquenol1ca durante el moldeo

de los bordes y la toma de imnresidn, el paciente cerrars con. suavidad en
el registro 1nteroc1usa1 hecho con anterlorrdad El posrtivo de la 1mpre-

: si6n se hard con yeso.de fraguado rﬁprdo.

VENTAJAS

1. La abertura de la parte palatina permltl”ﬁ un mejor ajuste de”

"la dentadura superior y asf ev:taremos aumentar la drmens16n vertical.

';?? “El registro wnteroclusaI hecho antes de Ia toma de 1mpre516n,
~.ayudar6 a centrar Ias dentaduras durante la toma de impresidn y orientar—

, 10$ mismos sobre el artlculador. ::,3

3.. Esta técnvca de dos pasos reduciri la pos1bi11dad de mover ha" :

’ cia adeTante 1a entadura durante la toma de impres1bn. o

- DESVENTAJAS
1;‘.E]'registro'intefoclusai de cera no constituyé un rééistro se
guro ni preciso de gue el pacientercierré varias veces sin danar'dichoyng

gistro. .

2. Esta técnica no Sugiere ninguna solucién a las dificultades -

surgidas en el rebase de ambas dentaduras al mismo tiempo.

3. La posibilidad de mover la dentadura hacia adelante aln repre

senta un problema inminente e importante.




 TECHICA Wo. 2
Relacidn Céntrica. Se utiliza 1a'oc1usiﬁn’céntrica existente y la

interdigitaciﬁn cuspidea como medios para asentar la dentadura.

ks Preparacidn de la dentadura. Se alivian todas las zonas reténti--
vas rebajando de 1.5a2mm. la superficie tisular, y de uno (1) a 2 . -

los bordes excepto en el posterior de la dentadura dPl maxilar.

Sugerencia Especial Se el1m1nar8 una gran parte de la porc16n pa

latina de la sigu1ente forma:

.#rimero debe seﬁalar#e ei perfmetro del arga'a_e1iM1nar,‘ha¢jéan

se la profuhdizaciﬁn de 1a éuperficie pulida de 1a dentadura. hasia 1a‘mi-
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tad de1 grosor de’ la base. se realizan agujeros con un 1nterva]o de 5 a 6

>‘“g~mm dentro de este surco. (Esto se recomienda para 1ograr una facil e]im1'

nacidn de ‘1a porci6n palatfna durante el empaque y procesado)
Moldeo de los bordes. Se fealiza con modelina de baja fusién.

Impresion. E1 material ideal es la cera Kerr (cera de Iowa) que -

fluye a la temperatura de la cavidad oral, labimpre§16n se hace en 2 eta-

‘pas.

YENTAJAS

1. La técnica de impresién de 2 etapas reduce la posibilidad de-



un movimiento ‘anterior de la dentadura maxilar. -

 DESVENTAJAS
. 1. Los errores de la oc1u516n céntrica ex1stentes pueden nrodu--f

cir una 1mpresrdn incorrecta.

2. Existe la posibilidad de una distorcién de Ta cera, ademds de

To. diffcil del manejo de &sta.

TECNICA No. 3
Relaciﬁn Céntrica.’ La oclus16n céntrica existente y la interdigi-

tacién cusp1dea se. utilizan como medios para asentar las dentaduras.

Preparacidn de Ta dentadura Se rebaja de 1 5 a 2 mm de Ia super;ﬁ'

’f1c1e t1su1ar, los bordes se reducen'd_‘lma Zlnn. excepto en. el borde pos *

ter1or en 1a dentadura de! maxilar.

Sugerencias Especiales -Se’ perfora la aleta labial y nalat1na de-
la dentadura estas perforacwones d1sminuyen Ta pres16n dentro de la den

tadura durante, la toma de 1mpres16n y asf eVIta el desplazamrento de la-

dentadura superior.

Moldeo de 1os bordes. Se utjliza modelina de baja fusion.

Impresidn. No se recomienda material alguno en especial,



VENTAJAS

Ninguna

DESVENTAJAS . =

Simi

| TECNICA Mo & \

lar-a las fécnic;s 1»y>2

-"Relacrdn céntrvca. La existente .se emp]ea para colocar 1a dentadu

. ra superior.

Preparacion'de 1a'dentaduka. Similar a las3t§cni¢as\antekiqrg§_ L

S

5¥Sugerencias Especiales.;;». .f’i} o

La periferla de la dentadura debera ser acortada para crear -1; S

un borde plano.

