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~-INTRCDUCCIONL-

La prdctica odontologica tiene como finalidad prolongar la fun
cionalidad, salud y la estética del aparato masticatorio durante to-

dz la vida del individuo.

La prostodoncia total es una de 12s ramas de la odontolnsia ~-
que nos ayuda a involver al paciente 1~ actividad masticatoria, mejo
rar la fan-cidn, proporcicn r vna estética agradable y obtener una -

reh=bilizzcion bucal.

Entre los problemas mds arducs y dificiles dec 1o odontologia -
protdtica s- cuentan aquellos que se relacicnmn con la prolongacidn_
de la vid= til de la prdtesis. A medida cue van cambiando los fun-
damentos de la dentadura, las superficies de impresidn pierden su a-

daptacidn adecuada a los tejidos.

A veces, los contornos del tejido cambian tan rdpidamente que_
la construccion de dentaduras nuevas representaria un aumento de gag

tos prohibitivoé vara el paciente. T

Seria una cuestidn simple el restablecer esta relacidn prdte--
sis-tejidos si no se alteran otras relaciones por los cambios de las

bases, las superficies de asiento de.las prdtesis.

En estos casos, el dentista debe recoger la practica de rebase

s 7
o de reconstruccion,

Los dentistas sin experiencia y los legos tienen la idea que -
‘el rebasar o cambiar de base de las prdtesis totales constituye una_

labor fdcil.

Dichas personas no comprenden la técnica meticulosa y habili--



dad requerida para tal procedimiento.

hntes de mencionar algunas de estas técnicas, intentaremos a~-

clarar lo que significa rebuase y cambio de base,

Nada dentro de la odontologfz es menss romdntico que las repa-
raciones de dertadurag, incluyendo el escribir y leer sobre el tema.
5in embargo, es un hecho aue el dentista de wrdctica general, asf co
no el prostodontista ton frecuencia deben hacer reparaciones de den-

taduras.

La reparacidn de las prdtesis completas es a menudo una parte

diffeil de la prdtesis.

Este problema puede tratarse con frecuencia como procedimien=--
to de laboratorio, perc es necesario el conocimiento de la prepara--
cidn asi como de la fase técnica, ya sea gue el trabajo se haga en -

el consultioric o se mande afuera,

Quizd las fracturas de dentazduras mds comunes son las Que se -
presentan en la limea media de la mandibula y el maxilar, Sin embar
go, otros tipos de fractura de dentaduras son reparades de la nisma_

forma.

A menudo los pacientes requieren este servicio sobre la base =~
de una emergencia, pues parece que la fractura de dientes y base ocy

rre en los momentos mds inoportunos.
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CAPITULO I,
GENERALIDADES.

La prostodoncia es la rama de la odontologia que trata sobre -
la restauracidn y mantenimiento del funcionamiento bucal reemplazan-
do estructuras y dientes perdidos mediante prdtesis. La prostodon~-
¢ia total es una de las partes de la odontologfa que trata sobre los
miltiples métodos que utilizamos para la reposicidn de los dientes -

en pacientes totalmente edéntulos.
REBA S E.

El rebase es el proceso de agregar material adicional al lado_
- .tisular de la dentadura para rellenar el espacic entre el tejido y ~
la base de la dentadura. k

El mantenimiento de la adaptacidn de las bases de la dentadu--
ra a las mucosas gque cubren los rebordes residuales constituye una =~
parte importante en el servicio de prdtesis total. los rebordes re~
siduales han sido descritos como de naturaleza pldstica, siempre cam
biando en topograffz y morfologia debido a muchas causas, algunas cg
nocidas y otras desconocidas. En general, los rebordes residuales =~
se reabsorben con mayor rapidez en las mujeres que en los hombres y_

en los blancos que en los negros.

La reabsorcidn parecc ser mas rdpida dentro de los primeros --
seis meses, despuds de la extraccidn de-los dientes, niveldndose a ~
los doce meses, Dpara pumentar de nuevo cuando el pacliente llega a la-
edad de lo= £5 afios.
no siempre es ;roporcional a la

La grav-<nd de la reabsorcidn
Lo reabscrcidn suele ser el resultade de

rrecisidn de la ‘o
enfermedades scnerales, Tn un- ~liuscidn ideel la alteracidn gene--

rz3 debe ser climinzda 0 conirpls®. rrtee de rebzsar, cambiar de ba-



g A~ onztruir una nueva dentadura.

Cads v-ciente desdentado tiene Jue ser examintdo cada afic para
determinar (entroc s*ras cosas) la tasz de reabsorcidn ¢~ 105 robor--
des residuales. Existen pruebas clinicas que sugieren que el nivel _
dr cambio dsec vuede aplazarse cuando so vuelven a adaptar las prdtg
sis totzlez a los rebordes residuales a los primeros signos y sinto-

mas de vue he perdido 1o adapiacidn,

Bs fdcil compronder que ya sea forrar o rcbasar una prdtesis -
completz implica todos los problemas de confeccionar prdtesis nuevas
adends de la restriccidn de que el cdontdlogo no puede mover y reco-
locar los dientes con tanta faciliaad como cuando se trata de una --
dentadura nueva. Sin embargb, la realidad socioecondmica obliga a -

recurrir a esta téenica con bastante frecuencia,

DIAGNOSTICO .

Es preciso realizar un diagndstico, prolijo de los cambios que
se han producido antes de comenzar con los procedimientos de 1z tdc-
nica. Se requiere determinar la naturaleza de los cambios ocurri---
dos, asf como la megnitud y ubicacidn de los mismos. Con el objeto_
de determinar esos factores, hay nue conocer los posibles cambios y_

sus sintomas.

& menudo vuelven los pacientes que han llevado €xitoscmente -
sus protesis durante un perfodo determinado para que si los atienda_
por flojedad, dolor, incficacia masticatoria o cambios estdiicos. =~
Estas dificultades pucden producirse por; 1) desarmonizs oclusales -
ya existentes en el momento de colocarse las protesis o 2) cambios -
en una o en las dos estructuras de soporte protdtico, gque estdn o no
asoctiadas con desarmonias oclusales. Es importante determinar la --
causz o causas de las dificultades previo el intento de corregirlas.

. . o < ! .
Prdiesis con errores iniciales de la oclusion posiblemente no_



requieren ser forrados, quizd lo unico que se necesita es corregir -
la oclusidn, Pruebas simples de las bases vprotéticas individuales -
pueden demostrar que no sSe han perdido la retencidn y la estabili---
dad, aunque el paciente diga que los prdtecis no se adaptan. En es-
ta situacidn los tejidos de soporte mostrardn mayor irritacidn o in-
{flamacicdn de un lado que del otro, y los dientes de un costado esta-
rdn mds limpios, mientras que los del opuesto se verdn manchados. =
‘La flojedad aparente serd entonces el resultado de contacto oclusal_

desnivelado que no se percibid al comienzo.

El tratamiento consiste en dejar las prdtesis fuera de la boca
por 1 d 2 afas con el objeto de devolver la salud a los tejidos:de -
soporte, Si la oclusidn fue la causa de la pérdida gradual de reten
cidn, este repogo, seguido vor los procedimientos de remonta y des--
goste, eliminard la causa volviéndose la prdtesis comoda y dtil 'sin_

necesidad de forrarla.

El problema principal de los procedimientos de reconstruir y -
rebasar estd en la posiblidad de alterar las relaciones intermaxila-
res correctas. Por eso, las impresiones para estos procedimientos -
deben satisfacer las metas de cualquier otra impresicn y, ademds, --
mantener la dimensidn vertical correcta y la relacion céntrica.

CAMBIO DE BASE.

El cambio de bases es un proceso en el que se rcecemplaza todo -
el material de la base de una dentadura. EL propdsito de tal proce-
50 es rellenar el ecspscio entre el tejido y la base de le dentadura_
sin cambiar lz posicidn de los dientes y la relacidn entre las mis--

mase.

Reproduccidn o duplicacidn de una dentadura completa significa
la sustitucidn de todo el material viejo de la base de la dentadura_

s . 4 . + 7 )
con material nuevo. Sin cazbiar en lo mds minimo la relacidn.origi-
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nel de los dientes en la boca. Hay renovacidn del material de la bz
se por una impresidn nueva, como en un reajuste, o sin impresidn nue

va. El procedimiento de lavoratorio cs el mismn en ambos casos,.

La razon principal vara la reproduccion es el renovar el mate-
rial de la base de la dentadura gue vucde haberse deterior:dn o dar_
a la dentadura 1~ ~-ariencia de ser comsletamente nueva, en v~z de -
mostrar una 1¥nenr de reparacidn que a,veces causa en 2lrann rvaclen-

tes un mal efecto psicol<rico.

No se deben reconstruir (cnntio de base) las dentaduras que --
tienen mala estética,'relncionbs intermaxilares nuy inadecuzdas o co
locacidn oclusal incorrecta, porque la reconstruccidn no puede corre
gir estas deficiencias. Ademds, si ha tenido lugar mucha reabsor---
cidn es casi imnosible colocar la dentadura correctamente en el re--
borde, y por eso las imvresiones de reconstruccidn pueden resultar -

en una relacidn horizontal y/o colocacidn oclusal incorrectas.

RELACIOKES MAYILOMANDIEULARES.

Cuando se emplean los procedimientos de reconstruccidn (cambio
de base) y de rebase, es imperativo aue se establezcan correctamente
las relaciones de la mandibula, y por tal motivo es conveniente ter-
minar una dentadura antes de empezar la otra.

Como ya hemos dicho, las pequeiias discrevancias en las relacig
nes de la mandibula se pueden corregir con las técnicas de recons---
truccion o de rebase, pero los grandes defectos requieren nuevas den

taduras.

En este momento, las relaciones oclusales de la mucosa se pue-

den mantener mejor usarndo el Jectron Jig. o el duplicador de Hooper.

REPAPRACIONES.



Definicidn; reparar es devolver a la normalidad funcional y es

tructural aguello que lo ha perdido.

’ . ’ .
Reparar en protesis; restaurar una protesis que se ha fractura
do o ha perdido uno o mds dientes, o une o mds retenedores, haciéndg

lo nuevamente apto para su correcto uso.

