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y Humberto 
todos 1 os 

ya que
i n v e s t i g a c: i d n

qu.e es su modest a contr ibucidri 
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A mi turno3 
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a cabo 
que <
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at. r c h i v o d e 1 C ole g i o  d o n t o 1 o g i c o y 
p a r a s u A1 m a r I a t e r „
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Den t ro del cap itulo d b 1 a s d e n t. a d u r a s c:: o m p 1 e t ax s., ex :i. ste esteen

momento y han ex i st 1 de durante muches atios varies sistemas que buscan

pri mard i a1 men te„ me.j or ar 1 a. r e t e n c i d n d e e s t a s d e n t a d u r a s per una

tratar de mantener 1 os tej i dos resi. dual esperv

espec i -f :i. c ament e

para que sea etecti va par a e1 p aci ente»

o

si stemas 11 amado el q li e c u m p 1 e e s t a s dos ■Func i ones

pr i mor di al es:; que se 1e

pero se han

dei ado ra i ces de dos canines; raices han preparadodos que se

previ amente servi rper para

c o 1 a a a r u n o s a. j u s t e s e s p ec i a 1 e s „ Y a men c i on ad o s 1 os a .j ust es d e 1 Zest
1 a h e m b r' a e n c a d a u n a d e 1 a s r a i c e s d e 1 o s

di elites remanentes a i. r

coldcado en el i n t e r i o r d e 1 a d e n t a d u r a..

En esta forma como se habfa mencionado anteriormente. c u m p 1 i m o s e s a s

d o s f u n c i c> n e s p r i m o r d i a 1 e s ;

1

otra,

Zest Anchor,

..L»

p ar t e,

E n e s t e t r a b a j o q u e r e m a s m o s t r r 1 e s a u s t. e d e s u n a d e e s a s t ibc n i c a s

c  m o e j e m p 1 o v a m o s a

sistemas odontolopicos y que nos van a

A n c h o r q u e v a n c o 1 o c a d o s«

d e s c r i b i r u n p> a c i e n t e a 1

de nylon va

ha colocado una dentadura completa en la parte superior.

en primer lugar al mantener las raices en

d u i" ant e e 1 m a y o r t i e m p o p o s i b 1 e,e 1 r e b o r d e r e s i d u a 1

y el mac.ho que es de material



si t i d estamos m a n t e n i e n d o 1 a a 11 u r a d o e s e reborde estamossu y
a 1 g u n a s v e c e s

exagoradas de ese reborde residual

m a y o r e s t a b i 1 i d a d

y Id gi camente una mayor conf i anza para que el paclente puieda uti li. zar

e s t a r e s t a u r a c 1 bn d e t i p o c o m p 1 e t o „

OBJFETIVO

Presentar a la facultad un material docente que sirva como guia para

e s t u d i a n t e s q u e. e s t^ n c o m e n z a n d o 1 a. p r<3 c t i c a d e p rd t e s i s1 os

i n d i s p e n s a b 1 e d e t e n e r cuentae s t e e s u n p r o c e d i m i e n t o enya que

c u a n d o s e p i e n s a r e h a b i 1 i t a r 1 acon

p r e s c e n c i a d e d i e n t e s r e m a n e n t e s.

tratami onto s o b r e d e n t a d u r a s h a s i d o uti1i zado desde haceEl con

nuestra facultad ha si do poco conocido o no hamuch os aiTos, pero en

pretendemosa 1 c a n c e d e 1 a m a y o r 1 a d e e s t u d i a n t e s« 1 o quee st. ado al

con st rue: ci tri de1ograr con oc or­es

s o b r e d e n t a d u r a s ,<

a d e mil s d e o t r <:< s c u a 1 i d a d e sm a y o r r e t e n c i o n y e s t a b i 1 i d a d queuna ?

m e n c i o n a r e m o s e n e 1 t r a n s c u r s o d e 1 t r a b a j o.

2

a j u s t e s e s t a m o s t r a t a n d o d e d a r 1 e m a y o r r e t e n c i tn

u n p a c i e n t e c o n p r e s i s t o t a 1 «

total

tratando de evitar al maxima posible la reabsorcidn,

u n a n u e v a t be: n i c a p a r a 1 adar a

utilizando 1 os aJustes Zets-Anchor que van a ofrecer

y par otra parte con el uso de los



2. GENERALJPADES

2.o 1 ,n oEFimcim

S e e n -I i e n c:l e p o r s o b r e d e n t. a d 1..1 r a u n a p r tit e s i s d e n t. a 1 c. o m p 1 e t a t>

c o n j u n t d c o n 1 a m u c o s a r g? s i d i.i a 1 „

n o m b r e? s d e s I) e n t a d u r a s li p e r p li e s t a, d e n t a d li r a t e 1 e s cd p i c a prdtesis de

i n -F r a d s u p r a e s t r u c: t u r a, p rd t e e i s h i b r i d a o d e n t £< d li r a a n c 1 a d a.