' Se hard una abertura grande en la porcién palatina de la den- i

.»fadura maxildr.

Se coloca cinta adhesiva sobre 1a parte bucal y labial de am-

bas dentaduras a 2 mm. de 10s bordes de T1a misma.

Con una piedra filo de cuchillo se hard un surco profundo en-
la parte lingual y bucal de la dentadura donde se une el mate
rial de impresidn, llendndolo con cera fundida para placa ba-

se.




55

Moldeo de Tos bordes. No se ha recomendado el moldeo de éstos, --
auhdué sé haya hecho incapie en que durante la toma de impresi6n se deje-

una leve cantidad de material de impresion en Jos bordes aplanados.

Impresion. Se recomienda la pasta zinquenolica.

_ VENTAJAS

Iguales a las de la técnica .l
DESVENTAJAS
Los errores ex1stentes en la oc!usidn céntrtca puede produc:r al-

" ..gunos puntos de pres16n y malos resultados de 1a impresién.

' m‘.vrzcnxus'oe REB'ASE"MIBULAR
Los contrattempos quie sobrev1enen en el rebase de una’ dentadura Z
maxilar, son mayores que los gque se sus:itan en el r ebase de una dentadu-f
ra mandibular, es necesario considerar las relaciones entre los rebordes~
residuales, la forma de &stos, as{ como las cualjdades de 1a mucosa.que -

los cubre.

TECNICA Mo. 5

Relacidn Céntrica. La existente se utjliza como medio para colo--
car la dentadura mandibular durante la 1mpres16n secundaria, 1a oclusibn-

se corr1ge cuando se establece una nueva d1mens16n vertical.
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Preparacion de la dentadura. No especificada.

Sugerenc1as Especiales. La pérdida de la dimensidn vertical se co

- rr1ge pegando modelina reblandec1da a las superf1c1es oclusales.

Se bide al paciente repetir la letra "M", este registro se enfrfa

se recorta y’se calienta un poco antes de volverlo a co]oca%‘en la boca -
'de1 pac1ente esta operac16n se repite hasta que Ia d1men516n vertica1 -
sea sat1sfactor1a A continuaciﬁn se da una 1mpres16n de la porcidn infe-

rior; después de vaciar ésta y montar. la dentadura infer1or en e] art1cula
- dor se retira y I1mpia Ia misma, cualquier retencian debe ser eliminada.
la dentadura se pega al maxilar en la posicifén de oclusibn céntrica, se -
co]oca mode11na reb]andec1da dentro de 1a dentadura inferior cerrindose -
el articu?ador contra el nodelo 1nferior, hasta que el vﬁstago de 1a uufa

;incisal haga contacto.\*

COn este proced{miento 1a magnitud de la dimensi&n vertical indi-
cada por el grosor de la mode]ina en la superficie de Yos dientes mandibu
lares es 1levada a 1a base de la dentadura mandibu]ar, én esta etapa la -
dentadura mandibu!ar es utilizada como portaimpresiSn para hacer la impre

sién final.

Impresién. Los materjales indicados son 1a modeiina en la primer-

etapa y 6xido de zinc y eugenol! en la segunda.

VENTAJAS

1. La pérdida de dimensidn vertical es compensada durante el re-
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_base.

2. ET1 error de oc1us16n céntrica. puede disminuirse durante el --

proced1m1ento de Iaboratorto.

DESVENTAJAS

1 Este técnica lleva mucho tvempo desde el punto de vista: de proi

ced1m1entos clinlcos y de 1aborator1o.

2. Al querer establecer la dimensi6n vertical da resultados dudo

S0S.

. fzcnrcns DE Imzsmu_,km ABIERTA

o En las técnicas anter1ores la- rea1izac16n de la 1mpresi6n f\nal -
".es a boca cerrada, 1a Técnica No. 6 o de Boucher es 1a Gnica que exp11ca-
el mitodo de rebase de ambas dentaduras al mismo tiempo. ademds se ha he-
‘cho incapie que en esta técnica las impresiones se.hacen por separado; --
sinrutiliiar 12 oclusifn cé&ntrica eXisteﬁte. la'realidaq es aue las denta
duras se usan como portaimpreéioneé en las impresiones secundarias, ya he
chas &stas se determina'una'nﬁeva relacidh céntrica, este procedimiento -

se realiza en una sola cita.