Es nenester que el odontdlogo se dé cuenta de los peligros en_
la reparacidn de una prdtesis. Kuchas reparaciones son dificiles de
unir correctamente, lo cual tendrd por consecuencia que no ajuste -~
bien. Si se requiere un segundo proceso de curado mediante calor, -
se produciran cambios porgue la resina vieja se ablanda por el ca---
lor, Estos cambios pueden causar alteraciones de la oclusidn asi co
mo del ajuste de la prdtesis sobre la superficie de asiento. Por es
ta razon podria ser aconsejable tomar un nuevo registro de relacidn_
céntrica, montar la prdtesis y retocar la oclusidn una vez terminada
la reparacion. Es bueho montar y retocar los prdtesis después de un
determinado perfodo, aunque no se hiciesen reparac1ones, por lo tan-

to se podrian combinar los dos servicios.

El hecho de que se disponga de resinas autopolimerizables o de
curado en frio simplifica el procedimiento de reparacidn. La técni-
ca evita la posible deformacion de las prdtesis que se produce por -
la repolimerizacion y toda la operacidn se lleva a cabo en mucho me-
nos tiempo que por el procedimiento de termocurado. No es necesario -
colocar en mufla la prdtesis para curar la nueva resina,.

Frecuentemente la fractura de dientes aislados, asi como la de
toda la »rotesis se producs por un cambioc de las relaciones oclusa--
les, y enton-es la remonta ¥ el vetoque oclusal ~ord inprescingiblie_

rera eviter cue la fracture

tae W Lla,osille mediante proce-
dimien " Inberatorio devolver una ocluzif» rnrfoctamente zjusta-
dae. -Asimismo eon conveniente advertir al paciente our leos tejides --

cambiardn durante el tier:s rue ‘ranscurra mientras no se usa la prg
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lesis, pero que se reajuetarsn soce desnuds,  El paciente no debe ~~
; - . L ez
pensar que ¢ splamente vor culmpa de la prdtesis si’dsta na parece -

la wisma, inmedintnmente despuds de colocada.

Es necesario que ¢l operador se dé cuenta de los pelirros en -
la reparacidn de una dentadura. Muchas reparaciones son Qiffciles -
de unir correctarente lo cual ocacionard gue no ajuste bien. El a--
erilico se deteriora y se hace mds frdgil con cada reparacidn. En -
el proceso de polimerizancidn suele haber cambios porque el acrilico_
viejo se reblandece durante el calentamiento, y de ello puede resul~
tar que varfe la oclusidn y gue se altere el ajuste de la dentadura_
sobre las dreas de sopvorte. Por esta razdn se aconseja tomar una -~
nueva relacidn central, montar el caso y corregir la oclusidn des---
puds de que se ha terminado la reparacidn. Es conveniente montar y_
corregir las dentaduras después de algun tiempo, aunque no se haya -
hecho ninguna reparacidn; por lo tanto, estos dos servicios pueden =~

muy bien combinarse.

Una causa de fracasos cuando se arreglan dentaduras rotas es ~
el abarguillamiento por la liveracion de tensiones internas al poli-
merizarlas de nusvo. Antes de construir nuevas extensiones sobre es
tas dentaduras o antes de reajustarlas, deben ser liberadas estas --
tensiones internas calentando la base de la dentadura. Esta precaﬁ-
cion tiene importancia, si se incorpora mucha partie de la dentadura_
ahtigua al hacer el reajuste o compostura; no tiene importancia prég
tica si-la base antigua es eliminada. .
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CAPITULLO II.
REBASES, DIRECTO E INDIRECTO.

~FROCEDIMIERTOS CLINICOS~-

La cuestidn primera y mds importante es lograr la salud de los
téjidos de la superficie de asiento para la prdtesis., Para ello, el
pacients se quitard las prdtesis en uso por lo menos 24 horas antes_
de tomarse las impresiones.

Después de asegurarse de la normalidad de los tejidos, el odon
tdlogo coloca las prdtesis en la boca del paciente para determinar -

cudles son los cambios necesarios.
~PREPARACION DE LAS FROTESIS-

El odontdlogo busca los errores de la oclusidn, de la dimen---
5i0on vertical oclusal por corregir y otros cambios que se requieran_
hacef. Antes de proceder a cualquier otro cambio, se forma con com-
puesto de modelar el sellado palatino posterior em la prdtesis supe-
rior en la superficie de impresidn. Se vuelve a calentar el compues
to de modelar y se lleva nuevarmente a la boca para corregir la forma
del sellado palatino posterior. Después de volver a calentar, cada..
vez el compuesto de modelar se templa y se coloca en la boca del pa-
ciente; se aplica una ligera presidn en la porcidn distal de la pro-
tesis, y se tironean hacia adentro las mejillas para moldear el com-
puesto alrededor de los extremos vestibulares de los flancos vestibu
lares posteriores. Se reduce a unos @ mm. el ancho del sellado pala
tino posterior, el ancho de la zona entre la elevacidn de la prdte--.

§i6 ¥ el extremo de la nisma,

Se provee espacic dentro de la protesis bara el nuevo material
de imprecidn mediante desgastie de alrededor de 1 mm. de resina de to

da la superficie palatina.
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Se elipinan todos los socavedos de los flancos vestibulares.
S¢ acortan loe bordes en 1 mm. para dar lugar a gue el material de -
impresidn forme un nuevo borde, Se ensancha la escotadura vestibu--
lar y se profundiza para que no interfiera con el frenille vestibu--

lar anterior.

La prétesis inferior se prepara para la impresidn de forrado -
exactamente de la misma manera como una cubeta para confeccionar una

prdtesis nueva.

Se desgastan las surerficies vestibulares de los flancos lin--~
guzles para disminuir la presidn contra la cresta milohioidea y en--
tre los tejidos del piso de boca y los lados vestibulares de los ~--
flancos linruales. 3Se acorta en } mme el flanco lingual entre las g
minen~ias premilohioiders. ge reduce en 1 mm, el flanco vestibular
entire las escotaduras vertibulares laterales. El acortamiento de -~
lo5 flancos provee espacio rara tu~ 21 material de impresicn formﬁ -

nuevas bordes.

No se desgastr nida de los flancos vestibulares, rnro se des--
gastan ranuras en lor lados vestibulares de los flancos linguales pa
ra facilitar el rrotiro de las eminencias retromilohioideas después -
de vaciado el modelo. La confeccidn de un manguito sobre los dien--
tes anteriores inferiores facilita el manejo de las prdtesis al 1lle-
varlas a la boca. Se puede adoptar cinta de papel sobre la superfi-
cie pulida de las dos prdtesis y sobre los dientes. La cinta se re~
corta dejando libres los bordes de las protesis. La cinta facilite_

el retiro del exceso del material de impresidn.

La forma de¢ la prdtesis prevarada para el forrads es la misma_

gue la de una cubeta confeccionada para una prdtesis nueva,

La necesidad de rebasar generalmente se limita a aguellas si--

tuaciones-en las cuesles la flojedad y la inestabilidad de las pr&té—
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sis son acompafiadas bar una pérdida importante de la dimensidn verti
cal oclusal. Es bastante obvio que, la reorientacidn de las bases ~-
protdticas a su posicidn original resvecto de la udicacidn actual de
log tejidos podria resultar en una base protdtica de grosor intolera
ble. De ahf 12 necesidad de una base proidtica enteramente nueva Y
el procedimicntc de rebasado., E1 exdfmen clinicoe puede o no estar a-
compafiado por guejas del paciente o evidencia de sitios dolorosos o_
alteracidn de los tejidos blandos. Para reorientar las prdtesis ha-
cia su posicidn original, se utilizen comec guias, topes ¢e compuesto

de modelar dentro de las prdtesis.
~IMFRESION SUFERIOR-

Con un pequefio trozo de gasa se seca la mucosa en la regidn de
las gléndglas palstinas.  Se lubrica con vaselina la cara del pacien
te, ¥ un trozo grande de gasa se coloca sobre la lengua para mante-~
ner seco el paladar.

Sobre un taco se colocan dos longitudes iguales de componentes
de pasta zinguendlica de acuerdo con las instrucciones del fabrican-
te. La mezcla del material se distribuye uniformemente sobre toda ~

la superficie interna de la prdtesis.

Se retira la gasa, y la escotadura vestibular y el frenillo =--
vestibular se utilizan como guia para ubicar el extremo frontal de -
la prdtesis. Para ubicar el extremo posterior de la prdtesis la ---
guia es 21 sellado palatino vosterior. El dedo del odontdloge que -
sostiene la prdtesis debe ubicarse directamente debajo del sellado. ..

Exactamente 15 seg. despuds de haber colocado la prdtesis en -
la boca, se le dice al paciente que baje el labio superior y gue a==
bra ampliamcnte la boca. Estos movimientos moldean el material de -
impresidn sobre los bordes de la prdtesis. Si el moldeado de bordes

- : 0y - . P ’ ’ .
se hace demasiado pronto, los bordes de la impresion seran mas bien_



agudos en vez de bien redondeados. Ls impresidn superior se guarda_

hasta que se termine con la inferior.
-IMFRESION INFERIOR-

Una vez preparado el paciente para la impresidn inferior, se =
coloca baje la lengua la gasa para mantener la boca. Se mezcla el -
material de imvresidn o la pasta zinquendlica y se distribuye sobre_

la superficie interna de la prdtesis desgastada.

La prdtesis se coloca en la boca, exactamente sobre el rebor--

de, y se le dice al paciente que levante la lengua '"nada mds que un

poquito". Los dedos indices del odontdlogo se colocan sobre los pri
. ’ . . . . 2 .
meros molares y se asicnta la protesis mediante suave presidn hacia_

abajo.

Después de 15 seg. se le dice al paciente que abra ampliamente
la boca, que coloque la lengua contra los dientes anteriores superig
res, y la mantenga ahi. Esto realiza todo el moldeado de bordes que

se requiere para formar los bordes de la impresidn inferior.