Su usd es coneci do des de-? hace nds de cien ad'os.

a c t li a 1 m e n t e c o n 1 a imp o rtan c ia dad a a 1 as medi d a s prev enti va s en

pros tod on ci a a tai pun to qu.e puede ser con si derad a como otra

posi bi 1 i dad al esbazr e 1 p 1 an de tratam 1 ento para 1 a construcc 1 dn de

una prdtesis en pacientes con dientes remanentes.

En el pasado« 1 o s p a c i e n t e s a c u d 1 a ncuando a 1 consul tori o como

candi datos prdtesi s? di entes afeetadosp ar a y con ya (TiLiy

que no ten!an la fortuna de disponer de rned i oso

e c o n txn i c o s s u f i c i e n t e s p a r a p a q a r u. n t r a t a m i e n t o r e s t a u r a d o r e x t e n s o

s u. p li e s t o c o n d u c i a e r r tn e a m e n t e

coin pl etas.

pero con cada

3.

sin embargo.

p e r i o d o n t a 1 m e? n t e .<

parci al«

General monte 1 a primera dentadura era sat i sf actor i a«

a 1 a c o n s t r u c c i tn d e d e n t a d u r a s

c o n s t r uf d a s o b r e 1 o s d i e n t e s e x i s t e n t e s y s o p o r t a d o s e n

T a m b i tn s e 1 e c o n o c e c o n 1 o s

e 1 o d o n t. bl o q o p r o c e d 1 a a h a c e r o x o d o n c i a a d i c h o s d i e n t e s,, e s t o p o r

av^o que transcurr? a y con cad a nueva dentadura, el paciente se volvfa



me® intolerable a ell as« La reabsorcibn del

c 1 r c: i.i 1 o v i c i o s o d e d e n t. a d u r a s m a 1 a j u s t a d a s q u e p r o v o c a b a n

la CLial aumentaba el proceso de reabsorcibn ya SLl vez

as 1 vo 1 vi fendose a repetir este cic 1 o n

L a s o b r e d e n t a d u r a p e r m i t e u t i 1 i z a r 1 o s a d e 1 a n t o s 1 o g r a d o s 1 osen

11'" a t a m i e n t o s p e r i o d o n t a 1 e s y e n d o dd n t i c o s ?

r £? 1 ac i d n c or on a r ai z s i e n d o p o r 1 o t a n t o u n md t o d o v i a b 1 e

S e h a o b s e r v a d o q u e die n t e s c o n rn a r c a d a m o v i 1 i d a cid e t r a t a m i e n t o..

p u e d e n s o p o r t. a r b i e n u n a s o b r e d e n t d li r a d e s p u fes d e 1 tratami onto

'Z.u 2,b CL«IFICW::i™ DIE SOiHMEDE^i]F«U.I|RAS

Sobre^arotiadhubrai tCTtad ii oawedia'ta

S e r a 1 i z a n 1 o s p r o c e d i m i e n t o s e n d o d t i c o s y p e r i o d o n t a 1 e s a 1 o s

s e t o m a n i m p r e s i o n e s p a r a o b t en e r

model os adecuados y se demarca en ell os el If mi te de la
los pasos exactos para elaborars o b r e d e n t a d u r a. Se siguen una

e 1 m fet. o d o c o n v a n c i o n a 1d e n t a d u r a c o m p 1 e t a i n m e d i a t a p o r

OTLOC^IOINI DE ILA2... 1,«

s e p r e p a r a r n e n la boca de 1 aLos d iantes qua sa van

Una realizadomi sma vez

a efectuar la exodoncia de los di antes qua noprocede sese

1 a s o b i'” e d e n t a d li r a i n m e d i a t a t. a r m i n a d a«y se col ocap li e d e n c o n s a r v a r

4

fest Ou

peri odontal»

muy baja.

int 1 amaci bn?

d i an t as que s a va n

adn en presenci a de Lina

h li a s o i n i c i a b a li n

■F o r m a c o m o s a r e a 1 i z a r o n e n 1 o s m o d e 1 o s.

a consevar.

a conservar.



