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INTRODUCCTON

Se Le Llama dentadura fnmediata, fa que se consiruye antes de fa
exthaceiln de Pos dientes y se {nsenta {nmediatavente despuds de La ex
trhaceidn. ‘

Despubs de que de hace wt minucioso examen y valoracidn del pacien
te y que ¢ haya detesminado que Los dientes naturales restantes hequie
nen sen exthaldos el siguiente paso serd el plan de tratamiento:

EL Dn. Sheldon Winklen menciona que hay varnios tipos de dentaduras
totales que se dnsentan en el momento de La extraceidn de alguwios o to-
dos Los dientes; Los procedimientos para du condtruceibn son diferentes
y no tienen que den valonadas segdn Las mismas nonmas.

Algunas de Las variables que debemos consideran antes de elaborar
un plan de tratamienio son ed ndmero de dientes, edad del paciente y -
factones biolbgdicos gene)uw'u y Locakles. Nunea hay gque anticipar que un
plan de tratamiento sea aplicable a Los pacientes.

Se hard Enfasis en que procedimientvs puedan considerarse y en b
porgue ~ son efegidos en Lugar de como son realizados.

Cuando de combinan ambad definiciones de una dentadura completa y
una dentadura {mwnediata, hesulta una total convencional inmediata que ~
es una prbtesis dental construlda para reponer a La denticibn perdida y
nestructuras nelacionadas del waxilar.



GENERALIDADES

La prostodoncia total implica fa xneposicidn de La denticidn natu-
nal perdida y Las estructuias aelacionadas del maxilar y La mandibula
en paclentes que han perdide tedes sus dientes naturales resiantes o -
estdn pabximos a perderfos.

Los objetivos de fa prostedoncia total son La aestawracién de La
funedbn, el aspecto facial y ef mantenimlento de fa salud del paciente.

Debe tnatuinse al paclente con respecto a La imontancia de Los
exdmenes pendddicos y ef tratamiento subsecuente cuando €ste sea nece-
sando por Los canmbios en Los tefidos de sopente.

Para el ghan nimeno de pacientes, La estética es Lo wmds Lnportan-
te en La actuakidad, es posibfe fabrican dentaduras tolales, inmedia--
s casd dguales a Los naturales que duplican Las posiciones amndnicas
y Las nelaciones de Los dientes pedidos dunante el habla, La mastica-
elbn y el descanso.

Los efectos emocionales y psicolfgicos de una mejor apariencia -
pueden dan une nueve perspectiva de La vida para muches pacdentes.

la pérdida de Los dientes afecta a Las personas de diversas mane-
nas, la magoria Logra adaptanse con facilidad, pero hay otras que ne--
degan de su estado y no pueden ajustanse a Las Limitaciones de Las -
phitesis completas.

En £a Litenaturia actund hay considerable intenbs en La dentadura
total panciabmente sopontada por Los dientes y pareiafmente sopontadas
por Lo tejidos. ’

Esta deytadura suefe {nsentanse como wia resfawraciln Lnmediata.
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Las sobredentaduras perwmiten que Los candidatos en pofencia para
pwtu& totales conserven uno o més de sus dienies naturales o ralces
para dar un soponte mis favorable, asl como mayon estabifidad a fa den
tadura resuliante; tambifn se consenva el hueso alveolar, que es ung -
de Los nesultados §inales mds Lmpontantes.

La construceidn de dentadunas immediatas no es tan simple como mu
chos han oreddo, pues el ndmero de Las visitas del paciente aumenta -
por La necesddad de vigilan dunante Los primerss meses, el cambio en -
La oclusidn, debido al asentamiento desdgual de fLas bases.

S el paciente no se presentn para estas observaciones y La denta
dura adquiere mala oclusibn, por variaciones en Los Zejidos, puede pro
ducinse algo de hipertrofia en el tejido antenion.



CAPITULO I

PROCEDIMIENTOS PARA LA PROTESIS TOTAL INMEDIATA

Existen vardlaciones de Los procedimientos aplicables en fLa mayor
parte de fas situaciones debendn analizarnse y valonarse fas diferentes
teenicas antes de deeddin cual es el mejor, para ajustanse a Los requi
sLtos necesarnios para el Exito. Se considenan también La duracibn y el
costo del tratamiento, el ecuidado postoperatorio varia segin Los proce-
dimientos y Los individuos.

Existen cientos factones bdaicos despubs de haben insentado £as -

prbtesis completas {mediatas. \

la oclusidn de Los dientes y fa precisibn def ajuste de fas bases
de La dentadura debendn estan en awvonfa con Los cambios en Los Zefi--
dos de soponte para el Exifo méximo.

Resubta diflcil hacen procedimientos de remontaje sin modelos pre
cis0s, también el no alteran La dimensifn ventical oclusal.

Mentrnas mds dientes son extrafdos, mds rdpidos y mds evidentes -
sendn Los cambios en fa péndida de soponte,

Si el individuo no estd educado para aceptar su hesponsabilidad -
dentrno del tratamiento, Las posdibilidades de un pronbstico positivo se
heducen,

EL Exito 0 el fracaso de una pabiesis completa {mmediata depende
‘de Lo que se haga desde el momento en que se decidil que el thatamien-
to incluinia este tipo de prdtesis hasia que se decida que e necesita
wia hueva dentadura.



Dunanie este tiempo, el nimeno de visitas postoperatosias, el tipo
y magnifud de fas alteraciones o ajfustes, La aceptacifn {isiolbgica -
del medio ambiente bucal.

EL hecho de que alguno no regrese para una visita de nevisdibn pos-
tenion no amenita el negistran el thatandento como Exito o fracaso.

Bruce afima que Las alteraciones cuidadosas y La cooperacifn ex--
tensa entre el cirujano bucal, el prostodoncista y el paciente son muy
dmportantes y necesarind; pana esio se nequiere en ocasiones mds Liempo
y planeacidn que para algunos otnos procedimientos; ademds, Los procedi
mientos posioperatorios deberdn ser nealizados en fowma thanquila y me-
ticulosa,

Tilton recomends que el producte de este procedimiento deberd defd
nirse como una dentadura desechable. Pdg. 483. W.

la prétesis Lmediata constituye of medio de reducin La tragedin -
§lsdea y pslquica del desdentamiento. Su candeten psdicosomdtico que com
'pa)ute con el hesto de Lo prostodoncda, fue bien seialado por Ryan -
(7949 y por De Van {1961). Si La edenticifn es mala £a nondentacifn ra
ya en Lo intoferable dice 8site con su gracia habitual. Pdg. 457, Sa.

Las ventafas de Lo prétesds drmediata se pueden clasificar:

al] ANatémicas.
b} Funelonales.
¢l Estéticas.
d). Pefquicas.

" las anatémicas dmpiden La pérdida {mediata de altuna al reenpla- -
zan el Io)be’octuAaZ, preservando La altuna mongolégica pon Lo tanto --
evita viofencins a Las anticuwlaciones tenporomandibulares, impide ef -
ensanchamdento Lingual, ef colapso fabial y el hundimiento de Las meji-

" Comp ventajas funcionales pemite a La musculatura afectada se -
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gtLUL funcionando en sus posiciones nowmales; evita La mayor parte de
Los trastonnos y neajustes fonéticos del desdentamiente, facilita fa -
masticacibn evitando Los neafustes dietbticos y digestivos ayuda tam--
bién a wantenen Las actividades de La vida en nelfacibn.

En fas estbticas son esenciafes para muchos seres humanos, npide
el colapso facial, consecuencia de Las péadidas y trhansformmaciones ana
tbmicas, con grecuencia pemnite introducin mejoras, a veces considena-
bles. '

Las ventajas psiquicas son notables: eliminan La humillaecibn que
sufren muchos pacientes al presentarse sin dientes, pemwmite mantenen -
el equilibrio espinitual y facilife fa continuidad de La vida de hela-
clbn, al evitar La influencin delf "que dindn" Zambién neduce Los tnas-
tonnos del acostumbramiento a La prétesds.

Alguncs autores Lncoaporan Lambién ventajas quiningicas y ongdni-
cas,

En La quindrgica actda como vendaje profecton de Las henidas, du-
nante Los primenos dias.

EnLas ongdnicas se frena fa magxla bsea, manteniendo mayor pro--
poheién de nebonde nesidual.

La phbtesdis inmediata no es una alternativa §rente a La odontolo-

gla consenvadora; no autoriza fa extrnceibn de dientes cuya conserva--

eifn satisfactonio es adn posible ni garantiza contra fos fendmenos ia

/bw'gém'coz, que puedan sobrevenin. E& un senvicio profesional que ne --

qtu‘o)ie mis conocimientos, habilidad y eriterio que La prbtesis hegufan,
con una hedpuesta mds descon. ntante. Pdg. 456, 457 Salzan,

la in-{eacidn para el tratamiento con pritesis inmediata hecae en
aguél paciente que Liene algunos dientes natunales que deben ser ex --
taidos. En €pocas antenioned el odontdlogo ef plan de ratamiento con
sistente en desdentan al paciente ¢ uy&emm variod medes para que clea
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tricen Los tejidos bueales para confeccionar despubs Las prblesdis com-
pletas,

En €pocas anteriores el odontdlogo seguia el plan de tratamiento
consistente en desdentar al paciente y esperar varios meses para que -
cleathicen Los tefidos bucales, para confeccionar despubs Las prétes.ds
completas, esta manera de encaran fas cosas fue abandonada pon Ea mayo
#la de Los pacientes en vista de Las siguientes ventajas del tratamien
1o con prbtesis inmediata: ’

a) Es innecesanio el penfodo hunmillante de desdentacién
para esperar fa cleatrizaedbn.

b

Hay genenalmente menos dolfor ponque La pritesds hace
Las veces de frula de proteceifn sobre fas zonas -
opexadas .

¢} Se fe ahonnan al paciente Los inconvenientes y Las -
molestias de vanios nuu‘da no poden mastican abi--
mentod y La inevitable modificacidn impontante de La

dieta.

d

Se mantiene el soporte de fas mejillas y de Los La--
bios y mantiene fa altuna facial monfol6gica.

La confeceifn de pritesis inmediatas no es tan simple como muchos
eheen, aumenta el ndmeno de visitas del paciente porn La necesidad de -
w:guan; duwante Los primeros meses, ef cambio de La oclusibn, causado
por el asentaniento desdigual de fas bases. Si el paciente no se presen
ta para es0s contholes y Las pabtesis ocluyen mal puede producirse hi-
peatho fla tisulan anterion.

Una vez decidido ef procedimiento de Ras prétesis inmediatas el -
plan Optimo es el de extraen todos Los dientes posteriones excepto Los
plLemoZMu antagonistas willaterales o bilatenales, frecuentemente en
pacientes de clase T de Angle, se dejan Los caninos o Lncisdivos antago



nisdas, estos dienfes hacen las veces de topes en céntnica para evilar
el cienme de La distancia intermaxilon durante ef perfode de cicatrliza
cidn, (Bouchen)

Hoy dia el desanrollo en materin de dientes antificiales ha alcan
zado tan alto ghado de penfeccidn que es posible hacer un duplicado -
exacto de fodos Los rasgos de Los dientes naturales del paciente. la -
prineipal motivacion para £a mayornio de Los pacientes que busecan el -
tratamiento de dentaduna immediatd es evitar cuaquier cambio en su ah
pecto que L{nforme @ dus amigos que uwdan dentadura.