TECRICA No. 6

Relacidn Céntrica. Se utilizan ambas dentaduras como base de re--

gistro, la relacidn de los maxilares se registra posteriormente a Tas im-
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presiones secundarias del maxilar y‘mAndfbu]aLn

Preparacidon de 1a dentadura. Se forma un sello palatino postériér
en 1a modelina sobte la dentadura maxi]af antes de.hacer cualquier cambio
en el lado tisular de la dentadura. Se le d& dn‘(l) mm. de espacio dentro
.de 1a dentadura pafa el ‘nuevo material de impresién, Tos bordes se recor-
tan 1 mm. para dejar espac1o ¥ que el mater1a1 de 1mpres16n forme un nue{,

vo borde.

‘Sugerencfas Especiales.'La dentédufa inferior Sé prepara de.la --
‘misma forma que se prepararfa un porta1mpres16n para hacer una dentadura-i
'nueva las superfic1es bucales de las aletas 11ngua1es se descastan para -
disminuir al min1mo 1a presifn contra el borde mi]oh1oideo y entre 105 te.f
JIdOS del p1so de la: boca y los lados buca1es de las aletas 11nquales, 1a;i

aleta: 11ngua! entre las em1nenc1as prem1loh1o1deas se acortan un (l) ‘™

La életa 1ingua1 entre las escbfaduras bucé]es se corta 1 mm. se-
realvzan 2 surcos en los lados ‘bucales de las aletas 1ingua1es para faci-
’11tar 1a eliminacién de las eminencias retromflohioideas después de haber
vaciado el molde. Se hace con modelina un mango sobre los dientes antero~
inferiores, se coloca tela adhesiva sobre ias superficies pulidas de am--

bas dentaduras y sobre los dientes.

Moldeo de los bordes. Si las aletas son inadecuadas, los bordes -

se corrigen con modelina.

Impresién. Se recomienda pasta zinquenolica con la técnicasiauien

te:
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Después de 15 segundos de haber colocado la dentadura en 1a boca-
se pide al paciehte que haga traccidn sobre su labio suberior y'que abra-
la boca alo m5x1mo, en estas condiciones se moldea el. mater1a1 de impre-
sidn sobre el borde de la dentadura
" VENTAJAS
1. Es posible verificar g1»régistro de re]aciﬁn'céntrip§lsi.esf-"_

_‘necesario. .
‘2. El registro interoclusal que se hace con yeso es confiable.
3. El recorte de la dentadura y e] espac1o dejado para e] mate--

rial de 1mpre516n facilitara la realizacidn de una 1mpresiﬁn-

" con pres16n selectiva sin 1ntewferenc1a oclusal

,74;Q«Un registro 1nteroc1usal separado utilizandO'impresiones ya;- :
feanzadas; bases de'régfstro. permitiré al‘operédor concen--

- trarse al 100% en el registro de las re]a;ionés maxilares.
12. TECMICA QUE SE SUGIERE

En las té&cnicas anteriormente descritas el paciente tenfa que de-
salqjar las dentaduras por espacio de 24 a 72 horas antes de realizaf ia-
impresibn, ademas del tijempo que requiere dejaﬂa con el cirujano dentis-
ta después de la impresi6n, 1o cual no es agradable para el paciente, ade

mds de las siguientes visitas que son para dar el ajuste a las dentaduras.
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Estos contratiempos se pueden reducir mediante la técnica que se-

‘sugiere, la cual se basa en ld ut1Tizac16n de materiales acondic:onadores

de tejido como materia]es de 1mpres;6n.

a) Procedimiento cITniEd' :

Se acohseja 1o siguiente:

,,1) fPoner en. conoc1w1ento al paciente de Ios proced1m1entos a se-"

5] guir.

'  2)1 Exp11car 1a ob1igac16n que tiene de desalojar Ta dentadura—--

por las noches.

- '3) Debers aceptar su_responsabilidad en - plan del tratamiento.

" '8) - Corregir los errores aue existan en la oclusién.

'-5) Reducvremos la placa base de 1a dentadura para obtener un es-
pacio el cual ocupard el material acondicionador. esta super-

f1cie debers estar seca antes de colocar el materia].
'6) E1 paciente enjuagard su boca con una s6luci6én astringente.

7) Se coloca un grosor mfnimo de material acondicionador sobre -
la parte rebajada de Ta dentadura y se Tlevara a la boca del-
paciente siguiendo la técnica ordinaria para la utilizacién -

de estos materiales, se retira y recortaremos los excedentes-
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dadosa.

2) Se utiliza un'nuevo_registro interoclusal para montér 1a den-

. tadura inferior en relacibn céntrica.