2..: 2. . SOmHDEWMUmS FtfWlliAILES FEHWIBLES

Se d 1 ferenci «t d e 1 a s p rd t e s i s p a r c i a les removib 1 c: o n v e n c i o n a 1 e s

sol am ent. e? en la necesi dad de pr op o re: .1 on ar punt os de apoyo y retenci bn

s o b i'" e 1 a s u p e r f i c i e e x t e r n a d e 1 a d e n t a d u r a»

Los soportes 1 a s o b r e d e n t. a d u r a p a r c i a 1 r emovib1e debenpara ser

tratados e n d o dd n t i c a m e n t e p a I'- a p e r m i t i r 1 a r e d u c: c :i d n de .1 a coron a

h a s t a e 1 n i v e 1 ci © ] mar g en g i n g i v a 1 u

Posteri or men te para fabricar ri Lie 1 eos y

T a m b i d n s e r e c o rn i e n d a n 1 o s m i s m o s c u i d a d o s d e h i g i e n e o r a 1 que se

d e b e n t e n e r c o n u n a p r ht e s i s p a r c i a 1 r e rn o v i b 1 e..

2, 2. 3- SMOaiiOTM TCLESCOF’ ICfii

Se d i t er enci a d e 1 a sob red en t ad ura convene iona1 q u e 1 o s d i e n t e sen

n o n e c e s i t a n s e r • t r a t a d o s e n d c:> d t i c a tn e n t e.. Di chosq u e s e c o n s e r v a n

d i e n t e s s o n t a 11 a d o s y 1 u e g o p r o t e g i d o s c o n c o t i a s.

El

su p r ae s -I-, r uc t ur a t amb i d n me td lies.

1... a s c o f :i. a s d e 1 a i n f r a e s t r u c t u r a se tab rican de 1 a misma man er a aue

5

a s e r v i r d e i n f r a e s t r u c t u r a j,

c:of i as,

r e a 1 i s a n d e m a n er a c o n v e n c i o n a 1 ..

1 a c o n s t r u c c i tan d e c o f i a s q u e v a n

s o b r e 1 a s c u a 1 e s s e c o n f e c c i  n a u n a

1 o s o t r o s c o m p o n e n t e s d e 1 a p r o s t o d o n c i a p a r c i a 1 r e rn o v i b 1 e s e

se desobturan de 3 a 4 mm.,

p r i n c i p i o t e? 1 e s c bp i c o s e b a s a e n



par a u n a s o b r e ci e n t. a cl u r a c o n v © n c i o n a 1 ..
coronas completas incorporadas a la dentadura y cumplc-s con todos los
p r i n c i p i o s t e? 1 e s c ?X) i c o s u

2. 2« 4. SMRIEBEINfir'MUm COSMETICS

Es u n a p r bt b s i ?s d e n t a 1 <» u p e r p u e s t a u s a cl a p a r a rr» e j o r a r 1 a apariencia

s'st.bt ica del individLio sin ejercer ninguna alguna i nf 1 uenc i a sob re la

■funci bn-

2... 3». llWIiDmSJIEniMIES DE LjffiS iSOEOEKEWKWlTO

A u s e n c i a p a r c i a 1 d e cl i e n t e s..

Def i c: i end as cong$ n i tas

D isos t osi s C1e idocranea1

P a 1 a d ar -f i s u r a cl o

01igodonei a

Anodonci a

Dentinogelnesis imperiecta

6

La supraestructura consi ste en

Atr i ci d n sever a

■ ?



D i sp 1 a. s i a cec t  d£ r m i c a an h i d rd t i c a h er ed i t ai" i a

F' a c i e n t e s c o n Cel n c: e r o r a 1

F'acientes con clase III de Angle no operable ni tratable

or t odd n t i c: amen t e -

D e f e c t o s a d q u. i r i d o s

D:i. ent.es mal a 1 i n ea d os des p u fes d e ac c 1 d en t es

Luego de t.dcnicas qui rdrgicas radi cal es«

AOSEMKIA F/mCl'^L PE DIEWES

Esta premisa se tiene en cuenta ya que p oc os 1 o s p a c i e n t e s q u. e
E1 t r a t. a m i e n t ollegan a la consul ta con uno o m<as dientes remanent.es.

g en er a 1 men t e es 1 a ex od on c i a y 1 a pr bt. es i s c on ven c i on a 1
total .

como hemos□ueremos hacer ?5nfasis en cambi ar esta mental i dad yai que,<

1 a s sob r ed en t ad ur as son e 1 m «ts f a v o r a b 1 e d e

los mdtodos de t rat am lento para, estos pac ientes-

2.. 3,„ 2., AIRKCIW SEVERN

que se puede definir como el dasgasteEs u.na ent er med ad dental

7

a n o t a d o an n t e r i o r m e n t e ?

a seguir.

no son

remanent.es


p a t d 1 bg i c: o d e 1 a s s u p e r -f i c:: i e s o c: 1 u s a 1 e s y b o r d e s i n c i s a 1 e s la cual

es causada por el mascado

con sumo de all merit, ds abrasives y granulares y t. a mb i fen por

c i. c? r t a s o c u. p a c i o n &? s e n las que el campo operator1o est^ expuesto a

Lina atmeisfera de polvo abrasive,.