EL tratamiento de fa dentaduna immediata debe comenzar cuando se
haya decidido que es necesario extraen todos Los dientes. Se deben ha-
cen modelos de estudio y guandanfos para neferencias postenriones, asd
como efectuar dingndsiicos y pronsticos completos. Se deben extraen -
Los dientes posteniones y defon que se cunen fas heridas completamente
antes de hacer fas .impresiones.

EL dnico paciente en quien estd contraindicado el tratamiento de
dentaduna inmediata os ol que ha Auéuda ferapia de {wradiacibn y en -
wie persona asl Lncluso el trataniento de dentadura convencional estd
contraindicado. EL peligno de que ocuwna osfeornadionecnosis en tales
pacientes eb considerablemente wayon cuando udan dentaduras conpletas.

Lo objetivos fundamentales de fodos Los procedimientos que Lnci-
den en el thatamiento de dentadura {nmmediata son Los mismos de todes -
Los procedinientos incluldos en La dentaduna completa nommal.

Los objwté\}oa de hacen £a impresdfn se difenencian s6fo en el di-
seiio de La cubeta y en ef matenial de impresibn. La cubeta debe estan
diseiiada para incluin Los dientes anteniones.

Se aconsefa que 84 van a condtrurirse placas supenior e Inferior -
se condtruyan al mismo /tx.ampo para evitan colocar Los dientes superio-
res en helacibn con Las maZpOch/wn(’A de Los dientes inferiones restan
tes,; no es neéua/u’n que fabte fa sernie entena de Los dientes anterdo-



red parn acondefar una insencibn inmediata.

Es evidente Lz utilidad de Los dientes anteniores de todos o algu
no4 como gufa para La cofocacibn de Lo dientes antificiales.

EL paciente no necesita estar desdentado dunante el perlodo de ek
catrizacibn situacibn especialmente desaghadable para Las personas de
negociod cuya progesidn Les obliga el trato con el pibfico. Generabmop
te hay menos dofon poaque La dentaduna protege Las herddas y ayuda a -
La eleatrizacion.

la estbltica del caso puede sen conservada awventando La distancia
honizontal entre Los bordes de Los dientes anteriones de arniba 4 de -
abajo, (overjet o sobremondida honizonzal}. Esto se hace reduciendo el
espeson Labiolingual de Los dientes anteriones mientras que se mantie-
ne £a posieibn antenopostenion fa cana fabial y La dimensidn vertical.

EL plan mis aceptable después de que se ha decidido hacen dentadu
Cnas Lnmedictas, consiste en extraen todos Los dientes posterniored con

excepeidn de dos bicdspides antagonistas que e defan como Zopes oclu-
sales paﬁa dmpedin ol clemne de La helacifn durante el penfodo de La -
eleatrlzacibn.

En el senvicio de dentaduras fnmediatans La mayor parte de Los he-
gistnos tales como tamafio, foama y posicdbn de Los dientes y La dimen-
sd6n ventioal, se obiiene automiticanente, Excepto el colon y el ono
de Bos dientes, el modefo y el montaje dandn todos Los demds factohes.
Swenson. 1. '
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CAPITTULO T1

" EXTRACCION PREVIA DE LOS DTENTES POSTERTORES CON CICA--
TRIZACTON SUBSECUENTE A LA CONSTRUCCION DE LA DENTADURA

Los individucs que necomiendan La extracedfn de £Los dientes poste
rdones con clcatnizacibin subsecuente previa a La construceidn de fa -
-dentadura y Loy varlaciones ya enuwneradas sugieren ef siguiente plan -
de tratamiento:

Durante fa fase do diagnbstico se elaboran modelos de estudio de
{mpresdones hechas utilizando hidrocolodde aeversible o Lueversible.,

Los modefos se cofocan en el paralelometno para defemninar o esta
bfecer una via de insercibn que reduzea al minémo £a necesidad de pro-
ced{mientos quiriinglcos extensos.

S{ existen zonas retentivas antagénicas de Zejidos durws en Los -
segmentos postenion y anterdon de Las arcadas, el hueso deberd ser con
toaneado en el momento de La extraccibn de fos dientes posteriones.

EL contormeo de hueso se aealiza en el segmento posterior.

Despuds de La cinwgla se deja pasar un perfodo de ciecatnizacidn -
aproximado de seis semanad. Cuando se desea presidn selectiva y sello
en Los bondes, Las dnpresiones de Las zonas desdentadas se hacen en un
portaimpnesiones de acnilico hecho a La medida. Loa boades se desarro-
Lean utilizando madeLuta se alivia el portaimpresiones en su interion
para peunitin que el wmaterial fluge y se hace despu€s una impresifn de
pasta de Gxido de. zdine y eugenod.

o En £a téenien inmedinta convencional se utiliza un blogueo {nfaa-_



orbitarlo ¢ infilthacidn palalina pora anesiesdn Local,

Los dientes se netinan de mode gque se conserve La mayor cantidad
de hueso y tefide blando posibles.

Se necuenda que ef Levantamiento def perivstio ¢ fa denudacifn -
del huese aluveolan da como resulitado una pérdida 6sea excesiva. ‘

Los tejides blandos desgarrades cicatrizan con Lentitud.

Cuando Los tejidos na son desgarrados no hay necesdidad de reeu -~
ain a la sutuaa. Despuds de fa extraceibn de Los dientes el dentista
{nsentand La dentadura y determinand 84 se nequiere alguna otra oinu--

g4a no aﬁuu'pada.

En ocasiones una frenicectomia Labiakl es necomendable; 84 Este ¢4
el caso se procede a nealizanla, Se netina fa dentaduna y se pide al -
paciente que clerne contra una gasa esténdil hasta que haya cesade el -
sanghado. Pdg. 509,

En La tbeniea de trnansdiceldn muchos pacientes prefieren efectuar -
La opergeifn en el hospital bajo anestesia general, que suele sen de -
po intravenoso. Esto da buen hesultade, ya que ofrece el mdximo de -
conveniencia y serenddad para el paciente. Sus actividades son Limita-
das por el descanso, de modo que e xeducen af minimo Las conplicacio-
nes. ‘

No suele haben edema y poco tiempo despufs de ser dados de alta -
def hospital pueden realizan todas sus actividades, menocs comer debe -
seguinse una dieta blanda, aungue nutritiva, durante algunos dins has-

ta que Eos codguios danguineos estén bien establecidos.

Estéticamente no deben hacende cambios en Las posiciones de Ros -
dientes, Esio hace que fa Transicibn a bas dentaduras sea Lo menos no-
tornia posibfe. Después de wz}iempd s¢ healizan mod{fieaciones ghadun-
Zes en Las poA.éc,{one,S de Los diestes. :
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Es necesanio ver al paciente a difervalos frecuentes dunante el pe
niodo de cicatrizacdfn para afustar La oclusddn segin sea necesario, co
Locan hebases acondicionadones en £a dentaduna tan pronto como clerren
Los alubolos y mantenen al paciente funcionando Lo mejoh posible,

Las dentaduras de transicidn se usan un mindmo de doce semanas, -
auque Llegan a utilizanse durante perfodos tan Laxrgos como cuatho o -
cdneo meses. Pdg. 523 y 24 Winkfen.

Despuls de que fa dentaduna se ha conpletado y estd Lista para su
dnsencidn se coloca al pacienie en el 8LLEGn y se fLe prepara para £a ex
traccddn de Los dientes y La prepanacidn quintngica de £a boca. Se anes
{esin para disminuin el trawmatismo.

Se fevanta un colgajo mucoperiostio antes de La extraccdién de Los
dientes, para quitar algunas de Las prominencins de hueso.

En esie cado es necesanio quitan cantidad considenable de hueso a
- causa de-£a prominencia de La Ldmina - Labial.

Hacdendo esto antes de quitan Los dientes, catos son extraldos con
mayon facibidad y menor traumatismo.

EL cofgajo de periostio s6fo £Lega hasta fa aliura del hueso que -
va a sen quitado, Despegar denas.iado el periostio oeasiona La foamaeibn
de tejido eicatnizal a Lo Large del boade y Ra inflamacién. Lmediata, -
con fomracitn de un codgulo.

EL hueso se conta con cincel desde La LAnina Labiaf para facilitar
La extraceddn de Los dientes y disminuin el trawatismo. Ensegudda 4e -
extraen Los dientes. Las proyeceiones abias y agudas de Za aplfisis se
neducen con pinzas gubins.

Las puntas agudas pequefias se eliminan con Limas para hueso. Se - .
abate el co_i’.gajb y se coloca- La guln thansparente de aenllico apretada-
mente en Ra porcibn posterion de la apbgisis para probar su asentamien-
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o en La parte anterdion y ver 34 no hay compresibn de Los tejidos.

S4 se ven zonas de {zquemia a través de La guia se conta un poco
mis de' hueso en estos puitos altos.

Es sufdciente fijar el colgajo con wn punto de suturz a La dere--
cha 0 a La {zquienda en La Linea media, nds puntadas podilan esiinan -
demasiado ef colgajo.

la sutura no debe hacerse en La Linea media, para evitar Los ner-
vios y Los vasos que salen def agujero palatine antenion,

Muchas veces el colgajo sobre el hueso quedard en posicibn sin -
ninguna sutuwra y cieatiizand sin difioubtad pero a veces se desprende
¢ La cleatnizacidn se retanda mucho. Pon eso Lo mds seguwio es colocar
una sufura que se hace fdcibmente y no ecausa ningdn daiio. Swenson. 2

Boucher menciona en su £ibao que fa trasbase quindrgica Transpa--
rente se coloca en fa boca después de extraense todos Los dientes penro
antes de que se haga el neconte quinirgico del huesc o def tejido blan
do, una vez ya colocada contra el paladar, por transparencia se verdn
z0nas isquémicas def campo operatonio donde son comprimidos Los tefi--
dos blandos.

Se retina £a thasbase, se recortan fos tefidos blandos o el hueso
para alivion el sitio de La presibn excesiva, al realizan este paso, -
La trasbase quiniinglea debe calzan perfectamente o no neveland Las zo-
nas poh necortan.

Si no se modelan adecundamente el hueso y Los tejidos blandos con
el contonne de Lo trasbase y el de La pablesdis, ésta no calzand en su
~ posdcidn conrecta.

EE no necortan suficiente tejido como para que fa thasbase vaya a
. su Lugan, el necorte excesive cauwsard fa posicifn incorreeta de La prd
fesds.
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- Eatos evwres a su vez sendn causa de una oclusifn (nadecuada y -
cawsard necesariamente dofor e incomodidad al paciente.

Las prbtesdis han de calzan en fa boea exactamente en fa misma po-
sdeidn que se pretendi6 que ocupaamn. Se acercan Los bondes de Loy col
gajos, se sutura y se cofoca La prbtesis previamente esterilizada en -
una sofucibfn antiséplica gria.