Se puede gquitar el exceso de material una vez que haya endure~-
cido. Una vez completamente fraguado, el material de impresidn, se_

quita la prdtesis.,

Se limpian las superficies oclusales de todo vestigio de mate-
rial de impresion, y también de las superficies vestibulares de las_
bases protéticas. Ayuda a la realizacidn de esta operacidn la remo-
cidn de lz cinta de papel. Se quita de la prdtesis inferior el man-

guito de compuesto de modelar para hacer ocluir las dos protesis.
-0BSERVACIOK EI! Ls EOCh-

Despuds dc haberse observado las posiciones relativas de los - ‘
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dientes, las prdtesic se vuelven a colocar en la boca, donde se com-
para la oclusidn con aquella aue se habia visto en la prdtesis al te
nerlas en la mano. El odontdlogo coloca los pulpejos de loc dedos -
indice y pulgar entre lotc dientes superiores e inferiores para detec
tar contactos entre los mismos a la vez gue se indica al vaciente --
que lleve la mandibula hacia atrds y cue cierre los dienteg hasta =~
que €sios toquen avenas. Con esta prueba se descubre cualguier e«--

rror oclusal,

Los errorec oclusales son frecuentes a esta altura zorque to--
dos los esfuerzos fuercon dirigidos a tomar impresiones perfectas. -
Es necesario confeccionar nuevos registros para determinar la ubica-

cion correcta de las vrdtesis en la bocas

Si se dispone del registro del perfil del paciente, se lo pue-
de comrarar con el perfil del mismo despu€s de determinadas las im=-=
presiones ¥ cuando se vuelven a cclocar en la boeca las prdtesis. Es
to es una gufa para una relacidn vertical correcta de las protesis._
Se utilizan otros medios auxiliares si no se dispone de fotografia -

de perfil,

Se registra la informacidn referente a la oclusidn céntrica en
la relacidn céntrica, relacidn vertical oclusal, orientacidn del pla
no oclusal, aspecto del paciente, prominencia de los dientes, longi-
tud relativa de los dientes superiores e inferiores y lincas medias_
de las prétesis. Esta informacicn indica cuwalquier cambio en la po-
sicidn de las prdtesis que pueda ser necesario efectuar en el articu
lador. Son las mismas observaciones que se requieren hacer en la --

confeccidn de prdtesis nuevas,
=INDICACIONES FARA EL REBASE-

a s v ’
l.- Dentaduras inmediztas a los tres o seis meses despues de -

construccion inicial,lunque normulzmente se realizan zntess



2.~ Cuando los rebordes alveolares residuales se hayan reabsor
bidos y sea mala la adaptacidn de las bases de la dentadura a los re
bordes.

3.~ Cuando el paciente no cuenta con los medios econdmicos su-
ficientes para la canstruccion de nuevas protesis.

L.~ Cuando la cousiruccidn de nuevas dentaduras con la consi--
guicnte serie de visitas al consultorio ocasione angustia fisica o -
mental, como en el caso de pacientes geridtricos o con enfermedades_

cronicas.
~CONSIDERACICNES GERERALES-

Deberd realizarse un exdmen minucioso del paciente y de las --
dentaduras existentes antes de comenzar el tratamiento, Es necesa--

rio prestar consideracidn especial a los siguientes puntos;:

lo.~ La dimensidn vertical oclusal deberd ser satisfactoria.

20.~ La oclusion céntrica tiene que coincidir con la relacicn_
céntrica; se pernite un error si dste es tan vequelio Que pueda corre
girse,

30.~ La apariencia del pacicnte, ha de scr aceptable para &1l -
mismo y pvara el dentista.

4o.- Los tejidos bucales deberdn encontrarse en dptimo estédo_
de salud.

50.~ El 1fmite posterior de la dentadura maxilar estdra correc
to.

6o.- Si son adecuadas las extensiones de la base de la dentadu
ra.

P0.~- Las extensiones de la bdse de la dentadura aseguran la --
distribucidn adecuada de las fuerzas masticatorias sobre un ‘drea lo._
nfs grands posible.

80.- La distancia interoclusal es correcta.

90.~ El habla es satisfactoria con la disposicidn dentaria ex-
istente, '

100+~ Existdan trastornoc en los tejidos duros y blandos que =---
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contraindicarfan la tdcnica, como exceso de tejido a grandes retencip

nes gseas.
~CONTAINDICACIONES~

Las dentaduras no serdn rebasadas ni cambiada su base cuando --

existan unz o mds de las siguientes znomalias.

1.- Cuando se ha presentado una resorcidn ercesiva.

2.~ Cuando existan’tejidos blandos lastimados. El rebase no eg
tard indicado hasta que los tejidos recuperen su salud y se encuen---
tren lo mds parecido posible a su forma normal.

5.~ Cuando el paciente presente vproblemas en la articulacidn --
temporomandibular, Hasta que se haya realizado el diagndstico y tra-
tamiento precisos de este vroblema, estard contraindicado el rebase o
el cambio de base. o '

Lie= Si las dentaduras poscen mala estética o relaciones maxila-
res no satisfactorias.

Se- 51 las dentaduras causan un problema importante en la fona-
cidn. ' . k

6.~ Cuando existan grandes zonas retentivas dseas, hasta que se

haya realizado la extirpacidn guirdrgica y la cicatrizacidn.
-TECHICRS DE REZASE- .
Eristen dos tdenicas -wrincipales de rebose, a boca abierts  a_

boca cerrada. Fn iz tdenica a boen -bierta se prests mayor importan-

toneg genorodas, dando atencidn indivudual al_

cia a la tonmsa

- . . - ’ . .
-~imtro de las relaciones maxilares. Tn 1~ toenica de revase o bo--

ca cerrzds ruele aceptarse una oclusidn ¢dniric. hebitual. Esta ocly
sidn cénirizr »we?¢ ser o no ipual que 1z relacidn cdniriza. Creemos
que cor ciertas precaucioncs aleanzn z desarrollaorse un método que in

corpore los ventadjas do ambas tdenicas,

[C]



-PREPARACION DE 1L0OS T=JIDOS-

Con cualquier tdcnica de rebase o cambio dc base, los tejidos =
vy las dentaduras deberdn ser preparados para los procedimientos nece-

sarios de la merera siguiente.

l.- El tejido hipertrdfico excesivo ha de ser eliminado quirur-
gicamente., Las dentaduras se utilizan como una fdrula guirirgica.

2.~ Las nucosas vucales tienen que estar libres de zonas de i~-

Y . P
rritacion.

3¢- La eliminacidn de las dentaduras de la boca durante el sue-
fio es indispensable durantie varias semanas antes de comenzar el trata
riento, si es que el paciente utiliza sus dentzduras durante la noche
(los prostodontistas concuerdan en t€rminos generales en que las den=-
.taduras no deben usarse durante el suefio).

L~ Las dentaduras necesitan'dejarse fuera de la boca un minimo
de dos o tres dias antes de hacer la impresidn final.

. 5.~ Bl masaje diario de los tejidos blandos es util para estimy
lar su irrigacion sanguinea,

=PREPARACION DE LA DENTADURA-

1.- las dreas de presidn sobre la superficie tisular de las den

taduras deberan ser aliviadas.

2.~ La fz2lta de armonia oclusal menor es corregida por desgaste
‘pelectivo.

3.~ 5S¢ corrigen pegquecfias zonas inadecuadas de los bordes.
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L.~ Debe ectablecerse un sello palatine correcto antes de hacer

la impresion final. Para esto pucde utilizarse modelina en barras y_
“resina acrilica de autopolimerizacidn.

~ERRCRES PRINCIPALES-

Los errores principales que hay cue evitar en cualquier técnica

para rebasar una dentadura completa son los siguientes.
1l.- X0 aumentar la dimensidn vertical oclusal,

2.- Deberdn existir contactos miltiples y parejos (maximsa inter

digitacion cuspidea) en relacion ceéntrica.

3.~ ¥o tiene gque permitirse gue la dentadura superior se despla

ce hacia adelante durante la toma de la impresidn.

4,- hsegurarse de que la relacidn céntrica y la oclusidn céntri

s
ca sean identicas,

" 5¢- Verificar que se haya establecido un sello palatiﬁo poste--

rior preciso.

6.~ Deberd emplearse un grosor uniforme de material para la im-

presidn final.
TECHICA DT REBASE A BOCA CERRADA-
TECNICA UWAW

RELLCION CENTRICA.- Lz relacion céntrica se corrige antes de ha

cer la impresidn, utilizando el medio de eleccidn (modelina o cerale

PREPARACION UE L& DENTADURA.- Lz dentadura se prepara antes de_



TECHICA “BM

RELACION CENTRICA.- La oclusidr cdntrica existe y la interdigi-

v

1 -

topidn cuspfuea se utilizan com- moiios para asentar las dentaduras._

.7hCION DE LA DENTADURL.- Igual que on ir tdenica MAM,

SUGERENCIA ESPECIAL.- Se preparz para la eliminacidn de una ---

gran porcidn de la seccidn palatinz de la siguiente forma;

Primero, deberd schialarse el perimetro del drea por eliminar ha .
ciendose la profundizaciodn en la superficie vpulida de la dentadura --
hasta la mitad del grosor de la base. Se hacen agujeros a 530 6 mme_
de intervalo dentro de este surco. Se recomienda este procedimiento_
para la eliminacidn fdcil de la porcidn palatina durante el empaque y

procesados.

MOLDEQ DE BORDES,- Se recomienda la modelina de baja fusidn (ba
rra verde) para el moldeo de los bordes.

IMFRESION.~- El1 material de eleccidn para esta técnica es la ce-
ra que fluye a la temperatura de la Dboca, como la cera para impresion
de Keer (cera de Iowa). La impresién se hace cen dos etapas, la impre
sidn de la aleta labial y la cresta del reborde alveolar entre los ca

ninos se realiza como segunda etapa.

VENTAJAS.- 1) La técnica para impresidn de dos etapas reduce la
vosibilidad de un movimiento anterior grande de la dentadura maxilar.

DESVENTAJAS.- 1) El material para impresidn de cera dificil es
de manejar y cxiste la posibilidad de distorcidn. 2) Los errores de -
la oclusidn céntrica existente puede producir una impresidn inadecua-

da.



™
ey

dolo dste con cera varz placa bose fundida.

MOLDEQ DE BORDES.- lio se ha recomendado el moldeo de 105 bore=-~
des aunque sc ha hecho énfasis en que durante lz toma de las impresio
nes se deje una leve cantidad de maoterial de impresidn en los bordes_

avnlanados,

. A S :
IMPRESION.~- Se recomiencda el yeso de paris o el oxido de cinc y
eugenol nzrz la primera etapa de la toma de impresiones y yeso de pa-

ris para la segunda etapa (las porciones palatinas).
VENTAJAS.- Igual que la tdcnica MAM,

DESVERTAJAS.- Aungue se ha sugerido que =1 paciente no debe a--
justarsla dentadura haciendo presidn sobre la misma, los errores exis
tentes en cuanto a la oclusidn cénirica pueden producir algunos pun--

tos de presion y malos resultades de la impresidn.
-TECRICAS PLRA EL REBASE MAﬁDIBULAR-

Se acepta en términos generales que los peligros durante el re-
base de una dentadura maxilar comnleta son mayores que para el rebase
de unz dentadura mandibular completa. Hay muchos factores gue tienen

ague consid-rarze durante el reobase de la dentadura mandibular. Es ng

wric coroiderar laz relaciones entre los rebordes, 1z frraa o los

cor
mismos, asi como las caraciorfcticss de la mucosa que las cubre. Tam

pidn existen oiros factores con los que debe zstor en armonim la den-

tzdura.
TECKIZr won

RELACICH CENDPRICA.~ L~ rilacign céntrica existente (interdirita
cidn cuseidea) se utiliza comr forwa para colocar 1d dentadure mandi-

bulsr durante la impresidn secundaria. La oclusidr se corrige cuando



se establece uns nueva dimensidn vertical oclusal,
PREPARACION:~ Mo especificada.