E n a 1 g u n o s c a s o s 1 o s d 1 e n t e s e s t fetn d e s g a s t a d o s h a s t a 1 a e n c 1 a ? e n

es t c:<mat og 11 c. o por med i o de una sobr ed en t adur a,

2a.3B. 3- lO^CIENCMS CONOEWTAS

C o m o 1 a a n e d o n c:: 1 a p a r c i a 1

d i e n t e s p o v c a d a m a x i 1 i a r .

r- e d u c i d o y d e f o r m a c i d n a t i' p i c a.

I... a d i s o s t d s i s c 1 e i d o c r a n e a 1

y atseta igualmente a varones yp u e d e t r a n s m i 11 r s e 1 i g a d a a 1 sexo

L a s c a r a c t e r 1 s I-:, i. c a. s c 1 1 n 1 c a s q u e s e m a n i f- i e s t a n e n b  c amu j er es

e n g r o s a d o y o j i v a 1 ? el m a x i 1 i a r p u e d e e s t a rson:

1 a

■F1 s u r a p a 1 a t i n a e s c o md n e n e ss t o s p a c i e n t e s p r e 1 o n g a d a r e t e n c i d n d e?

d i e n t e s t e m p e r a 1 e s y r e t a r d o d e 1 b r o t e d e 1 o s p e r m a n e n t e s.

8

de tabaco..

Pal ad ar al to.,

e s t. o s p a c i e n t. e s e s i m p o r t a n t e e f e c t u a r u n a t. e r a p i a r e h a b i 1 i t a d o r a c o n

e s u n a e n ter m e d a d d e o r I g e n d e s c o n o c i d o ,t

e n r e 1 a c i d n a 1 a m a n d f b u 1 a ?menor que lo normald e s a r r o 11 a d o y s e r

E s i m p d r t a n t. e a n o t a r q u e e n 1 a s :i. n v e s t. i g a c i o n e s e-f- e c t u a d a s p o r

en lacual aparecen sei amente dos o tres

la cual se devuelve la tuncidn y la estdtica al si sterna

La oligodoncia es una condici bn en lacual el nfeimero de dientes es

b r u x i s m oh bJ:::- i t o s m a s t i c a t o r i o s a n o r m a 1 e s .<



e n c:  n t r a r d e cl d s f o r in a s: M Lt c: h o s d :i. & n t. e s s u p e r n u m e r a r i o s n o b r d t a d o s

y co mo seg Linda oe reg 1st rd la anodoncia par ci al y. es para est.e

Liltimo case important^ conocer la prk,tica de las sobredentaduiras»

El pal ad ar -fisurado es causado per fall as en el desarrollo o en 1 a

t.i n i d n d e 1 o s p r o c e s o s e m b r i o n a r 1 o s d e 1 a Lin factorcara.. ya sea. por

d e h e r e n c i a g e n fet i c a o arnbi ent al „

e? s t ?a in cl :i. c a d a 1 a s o b red e n t a d u r a p o r 1 a

que al 1 1sub sec li ent e fait a de clientes en la zona afectada. por no se

t o ma )'■ C3 n 1 o s gd r m e n e? s d e n t a r i o s.

®irriwaffiiiiEs.iis iwERFEC-m,2:« 3 m ’tI-ii:

Es u n d e f e c t o d e 1 a d e n t i n a muy

ya

trabadaesta presenta y no corno esse enque

normal mente..

desgasta con rapidez y 1 asA1 p e r d e r s e e 1 e s m a 11 e«

s li p e r f i c i e s o c 1 li s a 1 c? s d e m o 1 a r e s y p r e m o 1 a r e s y b o r cJ e s i n c i s a 1 e s se

DISFIU^SIA ECTODE1RMICA jfWHimWTICA HEF^tlTMIA

c ar ac t er 1 st i c aEs una entermedad que puede ser

af ect a gener a1 men te aa li t o sd m i c a d o m i n a n t e o

9

2'm 3‘m

a p 1 a n a n n o t o r i a m e n t e»

t e m p r a n o p o r q li e s e f r a c t li r a j.