Se Le indica al paciente que clerre para ef primer control de fa
oclusifn. Si Las prbtesis se colocaron correctamente despu€s de fa ei-
nugia no deben habern contactos oclusales prematuncs muy pronunciados. -
Los cambios oclusales oniginados por el phocesado ya fueron eliminados
mientras Las pritesis todavia se hallaban en el articuladon.

Se Le instiuye al paciente que mantenga fas prbtesis puestas du--
hante 24 honas despuls de ese Lapso, Las quitard el odontélogo por pri
mena vez. Bouchenr.

Bouchen recomienda dejar Las pradiesis en La boca dunante fas pri-
menas 24 honas. Se Le advierte al paclente que &4 se deja £a prftesdis
fuena de La boca al comienzo, es posible que se produzea un edema de -
Los tefidos y el necolocarlos send Omposible o muy dolohoso. EL dolon
producido por el trauma de La extraccidn no se alivia netirando Las -
pabtesis de La boea.

Lla pnbtesis Lnmediata actds como una éuila sobre el campo quinfin
gieo y evita La pérdida del codgulo, que a menudo se destruye a cauda
de Los  §Luidos bucales; pon Lo tanto es nano que. se produzean hemonra-
gias profusas. Bouchen 2.

Schham sefala fa athofia alveolan se aghava proporcionalmente a -
La extensifn de La ciwgla, AsL Lo indica también La experiencin de -
Los p)wuodonwsm; "£os mocédbnimtob quindngicos conservadores, -
con trauma minimo, procunan Los mejones fundamentos para La pné.teéi/s.

"La mefor alveclectomia™, decla De Van es no haeer alveolectomia
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cuando no estf expredamente indicada, podifamos agregar. Es el caite--
o que sostiene Wictonin; cualquien tipo de cirugin bsea af colocar -
La pabresis inmediata, cawsand una {nmeddata neduccibn del voluren ded
hebonde residual y aumenta fa neabsorcidn durante el perfodo elcatil--
zal.

Thes son Las indicaciones mds grecuentes de La alveolectomia com-
plementarnia de £as extracciones que deben seguinse de prdtesis Lnmedin
Za, menclona Salzan: : ‘

a) Facilitar Eas exthaceiones, avulscia.
b} Alisar las crestas, estabilizadona,
¢} Modefan ol maxilar, modeladona.

La alveolectomin avulsona es {ndicacibn quiningica categbrica y -
debe sen prevista pon el cirujano, debe nealizanse La alueofectomia mi
nima, 560 esta debe preverse al operar ef modefo. Si Luego La afveo--
Lectomin resulta mayonr de Lo previsto no es dificil rellenan La prbte-
444,

La alveolectomia modefadona: debe sen prevista pon el protesisia,
ya que tiene por objeto modefan el maxilan de acuendo con las exigen--
cdias mecfnicas o estéticas, Se debe preparar para el cimjano, adends
de 2a thuiA, el modelo de estudio, una reproduceibn del modelo ope-
nado y una base thansparente pana facilitar el control gquirfingico.

En cuanto a fa alveoleetomia estabilizadora atn cuando no estéd -
bien comprobado que cumpfe esa Kunc,{dn, su obfeto mds clano es elimi--
nan Las cresias de hueso que bajo La presifn de La prbresis, podrian -
thanaformarse en trawnatizantes de £a mucosa, son prineipabmente Las -
crestns internadiculanes y Las {nterdentanins y no se requiehre otra co
sa que nedondearlas muy Ligeramente. EL aufor prefiere no preverlo al
preparar fa prbtesis, Lo que hace a éstas wn tanto holgadas en es0s - -
puitos, neduciendo Bos niesgos de irnitacidn.

. Esa holgura desaparece con el primen nebasado. Saizar, 2.
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CAPITULO TT11

TECNICAS PARA TOMAS DE TIMPRESION PRELIMINARES Y DEFINT
TIVAS Y OBTENCION DEL MODELO DE TRABAJO

Hay varios £ipos de dentadunas fotales que se .insertan en el mo--
mento de fa extracelbn de algunos o fodos Los dientes.

Una dentadura de transicibn es una dentadura parcial a Lo que pue
den agheganse dientes al penderse esfos, que a su vez serdn reemplaza-
dosd una vez que e hayan presentado Los cambios tisulares posteniones
a fa extraceldn.

. Una dentadura de thansicibn puede convertinse en una intendina.

Una dentadura intenina es una prétesis dental que se emplea dwran
te un perfodo conto porn motivos de estéiica, masticacidn soponte oclu-
sal, conveniencia o para acondicionar al paciente para aceplar un subs
tituto antificial para Los dientes naturafes gfaltantes, hasta que Lo--
gne proporeionarse un thatamiento proiético dental mds definitivo.

Suele enpleanse el téumino dentadura temporal.

Un apanato protético nemovibfe, como una dentadura completa, no -
es pemanente. Cuando se fe Llama a este aparato temponal, el paciente
Antenpreta esto como que fa dentaduna subsecuente serd permanente, Es-
o Awummdﬂn £Roga a presentar una situacidn molata, por Lo que
debe evitanse ebiminando eb teunino.

Para £a téenica inmediata convencicnal, La foma de .(mpresién pre-
Liminan La hace con hidnocoloide inneversible, este maternial es preci-
80 ¢y no consume demasiado tiempo. la precisibn dependerd del vaciado -
inmediato det wodefo despuds de netiran fa impresibn de fa boea.
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Se vacla La impresidn wia vez que el Lado tisulan haya sido Lava-
do con un chohno suave de agua del grifo y eliminado el exceso de agua
agLtands La imphesifn.

Se netinag el modelo de La 4mphesibn, y se reconta La base del wmode
Lo pon conveniencia en el manefo y se coloca sobre una mesa plana para
Lognan delimitan al méximo el portaimpresiones.

EL modefo de yeso se empfea para fa deteminacibn finaf de La via
de {nsencién de La dentaduwrn; es sobre este modelo gque se fabrica el -
poataimpres Lones individualizado.

Va trazado ef portaimpresiones sobhre ef wodelo, se fabrica un boh-
de de cena de thes wm de espeson. Este borde ayuda a Lo retencidn de fa
nesina acntlica y en fa determinacidn del groson del pontaimpresiones.

Se hace ef pontaimpnesiones de thes a cuatno mm de espedon para ex
tendense hasta descansar en Los boades incisales de Los dientes anterio
nes y sobreextendense un poco en La zona posterion del paladax.

Se colocan Los nodiblos de modelina con cena pegajosa en das zonas
posteniones del pontaimphesiones en posiciones aproximidas a Las de Los
dientes posteniones, estos nodifLos sitven como mangos 0 asas pera La -
manipulacifn del pontaimpresiones, proponclonan soporte digital durante
La toma de impresifn, substituyen a Los dientes en dar apoyo a Los ca--
millos dunante ef 'pmcuo de nectificacifn de Los bonrdes.

Se necomienda nealizan Los procedimientos preparatorios af thata--
miento despufs de La visita dedicada of diagnbstico y valoracibn y an--
tes de La sigudente visita dedicada a Los procedimientos tenapbuticos -
mismos . '

La nealizaci6n de La impresifn final se divide en cuatro pasos:

al Raotc’éicaoiﬂn de Los bondes.
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b} Prepanacion del portaimpresiones pana La {mpredidn -
de Los tejidos blandos.

el Refinacifn y nectificacddn de Lot Zfefidos bLandos.

dl Toma de una impresifn general eon hidrocoloide {nre-
versible.

La nectificacin de Los bondes de Las aletas bucafes y de Las zo-
nas del sello palatino poéteiu.an propohcionan un sello pcuu.ﬁ@u,co que
favonece fa rnetencidn de La dentadura,

Esta se Logha utilizando modelina pana {inpresifn de baja fus.ibn.

Las mucosas en Los espacios vestibulanes Zienen una submucosa in-
senkada en La forma Laxa.

La nefinacibn de £La zona def sello palatino posterior parece com-
pensan Los cambios que se presentan dunante el p/mcdami,enio con fa he
sina de metalmetacnilato, La modelina tambi€n conserva el paladar -
bfande en una posicién chenamenze efevada cuando se hace fa impresidn
hefinada,

.

Cuando se hizo fa (mpresibn con hidnocolodde Lrreversdble para el
modefo inicial, Los tejidos bLandos que cubnen el pakadar y Las ver--
Lientes de Los rebordes alueolanes hesdduales fue hegistnado con preed
44dn en una posdicibn no desplazada.

EL pontaimpresiones para fa redinaeibn de Los bondes se encuentra
en contacto Lntimo con a5 mucosas que cubien eata zona, en fa npre--
sdibn §inal es descable que Los Zejidos blandos no sean regéstrados en
una poddicibn H&spﬂazada. Pana Logranlo debe crearse un espacio en el -
portaimpnesiones que peunita que este fejidoyvuefva a su Luganr y aguje
nos para £z salida de aire athapado.
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Se aplica una capa delgada de vaselina a Los Labios del paciente,
a La piel alrededor de La boea y La poreiln bajo ef mentbn. Esto facd-
Litand el netino de La pasia para impresiones s4 se Llevara a estas zo
nas en Los dedos del dentista.

Se insenta el portaimpresiones con el material y se cofoca con -~
presibn positiva, No debe ejercerse presdibn hasta que La pasta para im
presibn haya graguado.

Se netina cualquier excedente de matenial de {mpresidn de fas su-
perficies de Los dientes.

Se selecciona un pontaimpresiones perforado para dan cabida a Los
dientes anteniores extendi€ndose hacia atnfis hasta {nelwin fLas nampas
oclusales de modelina, Se Llena el ponta {mpresiones con hidrocolodide
uevensible, se Llena ef surco Labial con el matenial de {mphesidn an
tes de colocar el portalmpresiones corgado. Se cofoca el portaimpresio
nes y se sostiene en su Lugan con presibn positiva hasta que el mate--
nial de impresifn haya graguado.

Se fava La .{mpresidn con un chorno de agua, se aetina el exceso -
de agua con un chorro de aine, se pinta el drea del sello palatino pos
Rternion, se encajona y vacia La imphesifn en yeso piedra.

En La téenica de transicibn se hace una impresifn de alginato de
Los maxilares y dientes nutantu, se elimina el excedo de humedad de
La inpresibn con aire. Se calienta un poco de cera rosa en un pequerio
necepificulo y se vacia en fas Ovpresdones de Los dientes hasta el mar-
gen gingival ya endwrecida fa cera, se vacia el nesto def modelo en ye
a0 pledna.

EL modedo es separado de fa impnesidn despubs de 20 minutos y e
hace un segunde modelo de inmediato en yeso piedra, Esio proporelonard
dos modelos, uno con dientes de cena y otno con dientes de yeso pledra,
ambos hechos de La misma me)luwn, el segundo juego (yeso piedna) sin
ve para dos objetivos; se emplea para formaruna placa base para hacer
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L0s negistnos de Las helaciones entre fLos maxilares y servind como wi
modelo de hefenencia para ef segundo fuego de dentaduras,

Se hace un negisino de nelacifn céntrica de Los maxilares sobnre -
rodillos oclusales de cera con presidn ménima. Los modelos y el negis-
o interoclusal de cera estandn ahora montades en un anticubladon de -
Linea plana, colocdndose Los dientes faltantes con una buena oclusibn
céntrica. S aln existen sugicientes dientes posteriores, no send nedg._
sanio montan 208 modelos on el articulador. Wincken 3.