SUGERENCIAS RSFECTALES.- La ndrdida de la dimensidn vertical se
corrige perando modelina reblandecida o las superficies oclusales de
los dientes vosterdinferiores. Se le pide al paciente que pronuncie_
en forma repetida la letra "MM. Este registro se enfria, se recorta_
¥ se calienta ligeranmente antes de volverlo a colocar en la boca del
paciente. El procedimiento se repite hasta gue 1z dimensidn oclusal_
vertical se haoya establecido a satisfaccidn del operador. 4 continua
cidn se da una impresidn de la porcidn inferior. Despuds de vaciar ~
la invresidn y montar la dentadura inferior en el articulador, se re-~
tira y limpia le dentadura inferior. Cualguier zona retentiva impor-
tante debe ser eliminada. La dentadura se pega a2 1lp otra maxilar en.
la posicidn de maxima interdigitacidncuspidea. Se coloca modelina re
blandecida dentro de la dentadurez inferior cerrandose el articulador_
contra el modelo inferior hasta que el vdstago de 1a guia inicial ha-
ga contacto. Con este procedimiento la magnitud de dimensidn verti--
cal indicada por el grosor de la modelina en la superficie de los ~--
dientes mandibulares es llevada a la base de la dentadura mandibular.
En esta etapa la dentadura mandibular se utiliza como portaimpresio--

nes para hacer la impresidn final.

IMPRESION.~ Loz materiales recomendables con la modelina en la_
primera etaps y Jxidc de cinc augenol en la segunda.

VENTAJAS.~ 1) la pérdida de la dimensidn vertical es compensada
durante los procedimientos de rebase. 2) El error en oclusidn céntri~
ca puede reducirse durante las etapas de laboratoric.

DESVENTAJAS.~ 1) Esta técnica es muy tardada desde cl punto de_'
vista de procedizientos clinicos y de laboraztorio, 2) El procedimien-
to para 21 establecinmiento de la dimensidr oclusal vertical es muy du

dosa.



25

TECHICA DE INMFRESION
A& BOCA ABIERTA.

En todas las tdcnicas descritas con anterioridad la impresidn -
final se realiza con la boca cerrada. La técnica de Boucher {téeni--
ca F) es la unica descrita en la literatura que explica un método pa~-
ra rebasar las dentaduras superior e inferior al mismo tiempo, Ade--
més,se ha hecho énfasis on que en esta téenica las impresiones se ha-
cen en forma independiente, ein utilizar la oclusidn céntrica existen
te. En recalidad, las dentazduras se emplean como portainpresiones pa-
ra hacerlos impresiones secundarias. Una vez gue se hayan hecho las_
impresiones maxilar y mandibular, se determina una nueva relacidn ---

céntrica. Todo esto se hace en una sola visita.

TECNICA MF®

RELACION CENTRICA.~ Utilizando ambas.dentadufas como bases de -
registro, la rglacidn de los maxilares se registra después de hacer -

las impresiones secundarias mandibular y maxilar.

PREPARACION DE 1A DENTADURA.~ Se forma un sello pslatino poste-
- rior en la modelina sobre la dentadura maxilar antes de hacer cual---
quier cambio en el lado tisular de la dentadura, Se proporciona 1 --
mm. de espacio dentro de la dentadura para el nuevo material de impre
sion. Los bordes se acortan 1 mm. para dejar espacio para que el ma="

terial de impresidn forme un nuevo borde.

SUGEREIICIAS ESPECIALES.~ la dentadura inferior se prepara para_
1la impresidn de la base de la misma forma que se prepararia un porta-

impresiones para hacer una nueva dentadura.

Las superficies bucales de las aletas linguales se desgastan pa
ra reducir al minimo la nresidn contra el borde milohioldeo y entre =~
los tejidos del piso de la boca y los lados bucales de las aletas 1lin



guales. Lz aleta lingual entre las eminencias premilohioldcas es a--
cortada 1 mm., La aleta labial entre las escotaduras bucales se acor-
ta 1 mm. Se hacen dos surcos en los lados bucales de las aletas lin-
guales para facilitar la éliminacidn de las eminencias retromilohioi-
deas después de hebor vaciado el molde. S: hace un mange de modelina
sobre los dientes anteroinferiores, que facilitan ¢l manejo de la den
tadura cuando dste. 2s llevads a la boca. Sc adapt- tela adhesiva so-

bre las superficics pulidas de ambas dentaduras y sobr: los dientes._

MOLDEO DE LOS BORDZS.- Si las zletas son inadecuadas, los bor--

des deberdn ser corresidos con modelina.

IMPRESION.- Se recomienda material de impresidn base de dxido -
de cinc y eugenol con la siguiente tecnica; “exactamente 15 seg. des-
pués de haber colocado la dentadura en la boca, serpide al paciente -
que haga_traccidn sobre su labio superior y que abra la boca hasta -~
BUS mékiﬁas dinmensiones. Estas acciones moldean el material de impre
sidn sobre el borde de la dentadura. La dentadura superior se pone_

.

a un lado hasta que se haya hecho la impresidn inferiore

VENTAJAS.- 1) El recorte especial de la dentadura y el espacio_.
dejado para el material de impresidn facilitard la hechura de una im-
presidn razonable durante la técnica de impresidn con presidn selecti
"va sin interferencia oclusal. 2) Un registro interoclusal separado u-
tilizando impresiones ya realizadas, bases de registro, permitird al _
operador concentrarse en el registro de las relaciones maxilares., 3) _
Es posible verificar el registro de relacidn cédntrica a esto es nece-
sarioc. 4) El registro interoclusal, gque se hace con yeso de fraguado_

rdpido, es confiable.

DESVENTAJAS.- 1) Aunque esta tdcnica parece sencilla, la reali-
zacidn de los procedimientos no es fdcile 2) Esta tdcenica requiere -=-

mds tiempo de clfnica y laboratorio.



27
TECNICA SUGERIDA.

En todas las técnicas descritas con anterioridad, el paciente -
reguerfa dejar 1z dentadura fuera de su boca por un perfodo de 24 a -
72 horas antes de hacer la impresidn; ademds del tiempo que ha tenido
que dejar lz dentadura con el dentista despuds de haber hecho la im-=
presidn., Esto no es una situacidn agradable para los pacientes. E--
llos también requieren algunas visitas para el ajuste. Este puede re
ducirse mediante la siguiente tdcnica de rebase sugerida., La tdcnica
se basa en la utilizacidn de resinas 1iouidas (materiales para acondi
cionanmiento de tejidos), como materizl de impresidn. Existe mucha e-
videncia clinica que sefizla que puede hacerse una buena impresidn fun
cional con este material,

PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA TECNICA RECOMENDADA.
Se recomiendan-.los siguientes procedimientos;.

‘1.~ Hay que educar al paciente con réspecto a los procedimien--
tos y en especial sobre la necesidad de no utilizar las dentaduras to
da la noches Debe aceptar su responsabilidad en el plarn:de tratamien
to.

AN

2¢- La dentadura anterior tiene que ser examinada con cuidado -
corrigiendo los errores de la oclusidn, hasta que se logre obtener u-
na relacidn céntrica satisfactoria {(max. interdig. cuspidea) que debe

rd coincidir con la relacidn céntrica.

3,- La suverficie basal de la dentadura es reducida para dejar_
espacio para el material de acondicionamiento tisular.

4.- Esta superficie se seca antes de colocar el material en la_

dentadura. .
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S5.=~ Se coloca un grosor minimo de material para acondicionamien
to de tejidos sobre la superficie tisular de la dentadura. A conti--
nuacidn, se coloca la dentadura dentro de la boca, seguido por la tég
nica habitunl para la utilizacidn de los acondicionsdores de tijidos.
Después de retirarse de la boca, el acondicionador de tejidos es re--
cortado parz eliminar todo el material excedente, se intruye al pa---
ciente en el cuidado del material de rebase cldstico y se despide al_

paciente.

6.~ Cuzndo el paciente regresa con el dentista despuds de tres_
a cinco dias, se examinc 1n dentadura buscando zonas denudadas, Se -
marcarZn con un ldpiz indeleble y se alivian lzs zonas de presidn so-
tre la dentadura antes de aplicar nuevamentie cl acondicionador de te-

Jjidos.

. 7e= 51 mrterial debe renovarse periddicamentf; runca se deja =-
dentro de la dentaurz ror mds de una-semana, ya que el material mice
mo llega a convertirse en una fuente d- irritacidn. Cuando los teji-
dos hayczn recuperado su estado de salud, se citard al paciente para -

hacer las impresiones,

8.- Todo el material parz acondicionamiento de tejidos sobre la
superficie tisular de las dentaduras serd reemplazado con material --
nuevo., Se pgdiré z1 paciente gue utilice las dentaduras durante 30 -
min. MWientras ée encuentra en la sala de espera ¥y sl lo desea podré_
ingerir una comida ligera. Si no existen dreas de presidn, esta im--
presidn puede considerarse como la muestra para el rebase de las den-

taduras.

9+- Las investigaciones en el laboratorio indican gque estos ma-
teriales comienzan a endurecer 30 min. después de haber sido mezcla--
dos, careciends de actividad despuds de 3 dfas. La reproduccidn ini-
cial del detzlle y lzs dimensiones en estos materiales es excelentes_
La dentadurz con el materizl parz 2l acondicionamiento de tejidos en_

-



su lugar deberd ser conservada en lz boca durante 15 ¢ 45 min. parz a
segurar el registro de todos los detalles. 05i se conserva nds de 60
nin. se reduce la presicidn de la revroduccidn de los detalles. Debeg
rd vaciarse cl zmelde inmedistamente ya que el material precent.rd al-
gunos cambios en cuanto a los detalles, adn si se coloca en un humidi

ficador.,

1C.- Durante una dc las visitas se hace una transferencia pre--
. . ’
cisa con el arco facial de 1la dentadura maxilar, conservdndose ésta -
parz el futuro.

.

PROCEDIMIENTOS DEL LABORATORIO.