Rushton,,

y p r e s e n t a a n o r m a 1 i d a d e n 1 a u. n 1 bn

sex o,

Cuando el defecto es amplio?

t r ansm i t id a como una

la dentina se

u n a f o r cn a 1 i s a

r e c e s 1 v a 11 g a. d a a 1

en que el esmalte puede desaparecer

r e s p e c: t o a 1 n tim e r o d e d i e n 'I:', e s ? bl o b s e r v b q u e s e p u e d e



1 OS y e s p r i m o r d i a 1 m e n t e u n a d i s p 1 a s i a d e 1 as estructurasvarones

hec t od mi c as« dentro de las tuales est’an 1 os dientesu

Est 2?. indicada a o li 1 u n a s o b r e d e n t a d u. r a p o r q u e 1 o s pacientes pueden
presentar m a 1 forma c :i. tn d e 1 o s d i e n t e s presentes
primar 1 os o p e r m a n e n t e s „

De ventaja t a m b i fen .1. a s o b r e d e n t a d Lt r a y a servi rfe degran es que

tratami onto obt Lira dor en este caso y ademt».s puede el paciente t en er
a r c o p a 1 a t. i n o p r o f u. n d o y f i s li r a d o.un

FAEIIENITES; COIN! .WML

de J, as a 11 er ncit i vas par a e 1Una t r a t a m i e n t o d e 1 a s s e c n e 1 a s dejadas

son

mantenidos p a r a e v i t a r e 1 e d e n t li 1 i s m o y a. 1 a ser v ir de soportevez

u n a p r b t e s i s d e s o b r e d e n t a d u. r a E s t a t fee n i c a o f r e c: e p a r a 1 ospara

pad ent es irradi ados vent a j as bioltxgicas y fund on ales.

.2 in 'ZS' ill m Bm:iE9CTES c™ CLME III DE- MSLE.'

Cuando

c o n -F e c c i o n a r u n a s o b r e d e n t a d u r a M

me j or r e 1 a c: i bn y p a r a p r o p o r c i o n a r a 1 p a c i e n t e u n a e s t fet i c a "m2?.s o

10

3'm vtiii:

pi rami dales.

a n o d o n c i a p a r c i a 1 n

D i. e n t e s q li e f r e c u e n t e m e n t e p u e d e n s e r c o n s i d e r a d o s p a r a r e m o c i bn

Cuando existen estos pueden ser cdn.teas o

no puede ser tratable quirdrgica ni ortoddnticamente se puede

para tratar de dar a los dientes una

m e n o s11 a g r a d a b 1 e.

par el cancer oral e s e 1 li s o d e 1 a s s o b r e d e n t a d u r a s.



3:. !SL :®EFECT’OS

Estos hacen rel a ci tn ]. D5 di en t es mal alineados despute dea

acc::i dentes 1 Li e g o d e t r a t a rn i e n t. o s q u i r Dr g i c o s r a d i c a 1 e s 1 asy co mo

resecci ones b1oque 1 a er r ad i c ac i d n de tumoract onesen para. y

neopl asi as..

VSimU^S OE L/®S SOE^£KMT«.UIIRA

Como ventajas d e 1 as s o b r e d e n t a d u r a s podemos mencionar 1 as

si gui entess

D i s m i n u y e 1 a r e a b s o r c i to te e a..

A u m e n t a e 1 s o p cs r t e y 1 a r e t e n c i d n ..

Mantiene el p r o p i cj - c ep t i v i s m o.

D i s m i n u y e e 1 t r a u m a d e 1 o s t e j i d o s b 1 a n d o s«

M a n t i ene 1 a ci i m e n s i (5 n v e r t i c a 1 .

E x i s t e u n a g r a n v e n t a. j a p s i c o 1 d g i c a.

2.J5.

Destrucrci bn de Ids dientes por caries,,

F hr d i d a d e h u e s o p o r e n i e r m e d a d p e r i o ci o n t a 1

Sobrecontorno exagerados en el lugar de 1 os dientes soportes.

ESEmiSTTOS RSRA LA SOffiOEDBOTAOURA

1 1

2,.,

Nos da una mayor estabilidad.



R e d u c c: 1 tn ci e 1 a r e 1 a ci tn c: o r' o n a ~ r a 1 z

Soports sobro ol hueso basal »

C on s t r li r- c i d n y m a n t e n i m i e n t o r e 1 a t i v a m e n t e s i in p 1 e.

El pad ente debe manej ar fad 1 i dad 1 a base de 1 acon

s o b I'- e d e n t a d u r a

SECSIOKM LA IELAEORA(CIO!hfl DE Wtt SOTOEMWADOFA

C o m p r e n d e 1 o s s i g ci i e? n t e s p a s o s;

E s t. li d 1 o d e 1 o s r e b o r ci e s r e s i d u. a 1 e s.

D i a g n tos t. i c o y t. r a t a m :i. e n t o p e r i cj d o n t a 1

D i a g n bs t i c o y t. r a t. ami e n t o e n d o d tn t i c .

Seised tn y preparaci tn de Ids dientes soportes.