Swenson menciona varios métodos parna hacen Las impresdcones, pue--
den sen hechas con modelina y yeso, con modelina y algdn hidnocolodide,
con modelina y pasta de 6xido de zine y eugenof, o solamente con hidw
coloide.

IMPRESTONES EN ALGINATO.

EL alginato es el watenial preferible para hacen impresiones {nme
diatas, mds como el producto acabade requiere ciento bonde penifénico
extenso del que depende fa extensifn de La primera dentadura, es nece-
sanio que fa Ovpresifn suministre dicho bonde. La impresidn en hidroco
Loide ne se presta bien para recortar y emparefan Los bordes a cawsa -
de La anchura voluminosa e {najustable de fa cubeta con camisa de agua.

EL portaimpresidn peaforado, &in camisa puede sen bastante alto -
en La negibn antenion desdentada, bastante bajo en £a regibn posterion
desdentada y se puede necortar y adapian para inserciones Ligamentesas
44n que sea demasiado veluminosa.

la cubeta demasiado ancha estina y deforma ef pliegue mucobucal -
de tal manera que es desfavoaable para La retencibn.

Ciento que una dentaduna vmediata necesita sen rebasada pronto,-
pero mds vale que en el entnetanto, tenga bastante buena retencidn, fa
cual se conddgue 84 se Loman bien Las dmphesiones.
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La dentadura debidamente extendida, sinve mejon de base a La den-
Zadura final.

La cubeta corniente y La {mpresidn que con ella se toma, por he--
gla genenal son demasdindo bajas en fa regidn anterion. La Longitud de
Los dientes mis La distancia desde el borde gingival hasta La curva -
def pfiegue, es mayor de Lo que generalmente se chee. la inclinacidn,-
hacia atnds desde el borde incisal hasia ef pliegue mucobucal, es muy
grande. ¢ engafosa,

MODELINA E HITDROCOLOTDE.

8¢ se wsa mtenial hidrocoloide, se prepera con modelina 2a parte
posienion del poataimpresiones para poder controlar La colocacifn del
Ztejido y La altura y ancho de Pas pestaiias. Es necesario usar un porta
Anpresidn perforado para que se Le adhiena ef watenial hidrocofoide. -
Un portalmpresibn con coiente de agua evita ¢l poner agua -en La boca
y acelerar y asegunan el enfaiamiento completo del hidrocoloide, Lo -
que es tan esenciaf.

Se pone modelina neblandecida en £a parde posterioh y presiona en
La boea. Después de enfriadas, se netira y se recorta para fa altura -
de Las pestaias, Se alivian Las Greas dunas y Las arvwugas y se quila -
el exceso de modelina que esté en contacto con Los dientes. E8 necesa-
nio eviton el contacto con Los dientes.

Pana ahorran material y wejonan su manipulacifn, se calienta el -
hidrocoloide colocando en una feringa especial pana mezefan, Este tipo
de jeringa es fabricado por Ra L.D. Caulk Co. y por Los Laboratorios -
Coe. Despuds de Llena La jeninga, se tiene en agua hirviendo ednco mé-
nutes. Se aetina def agua hirviendo y con movimientos de &mbofo se ha
ce fa mezela homogénea. Se mete entonces La jeringa en agua tibia y se
nepiten Los movinientos del EmbolLo hasta que La jeringa pueda aplicar-
se &in molestia a fa cara {nterna del brazo. Se pone una pequefia Lmpne
a46n, fonzéndolo a thavés de Los agujeros con el dedo indice, Esio sen
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vind para afduman el matendal. Se extienden posrciones adicionales de -
hidrocoloddes sobre La superficie de fa modelina y sobre el resto de -
La sobreimpresibn. (Swenson 7).

Para evitan La posibilidad de quewan Los tejidos, se prueba La -
temperatura metiendo wr dedo en el watenind. EL porta <impresién se Lle
va a fa boca y se gula por medio de £a wodelina, Se engaia el material
haciendo circular agua helada en el pontaimpresddn, Después de enfria-
do, 4e retina Y s¢ exanina. {(Swenson 2} '

Salzan, menclond que Lay wpresiones preliminanes; constituyen, -
en prinedplo La clave del problema. Deben tomanse econ afginato adecuan
do La cubeta cuando sea necesarnio para Loghan:

1] Que La .lwpresibn cubra La totalidad del maxifar, hasin el
Limite profeles.
2} Que fos dientes y socavades retentivos estén fielmente -~
" phoducidos,

Habitualmente, La Lnpresibn simple de alginato {o La de alginato)
en cubeta amplia es supdiciente, Alguna vez send menesten heowwin a La
Ampnesidn mixta de godiva y alginato. Cubetans adecuadas para Lnmpresio-
nes parnciales, adecundas con cera en casos necesanios, prestan excelen
s schvielos.

la cubeta individual debe sen bien planeada, de acuerde con £a tp
poghagfia del caso {forma del maxilar y de fLos dientes renanentes) y el
matenicl con ef cual 2 toma La impresddn. EL acnllice awtopolimeniza-
ble es eb materniak mds utilizado y el que prefiene el autox.

Pana impresibn doble, actualmente se justifican poco Los efabona-
dos wétodos de inmpresdidn {seccionales con godiva, pasta cinquenélica y
yeso o afginato}, en cubetas seccionales o dobles, que pueden verse -
afin en descripeddn def auton. No ofrecen ventaja particularn sobre Los
" eastGmeros, excepto quizd en casos de ghan saliencia ded neboxde af--
veclan y dientes defantenocs.
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La segunda cubeta cubrind la primera en suficiente extensién y -
con La exactitud necesanin para que su ajuste mutuo sea perfecto, pues
el inconveniente de este tipo de impresdtn es La exactitud con que La
segunda cubeta debe acoplanse a fa primera despubs de La impresibn, -
sea La segunda cubeta s6Lo fronial, como prefienen Lutes et al {1967)
para utilizan mtendial nigddo, sea que La segunda cubeta cubra toda La
parte dentada, para emplean material eldstico.

Para alginato, una cubeta ind{vidual baha, debe cubrin toda La zo
na protéica, dejando un espacio, de una hoja de cera pon Lo menos fren
fo a Las supenficies mucosas y dientes, mds todo el espacio hequenido
para zafan cémodamente Los espacios netentivos. Debe proveérsela de -
apoyos que sirvan de gufa para centrada adecuadamente en momento de -
profundizan La {mpresifn. EL wango, dispuesto en La parte delantera, -
penitind traceddn fémme. Se Le handn penforaciones en ndmero suficien
Ze para La nedencidn.

Para silicona o mercapiane, tienen, sobre La anterion, La ventaja
_ de poder hacerse ajustadas en fa zona mucosa, Lo que facilita su deli-
mitacidn con godiva. Adends, siendo ajusiadas, no necesifan apoyos es-
peciales para el centrado. ¥ al no hequenin perforaciones, adaden fa -
ventaja de confinar ajustadamente el maternial. EL mango debe permitin
§ime traceidn. Son Las cubetas que prediene el auton.

Prueba y delimitacifn de f£as cubetas. las cubetas para alginato -
con Levante, deben paobarse con La parte del Levante que cubne £a muco
sa. Esto Les da bondes gruesos que difieultan wn tanto fa delimitacidn.

Las cubetas que tienen La parte mucosa afustada, se defimitan con
cena o godiva, siguiendo el procedimiento estudiado en ef eapftulo XI.
Naturabmente, en La pante holgada frente a Los dientes no se puede ha-
cer wna delimitacidn perfecta y se prefiere que fa Lmpresdbn sea mis -
bilen Aobmeex,tendea

Inpresdiones finales. Preparadas y delimitadas Las cubetas, Las im
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presioned finales no difienen de Lo explicado en ef capitulo XIT excep
Zo en que pana desprenderfas, debe tenense muy en cuenta La direccidn
de Los dientes y La posicdibn de Las netenciones., :

la {mpresifn con alginato tomada en estas condiciones suele ser -
muy buena s4 La cubeta fue bien centrada y no hay grandes etencdones.
S{ hay ghandes netenciones, el materinl frecuentemente e nompe a al--
vel de Los agufencs de netencifn entie Los dientes. Esto dltimo puede
evitanse poniendo cena pléstica en £os espacios intendentarnios. Su de-
Limitacibn es siempre un tanto imprecisa.

En cuanto Las {mpresdones con elastimenos, como estos materiales
pomiten cubeta ajustada en La parte mucosa, La delimitacifn puede ha-
cerse sdmilan a fa de una Lmpresidn funcional. la Gnica zona de defimi
tacibn imprecisa send La que conresponde a £a cubeta holgada (w1 espe-

- soh-de cenal.

Tienen La ventaja de dan {mresdiones blen delimitadas y fieles en
cubeta ajustada en £a parte mucosa y efdstica, en cubefa amplia en -
La ponte dentarnia. Es probablemente el Lipo de t€enica mds genenaliza-
do actualmente, aunque cada féenieo tlene sus variaantes de detalle,

Deben Llenanse con culdade todos Los hequisitos para aseguaan Los
conreclos,

En fas {mpresdones compuestas (dos cubetas) es de nigon wi zéealo
de yeso parnls que Las asegure.

En fas impresdiones efLfsticas se debe eliminan con cuidado toda -
“ pante fluctuante, '

Una vaniante sobre £a que no se ha insistido mucho, pero cierta--
mente valiosa frente a algunos problemas de La pabtesis {mmedinta (en
especial pona casos de wrgencda, como £a thansfoamacidn rdpida de una
phbtesdis paredlal en completa. -
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Es hacer Los dientes def modelo con acnilice de colon aprepiade,-
que pasan a formar pante de fa préfesis. Saizan 3.

“Pueden hacerse Las bases de "base-plata” o de acnilico autopolime
rdzable, cubriendo Los hebordes residuales y pafadar con igual erite--
"o que en prétesis completa.

Deben cuidvse, al hacer fas nelaciones eon Los dientes, para no
daiianlos y no deben penetrar Los socavados retentives que suelen phre-=
sentan hacia gdngivael; tampoco deben ocupan socavados retentivos de -
Los nebondes residuales.

Para mejor exactitud, conviene estabifizarfas nebasdndelns con ce
ha o pasta cinquenslica. "
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CAPITULO TV

OBTENCION DE LAS RELACIONES DEL PACIENTE Y MONTAJE DE
LOS MODELOS DE TRABAJQ EN EL ARTTCULADOR

Cuando fa indole de negistno exija un aumento en £a dimensidn ver
tical, es convenienie preparar La placa de registno del waxifan al que
conesponde el aumento, con el hodete de cclusibn extendido tambifn &0
bre La supenficie dentada.

Es Ompoatante que sea de cera para evitar viofencin sobre Los -
dientes por posibles discrepancias. SGLo posteriomente se Le dard s0-
poate mucoso pwio, Salzan 4.