1l.- Después de haber hecho la impresidn final se vacia de inme-
diato el molde,

2+~ Se montard el modelo maxilar sobre un articulador semiajus-
table utilizando el registro de transferencia del arco facial. Tam--
bién puede usarse un dispositivo como un artiéulador de bisagra, Aun
que esto es mds fdcil que utilizar un articulador, es menos preciso,_
especialmente cuando Se requiere algin ajuste oclusal adicional,

3.~ Se relaciona la dentadura mandibular con la mexilar, que ya
se encuentra montada en el articulador, utilizando un registro intero
clusal.

* Le- 81 existe alguna discrepancia oclusal, suele ser corregida_
utilizando un procedimiento de desgaste selectivo.

5.~ Los procedinientos de rebase y cambios de bases son los mis
mos hasta esta etapa. Durante la fase de laboratorio del proceso de_
rebase, toda lz base de la dentadura anterior es reemplazado con mate
rial nuevo sin cambiar lz disvosicidn de los dientes. La presencia -
de dientes de porcelana facilita mucho el procedimiento de cambio de_

base, Si existen dientes de resina, suele estar indicado el rebase,_
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¥z que resulta dificil cambiar la base a unaz dentadura con dientes de

resina.

6.- Cuando las dentaduras estdn terminadas, se hardn modelos de
yeso para el rerontaje, montdndose el modelo maxilar sobre el articu-
lador.

PROCEDIMIEKNTO DE INSERCION.

1.,- Se utilizard una parte indicadora de presidn para localizar
las dreas de presidn. Estas serdn aliviadas con cuidade por desgas--
tes con piedras montadas.

2¢- Se utiliza un nuevo registro interoclusal para montar la --

dentadura inferior en relacidn céntrica.

3.~ Es necesario verificar el montaje antes de ajustar la oclu-

2
£510n.

L.~ Con un procedimiento de desgaste selectivo, la oclusidn =w=
puede perfeccionarse a nivel de la dimensidn vertical oclusal correc-

ta.

5.~ Antes de despedir al paciente en la dltima visita de ajuste

se revisard de nuevo la oclusidn.
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CAMBIO DE PASE O DUPLICADO



CAPITULO I11
CAMEIO DE BASE 0 DUPLICADO. ‘ -

Hay varios métodos para reemplazar la base de la dentadura., U-
no de ellos consiste en montar la dentadura en el miembro superior de
un articulador y marcar los dientes en yeso blando. Tambidn se opera
mediante una matriz sin el uso de ningun aparato, o se emplea algdn a

parato como el duplicador de Hooper. Dos técnicas serdn descritas.
REPRODUCCION SIN APARATO ESPECIAL.

El modelo y la dentadura, se colocan en yeso blando, La profun
didad en que los dientes estaran en el yeso es menos de un tercio de_
la longitud de la corona. La matriz de yeso se¢ retira de los dientes
‘y larperiferia de las marcas se reduce si hay altura excesiva, Se u-
g2 un fino dardo de llemz, para calentar el acrilico y la porcelana -
zin deformar la base, de manera que los dientes se puedan retirar de-
Jando su ﬁarca en el acrilico. Se retiran y se limpian todos los ---
dientes antes d¢ colocarlos nuevamente en la bases, Las paredes de =~
los alveolos en el acrflico se rebajan dejando la suficiente altura -
para colocar los dienites de nuevo con exactitud., Cuatro dientes Qué_
representan las esquinas del arco, se colocan cuidadosamente en éus -
alveolos y se fijan con cera, labial y bucalmente. Los cuatro dien--
tes se prueban en relacidn con la matriz, para ver si estdn correcta-
mente colocagos. Loc dientes restantes pegados en su sitio, . labial y
bucalmente, con cera para bases, sin encerar por el lado lingual. Es
tos dientes se colocaron uno por uno y se prob&ron sobre la matriz de
yeso para ver si estaban correctamente colocados. Ahora la dentadura
se encera por el lado lingual. Esto no'podria haberse hecho mientras

la matriz estaba en su lugar.

Ahora el caso se enfrasca. Después de gue el yeso ha fraguado,

se pone el frasco en agua hirviendo, y se separan las dos mitades. =~



El mzterial viejo de la base se quita del modelo y se desecha. Si el
mzterial viejo cede con dificultad, se calienta nuevamente en agua --
hirviendo la primera parte del frasco hasta gue el material se ha re-
blandecido suficientemente., El caso se empaca y se termina como de -
ordinario.

Después de polimerizada y pulida la dentadura, debe probarse sg
bre la mairiz, porque pudiera haberse producido alteraciones durante_

su construccidn,
METODO DEL DUFLICADOR HOOFER.

Aparato en el cual las depreciones (orificios) ajustan exacta--
mente en las puntas. Usando un articulador para este modo de repro=--
duccidn pueden producirse errores si no se opera con mucho cuidado, -~
pero con este aparato duplicador, por su simpliCi&ad y exactitud, dis
minuye la posibilidad del error. Se elabora un modelo mediante el du
plicador de Hooper. Se cortan unos surcos en la base del modelo en =
el cual estd la dentadura. Estos surcos permiten gque el modelo se co
logue nucvamente en su posicidn después de que se ha desprendido del_
montajes El modelo y la dentadura s2 colocan en yeso blando que {ija
la dentadura al miembro inferior del duplicador. El1 yeso blando se -
corre entre el modelo y el miembro superior del duplicador. El miem=-
bro inferior del duplicador, es separado del miembro superior. Este_
deja las marcas de los dientes en yeso, que esta adherido al miembro_
inferior del duplicador. Estas marcas se usan para colocar los dien-

tes correctamente en relacion al modelo.

Despuds de que la bage de la dentadura se ha aquitado del mode=-
lo, ¥ dsté se ha colocado en relacidn a los dientes, los dicntes, se-
parados previamente, se colocan en las marcas del yeso y se pegan al _
modelo, lo tual restablece la relacion enire los dientes y el modeloﬂ
El caso se encera para- formar un modelo vara el nuevo material de la_

base.
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h causz de las torsiones enherentes en la dentadura procesada,_
esta torsidn puede aumentarse en el rroceso subsiguicnte, y por tanto,
causar algo de deformacidn, por lo cual es mds oprudente reconstruir -
(carbio de base) las derntaduras que rebasarlas. En este proceso el -
material de base original se susti‘uye completamente por acrilico nug

VO,
IMPRESIQNUES.,

Despurs de eliminar las retznciones, se debe restablecer la pe-
riferiz ¢ le dentadura con exactitud con urn comruesto de godiva baja
presidn. La sobrcortensidn se debe rebajar limando la periferia de -
la dentadura en esa zona. Si estn se hace bien, €sta correccidn peri
férica debe terminar en algo de retencidn. La dentadura superior se_
debe preparar entonces para la impresidn perforando tres agujeros pe-
quefiocs en el paladar. Uno de ellos colocado cerca de las papilas in-
cisivas y los otros dos cerca del reborde en el drea molar. Estos --
sirven de salidas de escape para el exceso de material de impresidn -
(es importante tener justamente el material-suficiente.en la impre---
sidn eventual; si hay demasiado, puede causar mal posicidn de la den-
tadura),

La dentadura se carga con pasta de dxido metdlico y se coloca -
en la boca. Se presions un poco hasta aque disminuya el flujo del ma-
terial. En ese momento se reduce la presidn y se realiza el ajuste -
del misculo o el modelado del borde. Se deja endurecer la impresidn,
se quita y se examina para comprobar la exactitdd. Si es satisfacto-
ria, se vierte con un modelo y se deja endurecer, La dentadura infe-

rior se maneja como una cubeta y no necesita salidas.
RELACIONES DE LA MUCCSh, A LAS SUPERFICIES OCLUSALES.

"El modelo no se separa ahora. Mde bien, el modelo y la dentadu

ra se montan en la pvarte de arriba del duplicador Hooper. A continua
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cidn se coloca una capa de yeso en forma de plataforma en los miem~--
bros de abajo del duplicador y el miembro de arriba con su dentadura_
s¢ cierra en una plataforma dé yeso mojada. Los dientes tienen que -
penstrar dentro de la superficie del yeso a una profundidad de unos 2
mr. aproXximadamente. Cuando el yeso se endurece, se forna una llave
dentro de la cual se pueden poner los dientes repetidamente para man-
tener una distancia fija y la relacidn entre el modelo y las superfi-
cies oclusales,

Cuando la llave se ha endurecido, se separan los miembros de a=-
rriba y ¢e abajo del duplicador. Entonces se retira la dentadura del
modelo.

En ese punto se puede elegir entre reconstruir o rebasar la den
tadura. Si se hace el rebase, la dentadura queda completamente lim--
. pia de todos los materiales de impresidn y se coloca en la llave de -
modo que 1los dientes ajusten completamente en sus posiciones respecti
vas. El clerre posterior se puede marcar enr el modelo, y sustituir -
el miembro de arriba en el duplicador, por tanto, el modelo mantendrd
su relacidn a las superficies oclusales de los dientes. En esta posji
_e¢idn, la dentadura se encera al modelo & 1o largo de toda la perife--
ria y en lot tres agujeros a travds del paladar.

El modelo y la dentadura se retiran del montaje, se procesaﬁ Y_
se terminan., Muchos dentistas prefieren usar acrilico autopolimeriza
ble con el fin de evitar excesivo calor, lo que puede causar la tor--
5idn o deformacidn del material de base -original.

En opinidn del autor es vreferible la reconstruccidn. Por eso,
el modelo y la dentadura se montan en el duplicador de Hooper. 4 con
tinuacidn, la dentadura se separa del modelo; se quita todo el mate--
rial de base de dentadura de los dientes si son de porcelana, y si =~
son de pldstico se'quita todo menos un puente pequefio de conexidn de _
acrilico. '
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Debeomos subrayar nucevamente que log procedimientos de reconse---
truccidn v de rebase se deben hacer sdlo cusndo las relaciones hori--
zontal y vertical de las dentaduras existentes son casi correctas. -

Si la dincnsidn verticzl ha ¢ 3 mm., y la rela---

cign cénirica es muy incorrectz, no se puede esporar corregir estos e
rrores reconstruyendo o rebasande las dentaduras. e nuy pegueha la_
probabilidaddde oue el dentista pueda guiar v detener el movimiento -

mandibulzr con tanta precisidn que se rueden corregir las grandes dis

kel

crepancias,

Cuando el pzciente ha llevado la dentadura su;erinr cdmodanente
3 . g 2
durante varics dias, se puzde iniciar el procedimiento de reconstruc-
cidn de la inferior, Durantc todos los pasos siguientes, la dentadu-

ra inferisr sc tiene que ccluir cen 1- superior terminzada

L: dimensidn vertics) 3o 1ls clusidn se puods establecer midien-

dan puntos colocados en la cara 2l reacien.n, o el paciente oclu

ye la dantod, s suzcerisr, <1 asients bazal infe---

1

rior se pucde reconct-.lr- cun rodiva para alcanzar lz dimensidn verti
cal corrects de 1- oclusidn. Sin embarsc, osto no es necesario nor--
malmente, La periferia se woldea con sume cuidado con podiva de baja

presion y s¢ prueba la reiencidn.