T o m a ci e i m p r e s i o n e s;

C o m o ci e n t a d li r a i n me ci :t a t a.a.

b.. F r e p a r a c i tn d e 1 o s d i e n t. e s p r e v i a m e n t e a la t o n i a d e i m p r e s i bn

defini tiva

F r o c e d i m i e n t o s d e 1 a b o r a t. o r i o e 1 a b  r a c i bn d e 1 a s o b r e d e n t a d u r a y

Col ocad bn s o b r e d e n t a d u r ade 1 a r e c o m e n d a c i o n e s ely para

pad ente.

Rrocedi mii ento para 3. a>. f: <atwri cac i So

12

A d e c li a ci a h i g i e n e o r a 1»

cc:<nstruedd n cie adi tamentas co 1 adas si son requer i dos«



F ar a b li scar ap ar i en c i a a gr a d ab 1 e se 1 ec c:: i on amos Ids d :i. on t es -

En la impresidn se aplica cera blanca o parafina.

Sigtie la colucaci bn de los dientes en cera en la posici bn de-

sea dai sob re los model os de yeso. p ar a c on t i n u ar c: on e 1

■f-estoneado g 1 ngiva 1 con el fin de adaptar la superficie

de 1 os mpides en e 1 r espect :i. vo mode 1 o u

S e c o 1 o c a 1 a in si t r i? z g i n g 1 v a 1 r o s a d a e n 1 o s e s p a c 1 o s

z o n a d e m o 1 a r e s.

Frueba en boca del enc:erado para deta 11 ar la est bti c& y 1 a

•fan^tica.

t. n f 1 a s q u e d e 1 a d e n t. a d u r a..

C u 1 o c: a c i d n d e 1 a s o b r e d e n t a d u r a p r e s i o n a n d o t o d -a s 1 a s s u p e r <■ i •-

c i es □

13

i nterproxi males-

S e t o m a i m p r e s :i. d n e n a 1 g i n a t o.

con algi nato»el egi do..
Es necesario duplicar la superficie labial e incisal del molde

Si es necesario se colocan unos ganchos interproximales en la



.it' IB y m 1. ■> ESTOOTO .IDE LOS HEBOROES IRESIMi^JES

Se obtienen unos model os prelimi nares de yeso. 1 o s c: u. a 1 e s s e-? montan

e n e 1 a r 11 c: u 1 a d o r en donde se medi r :kn 1 os espaci os:

a n t e r o p o s t e r i o r y t r a n s v e r s a 1.

interfieren 1 a v:f a d e i n s e r c i d n d e 1 a s o b r e d e n t a d n. r aen lo cu.al se

1ogra con el u. s o d e 1 p ct r a 1 e 1 d m e t r o.

E s t a s z o n a s r e t e n t i v a s s o n 1 o c a .1. i z a d a s m 2as f r ecuent ernent e en zonas de

can!nos If nea mi 1 obi oidea para el maxi1 ar inferi ory 1 ay en

emi nenci a can!na„ de 1 a ttiberosi dadz on a concavidadesy en
anterosuperiores de paladares demasiado profundos. P a r a o b v i a r e s t o s
inconveni entes ex isten dos posi bi1idades de tratamient□s

Remocidn de acrf1ico d e 1 superf ici e interna de 1 a

s o b r e d e n t a d u. r a,, 1 a d e s a d a p t a c i bn y d i s m i n u c i tn d e

1 a reteneidn«

El i mi nasi on q u i r br ■ g i c a d e 1 a s z o n a s r e t e n t i v a s.

2,. 7,,. .S,. OIAOIOSTIICO ¥ TOATiWUIlEHTD PERIOreWTAL

Para el bxito del debe baser

adecuada sei ecci bn del paciente est e de 1 os di entesuna y en

soportes.. A1

mantener el 1 i g a m e n t o p e r i o d o n t a 1 q Lt e s li m i n i s t r a 1 o s pr op i oc ept or es

d i s c r i m i n a c i d n d i m e n s i o n a 1

14

I nt er max i 1 ar

c o n s e r v a r d i e n t. e s o r a ices s e p r o p o r c i o n a 1 a v e n t a j a d e

e s t o c o n 11 e v a a

t rat ami ent c con una sob red ent ad Lira se

q u e a y u d a n a 1 a s e n s i b i 1 i d a d d i r e c c i o n a 1 ,

Se 1 oc a 1 i z an 1 as z on a s r et en t i v a qu e



y s e n s i b i 1 i d a d t $ c: t. i 1 a. .la pre sib n „

L C2 s p a t r c:> n e s p «t r a h a c: & r e .1 d i a q nd s t i c: c:< p e r i o d o n t a 1 son:

Profundidad d e 1 s u r c  g i n q i v a 1 para eval Liar .1 a presencia de

b o 1 s a s p e r i o d o n t a 1 e s >

q Li e n o s i n d :i. c: a r i a 1 a p fer d i d a bsea u

P r o b .1 e m a s d e -F li r c a c: i o n e s.