Cuando hay antagonisias que ocluyen y se tiene La intencifn de -
mantenen La altuna oclusal, hasia recontar Los nodetes, poco a poco y
neblandecerbes Los GLtimos dos mm paxra obtener un registro de oclusibn
centnal, exactamente como para una prdtesis parcial.

Vueltas fas placas a Los modelos, si se comprobara que Los dien--
tes no heproducen exactamente fa oclusién central, signo de nodetes in
supicientemente plastificados, se Los neblandecend nuevamente y e he-
petind ek negisino.

Cuando se desea aumentar La dimensifn ventical, el probfema debe
encaranse como en wt desdentado completo, estudiando, con ayuda de £as
placas de antagonismo ¢ de una de eldas, fa aliura wonfolfgica que se
estime adecuada, cuidando de no sobrepasar £a alitura postural.

_ Segiin Los casos, puede ser necesanio o no establecen un plano de
onlentacifn, siguiendo el existente o no, para ayudarse en estas deter
minaciones.
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los dientes ‘existentes pueden servin de guia o de estonbo seglin -
£0s casos.

Establecida La altuna, un reglstne en helacifn central preswitiva
exactamente como en un desdentado da £as posiciones a Los wodelos para
Llevankos al anticuladox.

Puede ufifizanse cualquiena de Los métodos de monfafe descritos -
anternicumente, con auxifio del arco gacial o no.

Los expertos prefienen el anco gacdial y anticuladen adaptable. -
Tgual que en proszodoneia poreial el areo facial se utifiza cubkiendo
La pieza en henraduna pon sus dos canas, con thes o cuatro hojas de ce
ha hosa plastificada, sobne La que of paciente morderd, con Las placas
de negisthoe envaselinadas en La boca, para estabilizar La pieza en he-
nradura en tanto se ajusia el arco facial.

En Zodos Los casos en que no se utilizend £a oclusibn central de

~Los dlentes naturales, fas precauciones para aseguran fa nelacibn cen-

bl en Lo altura correcta don tan exigentes como frente a La prétesls
completa negulan.

No es difiell, pon Lo genernaf, adoptar en tales casos un disposi-
tivo de soponte centnal dnico, phreferentemente sobre bases estabiliza-
das.

Los tiempos de obiencifn, mantenimiento y géfacibn son Los mismos.
Pero aqui grecuentemente no es fdeil fa §i5aeibn con Leaves de godiva
y nesulta prefenible hacenrlo con yeso, utilizando o no una ayuda de -

maitteniniento,

También puede negistrarse Lo nelacibn central bajo soponte perif€
nico, preferentemente sobre nodeles de cena nosa plastificada.

la dificubtad parn estabilizan Los hegistnos gndgicos justifica -
La pregenencia porn Lo registnos excéntrlcos pldaticos, habitualmente
eon cera, las precaucioned para Lograrlos adecuados son Las mismas ya
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vistas anterniommente,

Los dientes naturales sirven o no como gula pwm. La seleccidn de
cofon, tamafo ¢ fowna de Los dientes anterndones. Cuando sc desea hacen
obra mis antistica, se eligirdn por separado Los colones de £04 dien--
ites anteniones, Lncluso premofanes, anotdndolos para futunas prbtesds.
Saizan 4.

Cuando se emplea wn arco facial arbitrario para deteminan el efe
de abertuna, se Localiza un punto a 13 wm por delante del turagus del -
oldo en una Linea trazada desde el cantus externo def ofo hasta £a pon
elén superion del fragus.

Este punto se denomina el punto arbitranio de rofacidn de Lod cbn
dilos cuando Los maxilares se encuentran en aelacifn tewminal y fa wan
dibula esid abienta,

Este no es anbithrio, sino que promedio. Se cafcufa que estos -
puntos estardn a dos nuidel verdadeno centro del efe de abentuna.

Se coloca La base mandibular de registro con su rodillo oclusal -
aiiadido, se coloca fa base maxifar de negistro y se detewnina que exds -
14 suficiente espacio entre Los dos nodiBos para permitin La coloca--
cibn del tenedon del anco facial y £a cara. Se aplica una defgada capa
de vaselina a La supergicie del rodillo maxifar de manera que no se ad
hienn a La cena contenida en el tenedon del arco facial.

Se dobla una hofa de cera para placa base heblandecida en fa for-
ma de Los picos del tenedon y sc adosa al mismo.

Se coloca el tenedon y La cena adosada entre Los nodiffos cclusa-
Les y se pide al pacdente que clerre Los maxifares hasta que Los hodi-
LLos se encuentren alefados con glmmeza en fa cena.

Sostenilndofe Los maxilanes en esta relacddn cerrada se desfiza -
el arco sobhre el tallo del tenedon. Se centra el anco colocando Los -
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puntos de Los vdstagos condilares sobre Los puntos de notacidn. Se gi-
fa todo el apanato con seguridad y se netina de fa boca.

Se trans fiene el apanato del anco facial al arnticuladon y e fija
el modelo maxilar con yeso. Para asegunar La adhesidn del yese piedra
con el dental, se remoja ef modelo en agua durante un mindmo de cines
minutos antes de adherinfo a £a porcibn superion del articulador.

Para el negistro de Las nelaciones maxilanes se hace un esfuerzo
para registhan a fa vez £as posiciones horizontalfes de Los condilos en
sus nelaciones terminales posteriones con Las fosas, asi como Las posd
ciones verticales de Los cbndilos en sus relaciones superiores con £as
fosas.

AL mismo tiempo que se realizan estas relaciones posterosuperio--
hes de Los condilos deberndn estan en contfacto miximo Las superficies -
oclusales de Los hodiflos.

la mandlbula es despfazada desde La posicidn de descanso hasta -
una distancia interoclusal aceptable, EL medio de negistro ha de ofne-
cen nesistencia minima.al cierre de Eos waxilares, Cuando £od procedi-
‘mientos se sdiguen con precisifn y se cofocan dientes antificiales en -
Las posiciones ocupadas por Los hodillos oclusalfes, deberd haber mdx{-
mo contacto dentanio oclusal posterion o interdi{gitacidn clspidea cuan
" do-se nepita el movimiento mandibulan,

Dunante el clenre de Los maxifares bafo conthol f{siolfgico £a po
tencia de La contraceddn {soibnica de Los misculos elevadores fiene -
que estar gastada, pon Lo que La conthacelidn isomitrica deberd haben -
nefonzado Los maxilanes para ef momento def clerne af entran en contac '
2o Los dientes.

No debendn interferin Los miseulos antagondistas o abatidones bajo
condiciones fisiollgicas,

. Los negistros hechos utilizands nodifos oclusales son tentativos,
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- por Lo que sendn veriflcados cuando Los dientes hayan sido cofocados -
en La visita de phueba. ’

Cuando La dentadura {nwnediata est€ vpuesta a wia compleda, se -
aplican Los sigulentes procedimientos:

Establecimiento de £a dimensién ventical de descanso: se Le pide
al paciente colocarse en una posiciin nelajada, se colocardn tnidngu--
£0s da tela adhesiva en La punta de Lz nariz y en La punta del menidn,
4e Le pide mejan sus Labios con La Bengua, deglutin y nelajanse. 84 se
relaja, of maxifan inferion suele descender hasta una posicibn de des-
canda.

Se negistra en milimetros La distancia entne Las puntas de Los -
dos tridngulos.

Para ef registho de Las nelaciones maxilares tentativas se aplica
un polvo fino adhesivo para dentadunas a La superficie tisular hiweda
de La base de registro y se coloca dentro de La boca.

Se contornea La supenficie oclusal de Los nodillos de cera hasta
que estdn parafelas a La Linea de Camper.

Se netinan Las seccionea posteniores de cena de La base de regis-
tho mandibulan en direccdibn distal a fas posdiciones de L0s caninos. Se
contomnea La cena antenioh para simular Las posiciones, .inclinaciones '
y tamafo de Lod sedls dientes anteriones.

Se sienta al paciente en una posiciln cbmoda, refajada y erguida
en el s{illon dental con ba cabeza descansando en ef cabezal def 4L880n
en el oceipucio.

Se coloca La base de negistro mandibular dentro de La boca y se -
ubeguna que estf colocada con precdsibn. Se pide contar de 60 a 70. -
Cuando se anticulan Los sonddos de fa Letra "S" fa mandlbuba se despla
zand hacia adelante. Se akterard fa altuwra vertical de La cera anterion
hasta que Libno Pos bondes incisales de Los dientes anteriones waxifa-
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res al desplazarse La mandibula hacia adefante,

Se hetina fa base de registro, se engrfa Lo cera ¥ se seca af La-
do tisulan de Lo base de registno, se hard el rodiflo de cera blanda -
parn negldtno y se pega a f£as superficles posterosuperiores de La base
de negam.

Se extiende fa cera en direccifn distal hasia La posicibn antici-
pada del dltimo molar. Se contornéa £a cear blanda en La fowm de un -
cono a una altura que exceda La dimensidn vertical anticipada del cie-
e de Los maxilanes. AL prepanar el rodillo de cenn se pide al pacien
te &epm el efencicio de profusdidn ¢ rethusibn de La mandibula.

Se fe aconseja no cenann cuando sientn que Los condilos se colo--
can dentrw de Las fosas.

Se qeblandece ef cono de cena con una flama directa, se tiempla -
en agua a 54.44°C y se coloca inmediatamente La base de registro den--
tho de La boea.

Se colocan Las yemas de Los dedos indices una a cada Lado, sobre
£as aletas de Ia base de registro en Lo zona def segundo premolan con
Lo yema de Los pulgares descansande suavemente sobre £a punta del wen-
6n., ' .

Se. e {nstruye para que haga protrusifn y retrusdidn de o mandiby
La, hasta que Los cbndilos paren momento en el cual se Le indica que -
elerne hasfa que se haga un contacto posterion fntimo.

Se nepite este pweedimiento hasta que £a cera anterion dura se -
encuentna en contacto con £os dientes maxilanes anteriones o £a por --
cilin anterion de La base de negistne maxilan., Se pomife el §raguado -
de £a cera y se enghapan o sostienen Las bases unidas con cera pegajo-
aa.

Con Los maxilanes juntos en esfa posicifn se mide entre Las pun--
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tas de La cinta en La narniz y el mentén.

la distancia en milimetnos deberd sen menon que Lo distancia regis
trada con el maxifar en descanso. Se netinan Los registhos en una sola
pleza,

Se insenta el articuladon con el modelo maxilan sobre of dispositi
vo de montaje. Se asegura que Los {ndices para el xremontaje se encuen--
tren en fa base del wodelo mandibular y que Este haya sido nemojado en
agua durante un tiempo minimo de cinco minutos.

Se colocan Las bases de hegistro sobre sus modelos respectivos y -
e coloca el modelo mandibulan en el brazo infendon del articuladon con
yeso dental con La punta ded vdstago incisal al has de fLa superficie de
La mesa de fa gufa incisal, '

 la forma, tamaiio y colon de Los dientes antificiales deberdn armo-
nizar con Los dientes naturales, a menos que ef paciente desed un cam--
bio.