L1 paciente se le oncelia a retruir la mandibuls y a cerrar. Si
la aceidrn de reiruir se hmc: bien, las formas de dientes anstdnicas =
deben intcrdéigitar rezonsblenente bien suzonicnde que la relacidn Céﬂ

trica originsl fuese tuent.



Los vequelios cambios no son importantes porgue se pueden corre-
gir por la imvresion. Los dientes no anatdmicos g2 deben encentrar i

gualmente en todas las zonas.

Se carga el material de impresidn y se coloca la dentadura en -
la woca. Se le cice al paciente que cierre los dientes juntos y aue_
mantensa esa posicidn hasta gue el material se endurezca. Este proce
dimiento registra bien la oclusidn de ambas dentaduras e igualmente -

la relacidn de los dientes inferiores con el asiento de la mucosa.

La dentadura inferior se coloca en el duplicador de Hooper y a

: . 2 : . .
continuacion se maneja de lz misma forma que la superior.

Los procedimientos de reconstruccidn (cambio de base) y de reba
se no se deben considerar nunca como un sustituto adecuado para denta
duras nuevas. Los pacientes cuyas dentaduras estdn reconstruidas a =
menudo tienen que ser llamados para examinar el estado de la mucosa y
de las relaciones intcrmaxilares.' ’
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CLPITULO IV
REPARACIONES,

UHIR DENTADURAS TRACTUPADAS
REPARLE DIZNTES FRACTURADOS
PEGAR DIZHTES

Los arreglos de 1ss dentaduras completas varian desde sencillos
a complejos. Pueden incluir la sustitucidn de un simple diente o de_
varios dientes y/o lz unidn de dos o mds trozos de la base de la den-

tadura recta.
REPLRACIONES DE DENTADURAS ROTAS.

La incidencia de dentaduras rotas es normazlmente alta en pacien
tes que han llevado sus prdtesis durante muchos afios. Las roturas -=-
pueden ser dgbidas a2 que se caigan accidentalmente cuando estdn fuera
de la boca o duranie la masticacidn de los alimentos. En este dltimo
casc ‘puede ser por resorcion de los tejidos de la boca, que causa pre '
sidn indebida en la dentadura. ZEn tal caso es conveniente aconsejar _
al paciente de-giie:un simple arreglo no le solucionard el problema.
Mds bien serd necesaria una prdtesis o proiesis nuevas. Se le debe -
eﬁplicar minuciosamente al paciénte que las dentaduras se tienen que_
rehacer de manera periddica. La forma de las dentaduras no cambia de
masiado en ur cierto plazo de tiempo, pero los tejidos si, y el den--
tista no puede hacer un buen tratamiento si arregla la antigua denta-

dura. .

Alpunas veces, cuando se ha roto la dentadura, no se pueden re-
unir los trazos bien para hacer un buen arreglo. Los pacientes tie--
nen gque estar enterados de este detalle antes de que se intente hacer
la revaracidn.

~

Tacbidn es cierto que, auncue se haga una buena reparacion (se_
L}
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coloauen las partes en le posicidn exacta que ocuparan antes), la den
tadura pucde no parecer natural cuando se vuelve a colocar en la bo--
ca. Esto ocurre porque la dentadura ha estado fuera de la boca durapn
te un cierto nuUmero de horas o de dias y los tejidos se han recupera-
do. Después de tener la dentadura en la boca unas horas,'los tejidos
se readaptan a la surerficie de la dentadura y el pacicnte se siente_
mds cdnodo. Esios hechos no se deben emplear nunca como excusa de un
mal trabajo., Hablando normalmente, el dentisia debe avisar de que --
existe la vosiblidad de cualouier vequefia variacidn, e informar al A
ciente do las limitaciones inherentes de un nrocediniento de rste ti-

PO
ROTURA DE LIKEA MEDIA DI L. DINTADURA MAXILAR.
klgunas veces, durunic los procedimientos de desermuflado, la -

dentadura roiiler e rowpe en el drea del fremille lobial, La rotura

scrarando la dentadura en dos -~

puede continuar a traves i:
rartes, o, simplemente, puecde incluir -1 borde labial o una parte del

dren -1 rnborde anterior.

Este dltimo tiro dr roiura ocurre normalmente cuando se quita -
el modelo de la dentadura imprudentemente. Cuando ecto sucede, por -
lo general, se puede arreglar sin necesidad de un modelo nuevo. Con_
cuidado, es posible, flexionar la dentadura parz abrir la hendidura y
vertir el mondmero cr ella. Después de varias aplicaciones de mondmg
ro, se espolvorea unz pequefia cantidad de polimero en la hendidura Y
se deja gue la dentadura vuelva a su forma normal. S5i hay exceso de_
nonomero y de polimero, rezuman fuera por la superficie labial y pala
tal, de donde se debe limpiar. Se deja la dentadura para gue tenga -
lugar la polimerizscidn. Unos 30 o 45 minutos mds tarde, se puede pu

lir la dentadura.

Comc la hendidura era casi impercentible, el arreglo serd com--

- pletamente perfecto en funcidn y aspecto. (Desde luego, estos proce-
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dirientos no serdn suficientes 51 ha habido pdrdida de 1a sustancia -
de la -dentadura, o 51 la hendidura se ha cxtendido completamente a -~

travds de la dentadura. 5n estes cascs se deberd hacer una nueva den
*tadural,

Si 1a rotura de 1z linea mediz parciazl o completa ocurre des---
puds de haver usado la dentadura durante meses o ahes, probablemente_
la dentzdura se habrd roto poraue y2 no se ajuste a los revordes, y -

la 1ines medin dure del rafe palatal sirve como punto de apoyo sobre_
el cuzl actuan las fuerzas oclusales para romper la dentadura. En --
casos asi, los arreglos son indtiles, porque las protesis se rompe---
rén de nuevo. El ¥nico remedio bueno para estos pacientes es una =--
dentadura nucva o, por lo mencs, la reconstruccidn de la dentadura --

actual,

8in embargo, si la rotura es accidental y sepzra la dentadura -
en dos partes, el arreglo se puede hacer de la forma sigulente. Pri-
mero, los dos trozos se colocan juntos con cera adhesiva y pequefios -
soportes de madera, como palillos o pequelios palos de madera de naran
jo. las dreas de las zonas retentivas se rellenan dentro de la dentp
dura, la superficie se lubrica ligeramente y se vierte al molde de --
piedra., Cuando se endurece, se guitz de la dentadura, ¥y, con una bro
ca de fisura de los mimeros 558 a 560, se agranda le linea de fractu~
ra y se ahaden dreas retentivas. Hay gue tener cuidado de no mover -~
los soportes dez madera., El molde de piedra se pinta con un medio ce~
parador y se vueélve & colocar en la dentadura, El arreglo se hace de
la manera corriente, con resinz acrflica gue se polimeriza, en frio.

ROTUR: DE L&A 20NA DE L& TUBEROSIDAD MAXILAR.

Las roturas de las tuberosidades de la dentadura maxilar ocu--=-

rren con frecuencia cuando se cac la dentacdura contra una superficie_
. dura. Cuando estos pedazos se pueden reunir con exactitud, es éues-—
tidn de encerrarlcz en su sitio, hacer un modelo parcial y arreglar--
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los con resinz acrilica gue se volimeriza en frio.
CIERRE POSTERIOR.
& veces, el cierre verifdrice posterior no parece adecuado, por
1o cual se debe puadir cierre wosterior adicional. Este procedimiens

to no o= exactamente un arreglo, perp debe sor considerado aqui.

El cierre

mos primers lz forsa que ofrece mas confia

Se anade a la dentadura godiva a cera a la temperatura de la bo
ca y se rruebz en €sta hasta que parece gue hay cierre periférico su~
ficiente. Entonces se guita la dentadura y se enfria completamente._
Todas las dentaduras se rellenan con cera de placa de base, y se vier

te el modelo.

Cuandc el modelo se ha endurecido, se separa de la dentadura y_
se quita la cera o el 'compuesto. Al modelo se le hacen vfaé de sali-
da por donde se pueda fluir el exceso de acrilico y permitir a la den
tadura que asiente completamente en ¢l modelo. Las vias de salida mse
pueden colocar de nuchns formas. Sin embargo, generalmente se cortan
en én:ulos determinados parz aue puedan ser reconocidas nds adelante
y el acrilico que las llena se puedz quitar sin afectar al cierre pos
terior. S:1eon siempre del clerr? -osterior de la dentadura. El mode
lo se cubre con barniz separadsr, y uns mezels blanda dz acrilico po-
limerizado en fric se ccloca entre la dentadurs o 1 modelos La den-
tadura entonces nsienta firmemente comprimiéndols sobre el modelo. =
El exceso 4o rerilico se presiona para que fluras oo 1lng vias de gall
da.

5S¢ coloca 1~ ‘entaduraz en la cdmars de nresidn durante 30 min.,

se quita » se nule,



ROTURA DE L& LINTA MEDIE DE LhL DENTADURA MLELIBULAR.

La rotura mds comin de la dantadura ccurre en o cerca de la 1i-
nea media de la <entadura mandibualr, Las dos piezas que se shjetan_
iuntas en relacidn cerrecta, ¥ un ayudante une las plezas con cera de
pegar. Se auszden refuerzos antes de verter el modelo. Siempre gque -
sez posible, las dreas de las wonas retentivas de la dentadura se re-
llenan, excevnto en una zona de 2 =mn. en cada lado de la rotura. Bsto
permite ue se retire la dentadurz del modelo con el Tin de cortar ~-
las zonas retentivas. Luego, el rmodelo se cubre con un separador y -
los trozos se vuelven a colocar en el modelo. Se afiaden alternativa-
mente el mondmero ¥y el polimero adecuados hasta que quede ligeramente
contorneado por encima. A continvacidn se coloca el caso en la cdma-
ra de presidn durante 30 rinutos, se saca Y se pule.

SUSTITUCION DE UKC O VARICS DIENTES RCTOS.