3) Es necesario. verificar el montaje de los modelos antes de ha-

cer-ajustes en la oclusidn por medio del desgasteISEIectiﬁo..

4} se reéisaré con cuidado‘lé‘ocldsgéhJantgs_de déspedif al pa--

ciente.
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y se 1e dan las indicaciones a] pac1ente del- cu1dado de este material y -

se despide.

'8) Transcﬁrridos 3'6'5 dias se observan 1as'zonas denudédas 6 --
gastadas, mismas que marcaremos con 1apiz indeleble y se a1ivian éstas. -
antes de volver a colecar el acondicionador de tejido, este material nunca
debe de quedar por mas de una semana poroue se convierte en fuente Tocal-
’de 1rr1tac16n Cuando los te31d05 hayan recuperado su estado de sa]ud se-'

;"c1tara al paciente.

9) El mater1a1 acond1cionador es- reemp]azado en su totalidad por-

'materla] nuevo, se le pediri a] paciente que use’ 135 dentaduras durante -

f30 mrnutos m1entras estﬁ en Ja sa1a de espera y si lo. desea 1ngerir una - _f»

com1da Jigera, se observa s1 no ex1sten Zonas, de presxﬁn, de no- hayarlas-.fﬁ;j

”:esta impres16n es ut111zada como defin1t1va. K

..10) -Estos materiales endurecen después de 30 minutos posteriores-
ala mezc1a perdiendo actividad después de 3 dfas, la dentadura debera -
.vestar en la boca durante 15 6 45 mxnutos para registrar los det311es con-
exactltud,por sj- se deaa mis de 60 mtnutos se reduce 1a precisidn ‘de re--

; producc16n de los deta11es.

11) Debers vaciarse el modelo inmediatamente para evitar los cam--

bios en cuanto a detalles.

12) - Durante una de las .citas se hace la transferencia con el ar-

co facial de Ta dentadura superior.



'"fw.fpiezas dentarias.
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b) Procedimientu de Taboratorio

i) Se montard el modelo superior sobre-un articulador utilizando

1a transferencia del arco facial.

2) - Se relaciona la dentadura 1nferlor con la super1or ut111zan-'.7

'vdo un registro 1nteroclusa1

~3). :Si hay una disarmonfa oclusal se corr1ge por med1o del desqas ;

te se1ectivo

~4) E1 rebase y reposicidn de la base son los mismos hasta esta. S

etapa. durante la fase de Iaboratorio del rebase, toda 1a base de 1a den-gg“

‘v'.tadura es reemplazada por material nuevo s1n cambiar Ia posvc16n de 1as -;’,.ﬁ‘-”*

‘La breséhcia dé~dientés en pbrcélana faciiifa 1a reposicidén de la
base. pero 51 hay - dientes acrfl1cos lo ideal es ‘el rebase por Ja. dificui~

‘;tad que presenta el cambio de base con este tipo de drentes.

5) Después que estén las dentaduras ya terminadas se hacen mode-

los en yeso para hacer el remontaje, montindolos en el articulador.

* ¢c) Incersitn de la dentadura

1) Se utilizard una pasta indicadoyra de presi6n para localizar -

estas dreas las cuales serdn aliviadas con piedras montadas en forma cui-



CAPITWLO  VIII

CONCLUSIONES
Una de'las partes mas importantes'en el organismo humaho'es la -4."1

'dentadura natural. ya que ésta se encarga. de una de las ' funciones mis 1n-~‘f

‘d1spensab1es Y es. a masticac16n, ayudandonos en la fonética y siendo mam

—esenc1a1 en’ la estét1ca en. 1o que respecta a la apariencia personal, en-afyr;

1_Q"vista de esto Y ante la 1nm1nenc1a ‘de’ la pérdida de’ la dentadura natura];?

o es necesar1o no carecer de una prostodonc1a por un tiempo larno por los -¢‘~

efectos nocivos que acompaﬁan ‘al desdentamiento.

Este trabaJo estﬂ encaminado a hacer resa!tar la tmportancia que,t :

1t1ene 1a prostodonc1a total inmed1ata en el tratam1ento _nicial de pacienf'(

5tes edentu]os hac1endo resa1tar las ventaaas Ia rap1da recuperacidn deafu

: los tejidos y la buena adaptac16n a- la dentadura artlficial

Adem&s de que evitaremos que el pac1ente sea visto desdentado y -
por cons1gu1ente 1as funciones de la cavidad ora1 no sufran a]quna atro--

fia 61a1terac16n.
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