Pon motives de estéiica y de espacio es necedario contornean Los -
cueflos de Los dientes pa/ui fjonman parte de Ra base de fLa dentadura. -
Pon esto, suelen emplearse dientes de resina acnilica,

En Los dientes posteiiones La composicidn y foma oclusal de Los -
dientes posteriones varia, cuando £a dentadura {nmediata se encuentre -
opuesta a dientes natunales, La fomna ocfusal deberd sen detemminada por
La forma oclusal de Los dientes naturales.

-No es recomendable La combinacibn de dientes posieriores de resina
acntilica y anterniones de porcelana en fas dentadunas completas.

Existe mucha contrwoverdia y confusidn sobre La sefeccidn y cofoca-
cidn de Los dientes artificiales en pritesis total,

La §ilosogia de colocar un diente con clispide opuesto a una foama
oclusal dental de cero grades sobre un plano panalelo con el soporte, -
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" considena Los principios mecdnicos; sin enmbargo, en principio 8a §isio
Logla de Los mouimientos mandibulares y sus contnofes son mucho mis -
conplicados.

Cuando se presenta miximo contacto oclusal con Los cdndifos den--
tho de una posicidn comoda en Las fosas y La fuerza de La oclusidn se
dirige en dngulo secto con respeeto a su soponte Las bases de Las den-
Zadurnas peumanecen en una posicién estable.

tn La tbenica convencional Los dientes anteriores se cofocan en -
direccibn anteropostenion y mediolateral en awmonia con £a aecibn de -
Los Labios y La Lengua,

la altuna vertical y Las {nclinaciones de sus cuellos deben se --
auin La cera anterion contorneada, Cuando el articuladon esté cenrado
y el vdstago de La gula Lineisal se encuentre en mdximo contacto con fa
mesa de La gufa incisal, Los dientes anteriones estandn Libnes de con-
Zacto con Los dientes antagonisias o La base de registho. Esta rela --
cibn debend sen conservada en todo momento. .

Se colocan Los dientes mandibubares sobre un plano paralelo con -
La medida de £a base. La altura del plano de establece de fomma que ne
exceda Las dos tercenas partes de La altuna del cojinete aetnomolan.

La posicifn bucofingual debend sen compatible con La accién de La
Longua y Los canrniflos. (inklenr 3.

Se hace wi negistno de refacién céntrica de Los maxifares sobre -
nodillos oclusales de cera con phesibn minima en La téendca de thansi-
eiln. Los modefos y el negistro interoclusal de cena estardn ahona mon
tados en un articuladon de Linea plana, colocdndose Los dientes falian
tes con una buena oclusidn céntrica.

S{ ain existen suficientes dientes posterivhes, no serd necesario
montan Los modelos en el anticubadon.

" EL encerado se temmina, mnpﬂednda wt ghoson doble de cera en ef -
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bonde y adefgazdndofe cenca de Los cuelfos de Los dientes.

Los mdngenes ging{vafes se tallan bien dedinidos sobre La supenfd
cie fabiaf bucal, palatina y Lingual de fouma que La resina de coloxn -
de diente sea delimiiada con facilidad de La tesina nosa cuando se em-
pague {a dentadura.

EL patndn para el paladar de La dentadura se foama con wr solo -
ghoson de cena. las dentadurnas de cena se engrascan con una matniz de
yeso piledra sobre fa cena y Los dientes, y se separa el frasco. Debe--
rdn tomanse todas Las precauciones para que £a cena se abfande pero no
se denrita, Winklen 4.

Swenson wenciona que antes de regisiran fa nelacifn central para

Las dentaduras Lumediatas, debe hacense wn examen para deteminar pbq;

bles malas posiciones del maxilan inferion, que &£ pueda habern adquird
do en Los afios en que ha estado perdiendo dientes.

Debe tencnse cidado al establecern La relacifin central que no -
siemphe ps £a oclusifn central,

La pérdida regubar de 204 dientes, el desgaste, el aflojamiento -
y fa extwceibn de Los dientes han causads La desviacifn de La mandibu
La fuenn de su relacibn central nommaf,

Para La estabilidad de fa dentaduras antificiafes es necesario co
Locan el maxilar {nfenion en su posicibn de mdxima rédusibn,

Los dientes natunales resisten una posicibn anowmal de Ea mandibu
2a mejon que Los antificiales, purque el anclaje de Los dientes natung
Pes es muche mds grandes.

S{ fa dentadura antigicial se consthuye confonme fa posicidn cen-
- thal adquinida un contacto prematurn bajo £a phresddn masticatonia fuenr
te hand que aquélla pierda estabilidad, con £ consiguiente destauc --
oibn de hueso subyacente.
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Cuando sobre un befo alimenticio hesistente se ejerce ef mdxino -
de fuenza musculban, La mand{bula se mucve a su posicidn de mayonr retau

s40n,

S{ La dentaduna no ha s4ido condtruida con arnreglo a esta posicidn
chocandn desigualmente, Los tefidos se nesdéstindn y se perdens fa esta
bitidad.

En eate periodo de estudic hay que decidin s& La dimensidn veati-
cal se va a reproducih con exactitud. De La pérdida, desgaste y afloja
miento de Pos dientes neswbtn con grecuencia una reduccibn en fa dimen
s46n vertical, S{ La mondida va a sen abienta nuevamente, La cantddad
debe determinaise en este momento.

En Lo constauceddn de este caso particulan estd indicada una pla-
ca pareial nferior con siLLas.

EL plano oclusal se determina con Los diendes inferiones anternio-
ned y Los rodillos de monrdida se construyen a esta altura.

" Se neblandece fa cerna en el nodillo superion, se Lleva a La boca
y 4e hace que el paciente c{erne en posicidn de retrusibn. la cera es
engriada, se netina de fa boea y se hecorta el exceso.

S{ £a dimensifn vertical va a awmentanse, debe procurtrse que Los
dientes inferiones no Lleguen a chocan con Los dientes supesiones.

Con. Los nodiflos en La boca se ejercita al paciente en Los movi--
mientos de protusifn y netusibn para asegwurse de que La mand{bula -
puede Llegar a au posicifn mds posiendon,

Probablemente se necesltard Tiempo y esfuenzo pana corregin fa -
desviacibn del maxilon inferion, Despuls de que el operador csté segu--
ho de que el paciente sabe Levar fa mandibula a La posicifn de retnu-
si6n conrecta se neblandece nuevamente La cena del nodiflo superdon y
se neglsina La posicibn.
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luego se quita el exceso de cera, de manena que no haya planos -
que gufen af maxifar y se trazan Lineas en ambos nod{flos cruzando el
plane oclusal.

EL paciente deberd hepetin en esta ocasidn todos Los movimientos
de La mandibula hacla adefante y hacia atrds con £a {inalidad de veri-
§lear cornectamente &4 estas Lineas coinciden. Se pega el nodillo de -
noadida una horquilla de anco dacial que se ha preparado especialmente
pana dentadunas parciales immediatas contando Las dos puntas anterio--
res de una horquilla oxrdinaria, de wanera que no toque £os dientes an-
Zteniones cuando estf en posicibn de £a boea y sobre el modelo.

la horquilla puede dejanse en su Lugan hasta que el modelo infe--
sioh ha sido montado. Se tom esta vrecaucibn pvara evitar una posible
 distonelén de La nelacibn de moadida. EL escueleto metdlico de La pla-
ea infenion, con Los nodillos de cera, e pega al modelo inferion.

Este se coloca en helacidn con el modelo supenior por medic de -
Eas indicaciones ocfusales que se tomaron en-La boeca, en el womento de
negistran Lo relacibn central finaf.

Los nodillos de cena se pegan muy cuidadosamente poque su exten--
Ai6n es mis bien Limitada.

Hay que tenen precauciln para que no se pienda esta nelacifn en -
ek montaje ginal. Se coloca yeso entre ef miewbro inferion del anticu-
Ladon y el nodels para compledan,

Despuds de enduwrecido el yeso, se aflofan y se quitan fLos exceden
tos delgados de cera de Loy rodillos oclusales,

Se cortan cuatho capas de cena para bases en forma de herraduaa, -
se cofocan sobre Los dlentes anferiones y Los rodiflos oclusales de ce
na. Esta cena se neblandece y el artieuladon se mueve un cuanto de pul

gada en protusibn, con una inclinacifn condilan de 10° a 20°. Entonces
el anticubadon se cienta en La cera heblandecida,
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AL hacer un registro de protusibn es muy dificil negular La dis--
tancia en que el maxilar inferion va a moveise.

Por esta hazdn se hace el registho paimeno en ef articulador, fue
go se engria y se cofoca en Lfa boca para que ef pacdiente ensaye el mo-
vimiento de protusidn, desputs de que ef paciente ha entendide como ha
cen £a protusiin del waxilar hasia Las mancas de fa cera, Esta se he--
bLandece en agua a 135°F.

Se wsa agua en vez de una Llama a §in de conservar fLas marcas pa-
ha guion al maxifar a su posdeidn correcta. g

Cuando e paclente tiene el waxilan en esta posicién, se fLe hace
que aplique presifn masticatoria. La cera iiene sugiciente espeson pa-
aa hegisthan £a mondida 84in perfonacidn,

Se enfria La cena en £a boca y se asienta sobre el modelo en el -
anticubadon. Se aflofan Las tuercas de £a gula condilan para adaptarta
a La posicidn que el paciente ha negistnado en fa cara. Si al proban -
el ajuste La guia condilar estd muy inclinada, el caso se abrind en fa
pante postenion 84 La guia esatd wuy honizontal, Los nodillos y Los -
dientes wosthandn falta de contacto en el frente.

Estos ajustes se cofocan en tal inclinacidn que toda superficie -
de Loy nodiflos esié€ en contacto.

Bouchex nenciona en ef capltulo 1V que para toman Los neglsiros -
Antermaxilares se utilizan npdetes de oclusibn,

EL objetivo de una transferencia exacta de Las nelaciones intermn
xilanes se complica un tanto con el hecho de que no sienpre es facti--
bee extenden La pearte antenion del material protético de fa base de -
prueba hacia una zona estable sobre fLas superficies Linguales de Los -
dientes anteriores.

Es de primordial importancia el que hayan bases protéticas de - -
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paueba muy estables y vale La pena que ef odontlloge enmpled wr Llempo
suplementario para confeceionar una base de prueba que se adapte exae-
Zamente a Los tefidos.

Se puede utifizarn cera pana base duna, cera aeforzada o resdina -
aciilica de autocunrado, La presencia de dientes infeniones naturales -
es wna guln Gl para el estabfecimiento de La altura def plano oclu--
sal y Los nodetes de cclusidn se conﬂecwnan en fouma 2al que, corned
ponda su altuna.

La impontancia de conregin toda posicién mandibular de comodidad
pon causa dentania que el paciente pudo habenr adquinido a través de -
Los ailos mientras Liba perdiendo sus dientes.

S{ Las prbtesds se confecelonan con fa oclusién céntrnica en una -
posicibn excéntrica adquirida, Los contactos oclusales prematuros pue-
den aflojan Las prétesis y destruin el hueso subyacente.

Boucher 4.