Los dientes de porcelana rotos se aquitan de la dentadura cortan
do material de la base de la dentadura de la superficie lingual. =~~~
Cuando se ha guitado el apoyo lingual, con la presicn del dedo o del_
pulgar, el trozo del diente se puede empujar hacia el espacioc lingual
¥ quitarse fdcilmente. Esto deja el contorno labial o bucal de la ba
se de la dentadurs intacto.

Los dientes de acrilico son mds fdciles de coloecar y pulir y me
nos faciles de romner. Cuande hay que volverlos a colocar, deben de_
limarse con cuidado con el fin de evitar dabar a los dicntes, de su la
do. E1 limado debe estar limitado precisamente al acrilico colorea--
do; la sustitucidn puede ajustarse fdcilmente al huzco.

La forma anropiada puede ser establecida sobre el mismo pacien-
te o por una buena guia de formas. (Si el diente es de porcelana, el
numero del modelo se puede encontrar en el canto del reborde). E1 cg

lor se puede deterninar vor la gufa de colores.
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Cuando se ha seleccionado un diente arzroniado, se coloca en la_
misma posicidn aue ocupaba el antericr., Xorzzlmente hay que realizar
alpunas modificaciones; quitar material de tase de Ya dentadura o re-
formar el diznte con unza riedra de diamante tuenz, Cuando se han ter

minado las modificaciones necesarias, se rmantiene el dicnte en la po-

sicidn correcta con cerz aue regue en los zxngulos incisivos, mesial y

distal, vpzra sujetarlo a lss dientes de su lado.

Lz zona del arreglo se humedecerd cuidzdosamente con mondmero -
que polimeriza el fio, llevando a su sitio ccn un cuentagotas de cris
tal, Esto se hace dos o tres veces para que el antiguo material de -

™1

base de la dentadura se vuelva pegajoso. 51 pclimero se esrolvorea -

en el lugar adecuzdo, Se szfiaden aplicaciones alternas de monomero y_
polimero hasta que la zona guede ligeramente mas llena.

Siempre debe haber un ligero exceso de mondmero para asegurar -
la polimerizacidn compleia. El arreglo se ccloca en un reciviente a_
presidn durante 30 minutos. Despuds de este -eriodo de tiempo, el --
naterial de reparacidn estd polimerizado suficientemente para termie--
narlo y pulirlo. ‘

Algunos especialistas se han inclimado por la técnica de coloca
cidn de la reparacidn y troceso d-l materizl en mufla. 8in embargo,
con la mejora aportada npor loe nuevos materizles, la resistencia y la
estabilidad del color son satisfactorios, puss la rresidn ejercida --

’ - . !
por la cEmara d¢ presiocn c¢s zdacuada.
Es aconselsble reparar las dentaduras con resinz cutovolimeriza
d

ble zorque elimina el recalentuniento

ra
‘1z tase de la dentzdura vie-

jo, cus causzc torciones.
?

Cuando los aiinten, &+ ¢ol-ron ruevoronie en una centadura, es_

Luy Levortanie rue so revisen cuidadossment: on 1- Yoer Tor posible -

interferencia oclusal., A utue se pueds uszr la micma forma de dionts
cero :ustitucidn, vor lo general hay ~lgun- variacion de tamatio ¥ no

se puede colocar de nuevo exactamente sn 1z tosicidn original., Por -
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justes oclusales. =s nte tenzr laz Joc dentaduras superior e
a

inferior, cuandc e hocen rreglos, ya aque se pueden manipular_
a mang durante ¥ Aec 1

a oclusidn., Se¢ -=

pueden hecer mis ajustes en 1z boca.

TADURA MAXILAR.

En 1s fracturs de una dentadurz en la limea mediz si los frag--

mentos no pusden unirse narz <eterminar un ajuste precisoy la reprara-
2 2 2 -t " L

cion quiza no sez exitoca. La dentadura se sostiene con cera pegajo-
sa, ¥y vequeiioe pelillos de madera. Se hace un modelo de yeso d=spu€s
de haber tlogueado las =Zonzs retentivas dentro de la dentadura. La -~
dentadura sc¢ retira del modelo, y se elimina la cerca pegajosa Y los_
pzlillos.

Lo preparacion para la reraracidn comienza con la eliminacidn -
ge 2 6 3 mz. de nerflico de la fractura de la linea media de la dentz -
dura. Se hace un bisel largo y redornideado a cada lado de la abertura
1. Se

y‘las 2 porciones d

de 5 mm. de 2ncho a lo largo de toda la linea media y hasta la super-
ficie labig pinta el modelo de yeso con una solucidn separadora
k e la dentadura se cclocan nuevamente sobre el modg
lo. El acrflico para la reparacidn se aplica humedeciendo los frag--
mentos por reparar con mondmecro, ¥y agregando el polimero en polvo y -
nds mondmerc. Este se hace en requeiiz incrementacidn hasta haber cu-
bierto todas las dreas. Deverd procedcrse con cuidado para evitar la
deshidratacidn del acrilico de reparacidn antes de que toda la zona =
haya sido rellenada. En este momento se le coloca en una olla de prg
sidn a 13.508 Kg. por pulgada® durante 30 minutos para aumentar la —-
densidad de la revaracidn en frio. Lz olla de rresidn deberd conte--
ner unz cantidad de agua suficiente, a una temperatura aproxinmada de_|
37.78° ¢, para cubrir completamente la reyaracidn. La dentadura se -

retira de lz olla de presidn, se recorta ¥ ce nule,



REFMAPACLOL DE Ul DERTADURA VLIDIUULAR

Los pasos scn los mismos que para la dentadura maxilar.

REFUZRZC VACIADO PARK LAS DENTADURAS UAUDIZULARES

Exister 2lgunas fracturas de dentadura para lzs que no es sufi-

-

ciente una Pera los racientcs que dejan caer en -

forza repetida su dentadura wandibular, fracturdndola en dos o mds —-
vilezas, se exrplea un refuerzo vaciado de cromo y cobalto. Durante el
oroceso de ebullicidn de la cera, el refuerzo se linpia y se coloca =
nuevamente sobre el modelo en posicidn y sc empaca la dentadura.
SES METALICAS PARA LA PREVENCION DE FRACTURAS
DE L. DEYTADURA MAXILAR.

El autor recuerda a dos pacientes quienes fracturan sus dentadu
ras mexilares mientras éstas se encontraban dentro de su boca. Algu~
nos pécientes 50n capaces de ejercer gran presidn sobre las dentadu--
ras ma"*larés, cuando estas ocluyen contra dientes mandibulares natu-
rales. ZIn ambos casos, se emplearon bases metdlicas para resolver el
problema. Estos pueden hacerse de cromo, cobalto, oro, aluminio, 0 a
cero inoxzidable. Il metal de la base tiene la ventaja de ser de peso

ligero y mcnos caro debido 21 gran aumento en el precio del oro.
REFARALCION DE DIEWTES FRACTURADOS.

Cuando los dientes anteriores se fracturan, no es dificil reti-
rar con cwidade la porcidn restante de porcelana en el reborde alveo-
lar y tuscar el mimero dc molde. ZEsto permite duplicar la reparacidn
con el misro molde de estos dientes,

N N .
Para retirar los dientes fracturados, se desgasta el acrilico -
de la cara lingual, retirando las espigas de oro retentivas de la ba-

se de la dentadura. Con frecusncia los dientes pueden retirarse sin_



transtarnar el acrilico en el aspecte 1ziisl de la dentadura.

Loz nucvos dicnise se ajustan en el espacio vacio. L vozes es_

‘necesario retirar un moc: 7os de acrilice mara alinear los dientes co

2
a
b3

r
rrectamente. Esios se ence
22

£
aplica un poco de vaselina a la cara lzbial de los dientes y la base_

3

ran en su lugar sobre lz cara linpgual y se
n

iy e

de la deniadura. 8e hace u 1dice de yeso siedrz o yeBO.

Cuando haya fraguade se retiran los disntes indice, se lava la_
cera vy los residuos con agus hirviendo y un detergenite. Se cubre el_
indice con un medio separador, se coloca en un sitio, y se dispone en

su lugar los dientes.

El acrilico de reparacidn puede aplicarse utilizando un Pincel_
humedecido con mondmero y luego uséndolo para recoger el polimero y -

llevarlo hasta su lugar.

Cuando el espacio haya sido llevado con materizl de reparacidn_
se coloca la dentadura en la olla de presidn a 13.608 Kg. por pulg.2~
durante 30 min. Si se presentara una pequefia abertura en la superfi-
cie labial, suele afiadirse una pequefia cantidad de resina acrflica. -

Se retira, termina y pule,

Es necasario recordar gue las repasraciones de dentaduras de cu-
racidn en frio nc son tan fuertes como las reparaciones hechas con ca
lor. Sin embargo, si se utiliza una resina de termo polimerizacidn,_

la dentadura puede disitorsionarse durante el procesados.
REPAPACION DE LA PROTESIS SUPLRIOR.

Se limpian los bordes frscturados de restos u otras interferen~
cias de wodo Gque los dos partes coincidan verfectamente.

Se mantienen unidas las dos mitades medianle una fresa vieja, -
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qQue se pega a los dientes ¥y a las superficies de la resina mediante -
cera pegajosa. lio se coloca cera sobre la fractura para que se puc--
dan examinar 1los lados del tejido y el palatino para vecr gue estdn cQ
rrectamante adaptades. Se vibra yeso cen suavidad del lado palatino_
para evitar la formacidn de burbujas y se coloca sobre un cono, de la

mezcla para formar ¢l modelo.
REPLRACIONES CON RESINA ACRILICA AUTCPOLIMZRIZAELE.

Cuando se reparan proiesis con resine autopolimerizable, se re-
quiere la misma atencidn aque con oiros sistemss para unir exactamente
las partes fracturadas y las de reemplazo. Se quitan todas las impu~
rezas y las partes se unen fntimamente ¥ s¢ mantienen con cera pegajo
sa 0 fosforos de madera {fesa) y cera pegajosa. Dessués se adapta u-
na hoja de estabic a la superficie basal de la prdtesis, previo el va~
ciado del modelo de yeso dentro de la protesis. El modelo se separa_
de la nrdtesis y se recorta lz resina de los dos lados de la fractura
y se bisela. Desplde se vuelve a colocar el modelo, si pincela con -
nondmero las superficies cortadas, y se coloca resina autopolimeriza-~
ble en la brecha. Se colaca unz hoja mojada de celofdn sobre la resi

na blanda y se mantiene presion digital sobre dsta por 15 mins
CURADO BAJO PRESION DE AIRE.