Cali dad cant!dad d © 1 a e? n c 1 a a d h e r :i. d a. Si existe debey n o

c r e a r s e qu. i rd r g i c a. m e n t e

T r a t. a m i. e n t o p e r i c:> d o n t a 1 »

2.7.3. iDI»BOSTira ¥ TIRATiWIIEWTO EWOOfWI'ICO

De acu.erdo con 1 a dini-un 1 ca pli 1 par s e d i a g n o s t i c: a r o n 1 as si gui ent.es

1 esi ones;: Pul pa v 11 a 1 p li 1 p a v i t a 1 i rreversi ble y

n e c: <- cj s i s p li 1 p a r ? c: a d a li n a t i e n e s li t. r a t a m i e n t. o e s p e c i" f i c o, desde el

recubri mi en to p u. 1 p ar h a s t a 1 a c i r lagf a s i to dos estos

p a s o s d e b e n 11 e v a r s e a c a b o a n t e s d e e 1 a b o r a r 1 a s o b r e d e n t a d li r a =

n o se

j List i F i ca el t r a t a m i e n t o e n d o dd n t i c o u

Si 1 a raiz requiere a 1 g i'jn det i pode a j List e 1 ap er r) o par a

s o b r e d e? n t a d li r a requer i r de todas maneras el tratami ento dese

p r <3.c t i c a .1. a t fee n i c: a m fe.s t.i s a d a la dey p a r a. SLl es

c: o n d e n s a c: i d n 1 a t e r a 1 «

15

reversi ble?

i’iovi 1 i dad dentar i a

en d od on c i a ?

es necesario.

S i a 1 e i e c: t li a r 1 a t a 11 a d e 1 a c:: o r o n a n o h a y e x p o s i c i bn p i..i 1 p a r ?



SELECCIONI ¥ I0E LOS DIElKHiES DE SBWTE2..7U.4.

DE?ben tenerse en client, a las nece si clades de? cad a paciente y cad a case

forma sin embargo, 1 a W c n i c a d e p e n d e d e s i ha&?n se

h e c h o p r e v i a m e n t e? e 1 t r a t a m i e n t o d e e n d o d o n c i a.

s o b r e d e n t a d u r a

c o n c o <- i a s c o 1 a d a s n

C n a n cl o s e c o 1 o c a r a n a. j u s t e s i n t r a r r a d i. c u 1 a r e s, p i..i e d e h a c: e r s e p rim e r cj

el recorte de-? las coronas para obtener mejor acceso a los condustos
radi cul ares..

En el p r o c e? d i m i e n t. o d e d e s g a s t e c o r o n a 1 o t. a 11 a, debBn tenerse en
c u e n t a 1 o s s i g u i e n t. e s f a c. tor e s

Mi entras s e r e d u z c a m «is 1 a mejor ser& el pron ibsti co de
cad a reducei tn i nsufi ci ente de la p ue deuna c orona
resultar en g r a n a u m e n t o d e 1un

Al di sminufr la r e 1 a c i d n c. o r o n a - r a f z di smi nuye brazoel de
p a 1 a n c a y d e a q uf s e r e s u m e q u e 1 a t o r c i d n y r o t a c i d n s e n

m e n o r e s s o b r e 1 o s d i e n t e s«

TWA IDE' IlWFIRESJIiniMES

Se q u e s e t o m a u n a i m p r e s i bn p a r a c o r o n a s
compl etas, se obtienen los troqueles y el modelo de trabajo para el

16

2-7.-5-

vol Lunen de la sobredentadura..

di ente.

c or on a,

ind!vidual,

r ea1i za de 1 a misma manera

La tai la de la corona es lo primero cuando se realiza



£? n c s r a d o y 1 a F a b r i c a c: i d n d e 1 a s c: o -F i a s.

'Z',r / m f&u, PRIOCEDIMZEWO U2E LjRffiOWnWblO

U n a v £•? z o b t e n i d o s 1 o s rn o d e 1 o s d e -F :i n i t i v o s, 1 a s i- e 1 ac: i. on e s c r an ea 1 e

i n t er max i 1 ar y .1. os d (■:•?m bs p ar et r os i..it i 1 i z ad os en p r bt:. es i s t ot. a 1 se!'

a c: r i 1 a r ?a 1 a s o b r e d e n t. a d u r a d e rn a n e r a c o n v e n c i o n a 1 . Si neeosariosson

el ©meritos fes t a s s e e 1 a b o r a r «in p r e v i a m e n t e se

cement ar kn 1 ue go procedera 1 a t oma de 1 as impresionesy se

de-F i ni t i vas.,

2..7./7k COLBEAMHWI OE IM$ SOWEiDElMfTW.lJRA y iRECWE]®*AC;l'OMES;

ifiaL FACIEhHiE

La descripci bn de 1 a t beni ca de cp 1 ocac i bn de 1 a sobr edentadlar a no

ya que existen di-Ferentes tipos qu.ese ser h

e x p i i c a d o s m as a d e 1 a n t e

Hl paciente se daran recomendaciones sobre su hi glen© oral y sobre la
t be n i c a de cepi11 ado E n a 1 g u. n o s c a s o s don deen es
posible se prescribira el uso de sol uci ones que contengan fluor..