. Puede nequeninse un ajuste oclusal de Los dientes naturales nema-
nentes para aseguur de que codlnciden La oclusibn céntrica y La rela--
edlbn céntrica,

Se nealiza un estudio al tomarnse el negistro de Las nelaciones ma
xilomandibulares para determinan si se neproducind exactamente La di--
mensddn ventical oclusal.

la pérdida desigual de dientes, el aflojamiento de dientes rema--
- nentes y La abrasibn dentaria a menudo conducen a una dimensifn verti-
" cak de oclusibn disminuida.

Si se nequiere aumentan La dimensifn vertical de oo,ew_én, se de-
tominard en este momemto La magnitud del canbio.

La téenica de negistro de fa nefacifn céntriica es La misma que sc
describib en el capliulo anterion. Se modela el nodete de oclusifhn su-
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pernion en forma tal que en helacién céntrica contacte wlfoumemente -
con el nodete oclusal infenion y de wodo que se Loghe La distancia in-
tenoclusal que se juzgue Gptima.

En Los nhodetes se recortan amunas de einco wm de profundidad y -
se foma un heglstrho de nefacdidn céntrica con yeso de fraguado ndpido,-
con cena amanilla o con pasta cinquendfica.

En el rodete de ocfusidn se pega wa onquilla de atec facial espe
ciabmente prepanada para prétesis removible e inmediata pon desgaste -
de fas dos saliencias anteriores. La Znasfenencia con el arco facial -
se hace en foama habitual y se conpleta el montafe en articuladon.

Pana Lo toma de neglstnod protusives y el ajuste del anticuladon
son procedimientos de opeidn y dependen de &4 se usanan dientes con o0
sin edspldes.

Toda vez que se usen dientes con cdspides se £Levan a cabo una o
dos pibced,dn{enm segin La primera téeniea, -se colocan aproximadamen~
fe cuatho capas de cera para base necontadas en fonma de henradura so-
bre Los dientes anteriones supeniones y Los nodetes de oclusdidn,

Se ablanda La cera y se fifa ef anticulador en sedls wm de protu--
&46n, con La Lectuna condilar apropiada de 10 a 20 Luego el articula--
don se aienna sobre La cera blanda.

_ AL tomonse el negisino prolusive, es muy dif€edll controlan La man
dibula en cumnto £a magnifud de la distancia que ae adelanta para el -
heglstno, pon esto el neglstro se confecedlona paimers en el articula--
don y despubs se enfria y se coloca en La boca pana ensayar al pacien-
Ze en Lo que se desea.

Una vez que ef paciente haya comprendido como protuin fa mand{bu-
La en Bas huellas de cena, esia cera se calienta nuevamente en agua de
57°C.
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Se wtiliza agus en Lugar de una £Lama para que se conserven Las -
hueflas para guian La wandfbula. Cuando Los dientes contactan L{gera--
mente con Las hueflas, se Le dice al paciente que ocluya, La cera es -
suficlentomente espesa como para poden registran La posdieibn mandibular
ain perforan La cena, La cena se engria en La boca y el negistns de ce
na el rodete de oclusibn se colocan en Los modelos en el anticuladon
para probar el ajuste.

Se sueltan Las tuercas de £Las mycc,téw condilares para que -
Loy nonunas de ajuste se muevan Eibremente para adaptanse a fa ineling
clbn que el paciente ha negistrado en fa cerna tibim. S £a trayectoria
del anticuladon es excesivamente empinada, el regéstho no tocard el ro
dete de ocfusifn en La pante posterion.

S{ La thayectoria es muy plana, Los hodeted de oclusibn y Los . -
dientes no contactarin en La pante antenion. Estos ajustes se ubican -
en una {nelinaeddn de modo que foda La superficie de Los nodetes supe-
nlon e infernion esté en contacto.

Se ajudtan Los tornillos de Las irayectonias condifanes y se neti
ha el nregistno protusive. EL nodete de oclusién infenrion se netina del
esqueleto wmetdlico y ste se coloca otra vez sobne el wodefo y a2 pega
en su s{tio,

Las placas bases y Los hodetes de oclusifn de Loa dos modelos se
~ guardan porgue ya ne hay mis prucbas en Lo confeccidn de fas prftesis
inmediata. ' ’

Un sistema efective de Lomar el registrno protusivo para prbtesis
inmediata es wediante ef uso de yeso de Impresibn, este pnoéedbnéewto
tiene Lo ventaja de requenin La presdifn mindm al tomarse el regisino,
Este se tom indicando al paciente que protuya La mandfbula y ciemre -
Ligenamente sobre Los dientes anteniones, ef cienne debe detenense 4in-
medéntamente antes de que contacten £os dientes.

" Después de graguado el yeso, se netitan Los nodefes de oclusdidn -
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de La boca y este negisitno de usa para ajustar Las trayectornias condd-
Panes del anticutadon.

Para La cofocacitn de Los dientes posteriones se pueden wsar Los
modelos anticnfados para el enfifado de Los dientes. Se slguen Los -
prinelplos expuestos ateriommente y Los dientes en oclus.ibn céntrica
exacta, Las bases de prueba se colecan en La boca del paciente y se -
conginm fa nelacidn cnirica exacta.

Si ka nelacién intermaxilan previa no fue L& conrecta, Lo reka --
cibn céntnica y £a oclusibn céntrica no fue Ea conrecta, La helacibn -
céntnica y £a oclusidn céntrica no coincldindn.

Se quitan de fa base de prueba Los dientes posteriones se toma un
nuevo regiatro, de nelacibn cntriea y se nemonta al wodelo {nferiox.
Despubs se vuelven a enfilar Los dientes en e€ nuevo montaje en articu
Ladon y se vuelven a pawbar en £a boca antes de despedin al paciente.

Pana La sefeccidn de dientes es fdeil realizanlo, puesto que Los
dientes hemanentes del paciente son un excelente punto de partida en -
cuanio a fa fonma, Xamadio y tono que se efigen.

Los dientes anteniones se colocan de dos maneras:

En Ra primena t6onica se recontan Los dientes def modelo en fonnn
alternativa y se execava £a porcidn hadicular anterion dindosele poea -
profundidad def fado vestibulan y al ras con ef margen gmg/;me del £a
do Linguak o palatino. Lla depresién Ligera recontada en La pancwn' ves
buban acomodard Los cucllos de Lo dientes antificiales, es obuio, -
que en boeas con enfenmedad perdodontal acompafiada poa hetracciln gin-
gival y pérdida Gsea no se recontard el yeso o muy poco. EE escaro re-
conte det modelo ‘p(’,)l)m',tl')lﬁ La conéeéu’ﬁn de una prétesdis que proveend

Juna matniz adecuada para un nebonde pléna, nedondeado, de 2a zona uwg_
diata.

. EL dncdsdvo central denecho artificial es el primen diente que se
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enflla en su posdeibn y se pega con ceaa,

Después se heemplazan altemmatlivamente Los dimvte&, hasta que to-
dos estén enfilados. AL quitan un solo diente perwmiten que se neproduz
can Las pequesias innegulanidades que puedan haber. Los misculos de fa
expresidn facial dependen de fa reproduceiln def anco dentario; pon -
es0 se cofoca un diente con el {in asdmismo de conservanr esta posicidn.

Los dientes superiones nemanentes y Los caninos denecho e {zquier
do se ubican en ef Lugan de £os que esidn en ol modelo de.yuo piedaa.
Con un calibradon de Boley se mide La distancia entne £as supenficies
vestibulanes de Los caninos en el modelo de yeso piedna, de modo que -
sus neemplazantes tendndn una distancia idfntica entre sus caras vesti
bulares.

EL segundo procedimiento ofrece fa ventaja de asegurar que La phe
paracién def modefo sea nealdizada pon el odontdLogo miamo, en vez de -
delegarlo el téenico. En el primen procedimiento el reconte definitivo
delf modefo se completa en ef paso de fa efiminacidn de La cena y por -
nazones de conveniencia frecuentemente Lo hace el téenico de Laborato-
nio entonces se corre el niesge de wn reconte excesdvo del modeZo. Bou
chen 4,

Sharmny utiliza Las planchas de oclusibn de cera y de acrilico se
consthuyen para ambos moldes, el de arnniba se cofoca en La boea y se -
ajusta de modo que se obienga La dimensdbn vertical previamente negis-
trada. S£ no e ha heche un negistno previo, La dimensidn vertical tie
ne que establecesse de acuendo con Los mEtodos de Niswongern y Silven--
man.

A causa de Pa falta de netencifn de Las planchas de ocfusibn, se
debe wsan siempne un adhesévo de dentaduras durante Las helaciones de
La pandibula, asf como nevisar constantemente que £as planchas de ocfu
446n estdn bien asentadas.
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Cuando se ha establecido fLa dimensifn vertical, se coloca un ro--
LRo de cena muy blanda sobre dientes inferniores y La plancha de oclu--
s40n ¢ se Lo pdde al paciente que muerda hacia £a parte de atrds de fa
boea.

Se deben Zomarn vardos negisinos de mondida para asegurinse de que
o wandibula esti en posicifn retwuida. la cera send blanda de La mis-
ma consistencda en ambos Lados y el paciente tiene que ocfuin Las plan
chas de mondida, S estas condiciones pm&ten varios registws de -
mordida coinciden, La relacifn cénitrnica estand regisinada.

ta posicidn protusiva puede sen registrada de una forma similar.
EL nollo de cena debe ser un poco mis grueso, pens {gual de blando en
anbos fLados y desde Luego, Las planchas de oclusibn no deben tenen coii
tactos « causa del efecto de Chaistensen, al paciente se Le ensefin pro
win La mandibula y monder.

Se hace un hegistho def arco facinl unlendo La horquilla a wn no-
Lo de cera abfandada, £a cenn entonces se interpone entre Los arcos -
supenion e inferdon y al paciente se Lo manda monden en ella. No es im
portante que el paclente muerda preelsameste en fa posdieibn céntiica -
ponque £a wordida 8680 sinve pau asentar fa cena en fLos dientes supe-
niones y en el boade de ockusifin. la cera con La horquilla undda se §4
jard al anco facial, el cual se necondand=nelaciona ef anco facial ma-
xilan con el cndifo. '

La cena con La honquilla se une al arco facial, que se coloca en
La cabeza con sus estiledes condilanes dirnigidos a un punto aproximada
mente un. om.anterioh al thago del oido.

EL sefialadon infraorbital se onienta conrectamente, y se aprietan
todas Las nestantes conexioned. Este montaje se quita del paciente y -
se coloca en el anticulador. Se hacen ajustes iguales de anbos estife-
tes condilarnes pana que sinvan en Las distancias intercondilares mds -
estrechas en el bwtumento y el towmillo antenlon se sube o se baja -
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hasta que el senaladon infhaorbital se dindja al marcadon de plano -
aphopiade en el articulados.

Por Lo Zante el molde maxifar puede sen montado en su relacifn co
nrecta con Los condilos. EL molde de abajo puede montarse despu€s en -
posdieibn céntiica por medio de Los registnos de mondida eéntrnicos y La
guia condilan se obtiene a thaves de Los registros de mordida protusi-
vos.

La colocacidn de Los dientes estd wuy sinplificada en el thata--
miento de dentaduna {mmedinta a causa de La gufa que ogrecen £os dien-
Zes naturales que queden.