La presicn sobre el acrilico autopolimerizable puede mantenerse
mientras dura el curado colocando la prdtesis en un recipiente a pre-
sidn, se le une un tubo de aire que lleva 15 o mds libras de presidn_
fijando en el recigpiente {presurizador), esa presidn condensa la resi
na de reparacion. Este sistema de curado puede usarse cuando la resi

s . . . i
na de reparacidn se agrega cn peguefias cantidades de polvo (polimero)
y 1fquido (mondmero) sin esta nresidn la resinz agregada de esta mane

ra es menos densa gue la resina curads bajo presidn.




FRACTURA DE L& DINTADURA SUFERICR.

Lcs bordes fe la fractura se limpiarn perfectamente, de manera -

que los doz partes se o justen bien.

mantienen unidas por medio de npnlillos de fos

e
2 loc dienter v o las superficies do nacr

Se deposita con vidracio: izl en el lado pa

r ci
lztine de la dentadurs, srocurando que cueden inclufdas cturbujas de =
aire, y se¢ ccloca 12 dentadura score el resto de 12 »~rn¢la pare for--

mar el nodelo.

Des:u’s ¢ gue se hx endurecido la piedra, la linea labial de -
la fractura se ompaca en seco. Se pone el caso en el frasco Yy se 1lle
va el yeso sobre las porciones labial, bucales y ocluszles de los -=--
dientes. El acrilico en 2z rorcidn palatina se prepara con una linea
de terminacicn a cada lzdo de la fractura y se reduce en espesor. La

linea de fractura, se ensancha hasta el modelo de piedra.

Si se va hacer un ernpacado por presidn, la superficie preparada
a uno y otro lazdo de la linea de fracture se cubre con cera para ba--
ses. Se llena la segunda mitad del frasco. Desnués que el yeso ha -
fraguado, se calienta el frasco en agua hirviendo, se separan las dos
mitades y se quite la cera mediante un lavado 2 fondo. Se coloca so-
bre el drea acrilico termocurable las dos mitades del frasco. Se co-
locan en unz prensa y se cicrra para probare. Si el espacio se ha 1lle
vado bien con acrilicc termscurasle, las doe mitades se juntan y el
caso ge polimeriza.

FRACTURA DE L: DEZNTADYRA INFZRICR.
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En unz fracturs irnfeorior las partes necesitan uanirse con gran -
idadc. Las posivilidades ¢ error son mis grandes aque ¢n las frac—
s o
r

cu
turas suveriores, porque las superficies de fractura son mds peque---

ries de laz Zentaiura rotaz son juntados y mantenidos -
medio de palilloz de cerillos colocados transversal--

]
mente y e cera pesajosa, despuds de la cuzl se hace el modelo de pig

. 2 [
Se prepara el scrilico a través de la 1¥nea de fracturz y las 3

reas adyacenies se reducth en espesor.

R

El drea lzbial y el drez lingual se empacan en seco y la repara

cidn es terzinada.
REFQOSICION DE DOS INCISIVOS EN LA DoKTADURA SUPERICR.

Dos iﬁcisivos rotos deben ser repuestos. El incisive centirzl -
va a ser colocado haciendo una abertura en la parte lingual y dejando
el acrilico labial intacto para que la reparacidn no se note. E1 in-
cisivo lateral va a ser colocado sin tocar el acrilico en ninguno de
los lados.

Desde el lado labial el acrilicoe se corta en lz parte lingual ¥
se reduce bajo el dicnte sin tocar lz suverficie labial gingival. =~
los bordes labial y lingual alrededor del diente no deben ser tocados
vy el alvéolo debe ser ensanchado para dar cabida al acrilico nueve, -
donde seran adaptados los dientes nuevoe en la pieza polimerizada.
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CLSEUISTICAHA.:

CLS0 No. 1

NOMBRE ; Roberto Arce Almeida

SEXC : Masculino
EDAD: 62 anos

NOTIVO DE LA COHSULTA

PLAl DE TRETAMIELTO .

Calzada Independencia sur 7921

Paciente gue se presernta con dentadura total
superior fracturada a nivel de linea medias.

Nos refiere que la elaboracidn de su dentady
ra total superior se le realizd hace aproxi-
madarmente 1 afio y nunca tuve problemas con _
su dentadura hasta que accidentalmente se le

fracturd.

Revisamos y limpiamos los bordes fracturados

de restos de acrflico windscuios y vosteriormen

te

unimos las dos partes de la dentadura para _

ver si coicidian satisfactoriamente. al verifi-

. s :
carlo recurrimos 2 la restauracicn inmediatamen

te

ya que los tejidos de soporte del rnaciente _

estaban en dotimo estado.

Utilizamos los materiales necesarios (acrili

co autopolimerizawle, valillos de madera y cera

pegajosa), ¥ una téenica adecuada para la rese--

touracidn de la dentadura, obteniendo resulta--

dos positivos ya que se le resslvid totalmente

el

proulems al paciente.



CLEC Fo. II
SAMETT . Tyt gy T Fel e M n
HOMERD, Burrique Liun Sciz

sine # 2700 Col. Indevpendencia

ante

S0 Mascullno

EL.D, 70 afios
MOTIVC DE LA CCHSULTA Paciente cue se yrecenta con dentadura to- -

tzl supericr y dentadura rarcial inforior.

'

Refiere que este traianiento se le realizg
hace aproximadamente 1 mes, estando conforme_
con la dentadura parcial vero quejandose de _
la falta de retencidn en la dentadura total _
superior.

Revisaros la dentadura superior y los te--
‘jidoz de soporte percatazndonos de la falta de
extensidn en sus flancos vestibulares asf co=
mo de ajuste (npensanos que ecto se debe a fa-
1la en la tdcnica de impresidn), observandose

un desajuste considerablemente peguefio.

PIAK DE TRATAXIEUTO: Como esta dentadura eé relativameente nueva ¥y
fuera de la falta de retencion reune las condi-
ciones necesarias para ese paciente, indicamos_
¢~mo solucidn hacer un revase indirecto a la -

prdte.is total,

,

Se emplearon los materiales necesarios y la _
téenica adecuada para rebase indirecto obtenien
do resultados =zatisfactorios y resplviendose el

problema al paciente.




CAS0 Fo. IIX

WOMERE . Juan Antorio konero Castrq

DOVWICILIO; Sierra Madre # B335 Col. iﬁdependencia
QCUvACION : Zapatcro ‘

SEXQ . Fasculino

EDAD. 61 alios

LOTIVO DE L& CONSULT.: Paciente que sc presenta con dentadura to--
tal inferior fracturada a rivel de la 1fnea _

media y con dentadura cuperior total intacta.

Nos especifica gue la elavoracicn de sus _
dentaduras totales se le rcalizaron hace apro
ximadamente 3 meses c¢stando satisfeclio del ~-
tratamiento pero, volvierndo 2 la counsulta den
tal por la fractura de su dentadura total in-
ferior. la cual, consistid por caersele al pi

so al estarla cepillando.

PLall DE TRATAMIELWTC: Revisamos lasdos parteé cn gque gquedo dividi-
da la dentadura y observamos al unirlaslque que
daron perfectamrente adheridas las dos nitades_
dela dentadura total inferior..

Como dicha dentadura ee relativamnenic nueva
y excepto la fractura a nivel de la linea media
reune las condiclones necesarias para dicho na-~
ciente indicapos como t{atamiento la reparacidn
inmediata de la dentadura , se utilizaron los _
materiales necesarios y una téenica adecuada --
con la chtencidn de resultados positives ya que

se recolvid el probvlema del paciente,



HOMBRE ;

CHICILIC

Ref:rma #1525

QCUFACITY . Comerciante

3240 . kasculino

EDAD: 6% aos

MOTIVO DI 1A COUSULTA: Paciente que se¢ presenta con fractura de in
cisivo lateral iczquierde en dentadura total _

supericr.

los relata que la fractura del incisivo la-
terzl izquierdo superior acontecid por un gol

pe accidental.

PIAYX DE TRATANIZNTO:. Revisamos y observamos la dentadura y excepto
: de la fractura del incisivo lateral izquierdo _
no ha.¥a nada anormal en la dentadura total.___
I3 que, procedimos a 1a reparacidn de dicho =-
diente fracturado, desgastamos el acrilico de .
la cara palatina y quitando el apoyo palatino _
hicimos presidn con el gedo pulgar empujando ha
cia palatino el diente fracturado cedienio fdeil
mente, quedando el contorno vestibular de la va-
se de la dentadura intacto. procedemos a colocas
un diente ruevo de acrilico er el zlveolo dcja-=
do par el diente fracturade y alternando polire-
ro y nondrero'en la parte pzlatina desgastada a.
teriormente hasta restaurar la parte desgastuda_
por palatino, dejamos gque polimerize y vosterios
men{e pulimos obteniendo buenss resultados ya —
que se soluciond totalmente el problema al pa---

cientie,



E: Arturo hAlcantar Diaz

DOBICILIC, Nunpuia # 1280

OCU:ACIQX.: Carnicero

E{Q; lMasculino
EDAD: 6G a:u0s
HOTIVO DE 14 ClLSULTL ; Paciente gsue se presenta a coxsulia con des-
prendimiento de incisivos centrales superiores
en dentadura total superior.

lios relata que el desprendimiento de los in-
cisivos centrales ocurrid al morder con dema--

siada fuerza a2l estar alimentandose.

isamos la dentadurs y zrarte de la falta de

o]
o
«
o

PIAN DE TRATAI.IENTO.
los dos incisivos centrales superiores no habia_
ningun nroblema en la dentadura superior. proce-
dimes a la reposicidn de los incisivos céntrales
faltantes awpliands con una fresa los alveolos,_

. posteriormente colocamos los dientes d= acrilico
o en posicicr adecua’a ~egandolos con cera pegajo-
sz a los nientes contiguos, procedimos a vertir_

volimero y zondmero hasta obturar perfectamente,

obteniendo buenos resultados ya que el problema_

se trato satisfactoriamente,



CONCLUCIOUNES.
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CORCLUCTIONES.

to anteriori:ente nos percata-

mos significativamente de los beneficios obtenidos al realizar &al--
gdn procedimiento prostodontico suplesentario ya aue, estos procedi
mientos; relases, camblo de bniges y re;araclones en denisdaras son_
de suma irportancias er ¢l iratawiento prostoddniico de la prdctica_
odontoldgica.

Respecto zl trabajo rezlivado en los casos clinicss puedo resp
mir que las tdcnicas utilizadas sobre rebases vy repazraciones de den
taduras totales fueron satisfactorias y del agrado de los pacientes
ya que hubc tanto estdtica como funcionzlidad en lss prdiesis tota

les tratudas.
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