EL modefo de estudio puede wtilizarse para seleccionar el Lfamafio
y fonma de Los dientes y Las guias de tono para seleceionar Los colo--
nes apropiados. Se pueden afiadin tintes y otras iriegulanidades a Los
dientes antigiciales y conparanbos directamente con Los dientes natura
Les.

EL medio mds conveniente de Logrnarlo ed quitar un diente 8L y 61‘/w
no en ef modelo de piedra, -de uio en uno contdndofo a xas con su encia.
No 4e debe contan mds abajo de £a hendidura gingival haciendo un aguje-
7o, ponque el acnllico que Llena estas excavaciones en fa dentaduna ha-
ce que Los tejidod no Llenen el Lugan de La extraccifin.

Es mejon tallan Los dientes de pdledra cornectamente en el molde.

A no sen que sea necesarnds, se debe evitar La afuveolectomia en La
hegibn anterion, Si se tlene que hacer alveolectomia porgue haya neten
elones marcadas que no dejen entran fa dentadura, se debe preparar una
bandeja transparente para usarla dunante fa intervenci6n quininglca. -
Se debe adaptar af molde después de haber hecho La alveolectomia en el
modelo,

EL mayor ghado de pmﬁe}:w‘in se puede conseguin duplicando Los ~
dientes naturales def paciente cuando esto sea prefenible. Hacen Los -
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dientes anteriones en £a consulia o en ef Laboaatorio es muy fdell y -
necompensade. Shanny 4.

Safzan utiliza acillico autopolimenizable para hacen fas bases, -
cubniendo Los nebondes nesiduafes y paladar con Lgual criterio que en
prbtesis completa. Deben cuidarse al hacerfas, Las relaclones con Los
dientes, para no daiarfos; y ne deben penetrar Los socavados retensi--
vos que suelen presendar hacia gingival; fampoco deben ocupar socava--
dos netentivos de Los rebordes nesiduales.

Paxa mejon exactitud, conviene estabifizartas hebasdndolas con ce
ra o pasta einquenslica.

Saizan phefiene nodetes de oclusién de cena.

Cuando La Indole del negistro exija un aumento en £a dimensifn -
veatical, ¢4 conveniente prepanar £a placa de negistrno del maxilan al
que conresponde el awmento, con el rodete de oclus.ibn extendido tamb.ién
sobne La superficie dentada. Es impontante que sea de ceaa para evitar
violencia sobre Los dientes pon posibles discrepancias. SGLo posterion
mente se Lo darnd soponte mucoso puio.

Cuando hay antagenistas que ocluyen g se Ziene £a intencibn de -
mantenen La aliuna ocfusal, basta necontar Los rodetes, poco a poco
neblandecenlos Los dLtimos dos mm pana obfenen un negistno de oclusidn
centnal, exactameitte como para una pabtesis parcial,

Vueltas Las placas a Los modelos, 54 se comprobana que Los dien--
tes no neproducen La oclusdfn central, signos de redetes insuficlente-
mente plastificados, se Los neblandecerd nuevamente y se nepetind ef -
heglstho,

Cuando se desea awmntar La dimensifn ventical, ef problema debe
encananse como en un desdentado completo, estudiando con ayuda de 2as
placas de antagonismo, o de una de ellas, fa altura monfolbgica que se
estime adecuadn, cuidando de no sobrepasar fa altunra postural.
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Segfin £os casos, puede ser necedaide o no catablecen un plano de
onlentacifn, siguiends el existente o no, pata ayudanse en esias deten
minaciones. Los dientes existentes pueden servin de guia o de estonbo,
seglin Los casos,

Establecida £a aliura, un negistho en helacibn central presuntiva
exactamente como en un desdentado, da Las posdciones a Los modefos pa-
aa Llevarlos of anticuladon.

Pu_ede. uiilizarse cualquiena de Los métodos de montaje, Los exper-
108 prefieren el arco facial y articuladon adaptable. Saizar 4.



S 47

CAPITULO V

TECNICAS DE ARTICULACTON SEGUN SATZAR

EL cambio de fos dientes def modelo pon Los artificliales ofrece -
Ines variantes prinedpales:

A} TNITANDO LO EXISTENTE.

Un procedimiento consiste en hacer el modefs con dientes de aené-
Lico y su Lnconvendente, en que no es sencillo hacen bien esos dientes.

Si el cambio debe hacerse en un modefo con dientes de yeso, como
es Lo cfdsice, La téenica comsdiste en despubs de pegan cuidadosamente
al modefo La placa de prueba por sus bondes: -

a} Elegin, tallan y prepanar wn ineisivo central, Omi--
tande el conrespondiente def modelo (recwiniendo a otro modelo 84 ¢l -
déente no estuviera claro en el modefo de trabajo).

b} Con una sierra de joyero o un diseo de carborundo, -
separa sus vecinos ef incisivo central émitado ¢ contarfo culdadosamen
te pon el cuello, Rebajar el yeso de modo que por palating Blegue jus-
to a nivel de fa encla y por vestibulan Lo que se haya calewlado de al
‘vealectomia necesania; en general, no pasa de un par de mifimetnos de-
bajo del boxde gingival.

¢} Pegan con cera el diente antificial en su sitio, de
modo que el cuelle y el borde incisivo queden exactamente {gual que el
anterion. EL modefo fnontal de fos dientes anteriones es de ghan agyu-
da en este {nsfantel.



48

d) Repetin La maniobra con Los demds dientes, pegdndo--
Los siempre culdadosamente.

Se puede Logran mejon control 84 siguiendo a Dahlbeng se dibujan
en fLa encia del modelo Los efes mayones de Los dientes y se marca en -
estos una distancia deferminada a partin del bonde incisivo.

B) REPRODUCCION DE LOS DIENTES NATURALES CON MODIFICA--
CIONES.

Quizd Lo mis corniente en pritesdis inmediata es que La neproduc--
oibn de Los dientes no deba sen absofutamente f{ef y que sea menestenr
imitan 8680 Las canacterisiticas esenciales, comrnigiendo £os dedectos -
rayores. Una manera de proceder consiste en:

a} Preparan Los dientes antificiales imitando aproxima-
damente fo4 naturales. Conviene pheparar dos fuegos a un tlempo porque
es Lo manera mds gdeil de preparanlos fguales para neproducnifos mds -

tande en £a pnbtesis mediata. )

b) Prepanan.-La o £as prdtedis procediendo al cambio de
dientes seglin La téenica, pero corrigiendo Las posiciones que se desea
enmendar.

En muchas ocasiones especialmente cuando hay un Levantamiento de
mehdida u otnns correcclones de alguna imposataneda, La sustituedlbn no
se hand diente pon diente, aino que segin ef grado de modificacidn que
se quiene Antroducin, se contandn todos Los dientes de un lado, se -
anneglard Lo encia del modefo y se anticulandn Los dientes de ese Lado
: pu’.nma,. conseavands el oino fado para control; o bien se cortardn Zo-
dos. £0s antenlores, se avregland el modefo y se colocarlin Los heempla-
zantes def modo que se juzgue mds conveniente. '

CJ CUANDO LOS-DIENTES REMANENTES NO SIRVEN DE GUIA ¥ SE
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REQUIERA MODIFICACION TOTAL.

Las modifécacdones de importancia a fntroducin en el momento del
cambio de dientes suelen debense a grandes Levantamientos de mordida,
a ghandes cambios en La articulacin o a fa indicacién de alveofecto-~
mia connectona, .

EZ pawcedimiento es, en principio, sierphe -ef mismo; pero el chi-
tenio necesardo cada vez mayon. En todos aquelflos casos en que La prd-
tesis Omediatn estd indicada pana ambos maxifares, es necesanio pla--
near concéenzudamente el eambio pues, &4 es posible, conviene operar -
ambod maxilanes .por separade.

Genernabmente el mefon esquema se obtiene operando primero el waxd
Lan infenion, donde o anticulacidén de Los dientes superiones natura--
Les favorece fa estabilidad de La prditesdis.

No conuiene cofocan una prbtesis {mmediata conpleta en el maxiban
Auperioh s que exisfan Los dientes posterioked inferionres,

Posicdibn de Los antendones sin encia antificial:

En este caso, el grado de rebajamiento que debend hacerse al mode
o puede sen un poco mayon frente a cada cuello, confornme se seiiald, -
pues el borde gingival del diente se intrhoducind Ligenamente en of af-
véolo al colocan fa phbitesis.

Terminade el enfdlade y completada fa anticubacifn se debe ence--
han ba pleza, tallando y allsando La cana como corresponde.

Los apanatos terminades no deben diferencdnrse de Las prdtesdis me
diatas sino pon dos. canacternisticas: Un abullaniento alge maydn en ba
encfa antenlorn y £a zona Lisa carente de detalfes de mucosa, donde se
cortanon Los dientes del modelo.
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CONCLUSTONES

EL bojetivo de este foma es consdderan algunos de Los factores im
plicados en La extraccidn y reposicidn de Los dientes naturales con -
dentaduras convenclonales Lnmediatas,

Una dentadura vo ed wr tejido vivo aunque debe sen aceptado como
parte de un slstena. formado pon fejidos vivos tiene que sen §isiolbgi-
co y tolerado por el paciente.

Para determinai A4 ef tratamiento es un Exito o un §racaso, debe-
afin establocense nequisites ¢ nommas wediante Las cuales pueda valonan
e con preeisidn La dentaduna.

En ocasdones, ain bafo Las mejones cincunstanedias, La valoraciGn
clinica no es adecuada. Los nesultados del tratamiento de un individuo
varian cuando se Les conparan con Los de otno que recibe un tratamien-
20 idéntico. la diseccidn de pensonas no siempre eb posible por Lo que
La valoracifn objetiva de Los esfuenzos proplos son confusos y Lo que
el paciente dice o deja de decin no siempre es una (ndicacibn de Exito
o de fnacaso.

v

Existen ya muchas Zécnicas aceptables para Llegan a un diagndsti-
co, cuando se quiera fabrlcar una dentadura Lnmediata.

las diferentes técnicas que se wtilizan son Las siguientes:
En La dentaduna de thans.icibn:

Pueden usanse pana conservan Los tefidos bucales durante el neba-
se o neparaciOn de fas sigulentes dentedunas, tambifn son buenos susti
Zutos temponales, no ienen que fevantase colgajos ni empleanse sutu-
nas bajo condiciones {deales. No es necesarnio realizan La eliminacibn



51
delibenada de hueso.

En La dentaduna de Pound:

la cinugla gy Los colgajos de tejido blando son {nnecesanios, &< -
existen @reas de presidn pueden sen aliviadas sobre Lo dentaduia en el
momento de au {nsereifn efiminande asl el dolon cansetenistico del pe--
riodo postopenatonio a Ea insencibn de £as dentaduras.

En La dentnduna inmediata eonvencional:

En La fase de diagnbatico se elabonan modefos de estudio de impre-
siones hechos con hidroeoboide neversible o inneversible, no se emplean
sutunas, nd colgafos.

CEn La &antadwxa Anterninas

Es una prétesis dental gque se emplea dunante wn perlodo conte-por
motivas de estftica masiicacidn, soporte oclusal, :
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