2L fiL REiFlEMCIDH A^liCKWIAIL. PW$) SOBII^32ENTiMMJII^

Adem bs de la reteneibn ocasionada por 1 os dientes que se conservan
e 1 del sell adoc on p er i f hr i c ouso 1 apor

17

d e 1 a s o b r e d e n t a d u r a

col ados,, como cofias«

h a r a e n d e t a 11 e a h o r a.,

a utilizar..



ad he si dri el v a c i o e n t r e 1 a s o b r e d e n t. a d u r a han s i d qy
inrroducidos 1 a pro-fesi bn odont bl ogi c:a di ferentes t i pos d een

anc1ajes o ajustesj, para aumentar la retene:! bn y estabilidad de las
sobredentaduras convenei onales„

For med! o d e e s t a s Lit i 1. e s v e n t a j a s m e c &n 1 c a s ? tanto de las mi srnas

s o b r e d e n t a d li r a s de 1 os mej or a lac omo act i tudse

p s :i c o 1 d> g i c a d e 1 p a c i e n t e ? evitando el con s a b i d o p r o b 1 e m a q li e o c a s i o n a

el p or t e de un aparato en la boca y el miedo a expul sario e 1en

momen t o men os esp er ado B E s t o s a j u s t e s t a m b i n

encontramos en presenci a de reabsorciones alveolaresnos avansadas»

De ac tier do con el tipo de paciente y condi ci ?:xi como
p ar t e de 1 a terapia rehabi 1 itadora se uti 1 izar«l 1 a s a b i'- e d e n t a d li r a

total o parcial removable sobre dientes vitales o no vitales.

En 1 a e n c o n t. r a m o s t a m b i bn 1 o s

tambi&nc omo

1 a tanto de los aJustes de
tipo comercial como los conteccionados en el laboratorio.

2 m 0 m 1 m iCLASIFIC^CIO!^

iResiILorateis to mo riaido<s

Dentro de este grupo encontramos varies aJustes de tipo
•f or ma. s e c o n s i d e r a n t a m b i d n d eper c Liya t i po Estosperno. son

c o n o c i d o s c o n 1 o s n o m b r e s d e s

IS

a J ustesj,

comer ci al .<

1 i t e r a t li r a r e v i s a. d a d e s o b r e d e n t a d u r a

diFerentes tipos de acoples entre dstas y los dientes.

dental„a su

d e s c r i p c i d n d e td c n i c a s d e t a b r i c a c i d n.

y la mucosa.

s o n n e c e s a r i o s c li a n d o



CEKA

ZEST ANCHOR

BISCHOF BOSENBACH

ROTHERMANN

GERBER

AiMCROF I X

Den tro de este tambifen consi deran 1 os a j list esgrtipo se c. on
propi edades ti enen Lina parte i nt r ar r ad i c 1.11 arque a

de 1 a i m a n t a d a q u emanera se encajaperno. 1 ay en
de superf icie 1 i. sa 1 os implantespero es y

ended bn ti cos.. L os m aq n bt i c os s on c on oc i d o s c on 1 os n omb res d e s

HICOREX 26

THS

DENLOK

M'o resi 1 ent.ies o rigidos

tangenei ales en t r e .1. os

HADER

BOLDER BAR

KINS CONNECTOR

Y i o s c o n i is c c i o n a d o s e? n e 1 1 ab or a tori o., 1 o s c li a les s e p u e d e n i..i t i 1 i z a r

di entes vitales y no vitales.en clasiF i camos 1 os
i rnpl antesn sobre estructuras denta1es si no hue soper n o ser en

19

otra parted

magnhet i cas..

s a b r e d e n t a d u r s,

A este grupo 
c u a 1 e s s e e n c u e n t r a n

p e r t e n e c en 1 o s t i p o s b a r r a s 
con sus nombres comerci ales des

En este grupo



d:i rectamente.

A cont :i. nuaci tn p&queha reseha de 1 asharemos pr i. nci pal esij.na

R'esdlentesi o oo riraidc<s

FI s> t o s a n c 1 a j e s s o n d :i. s e Tla d o s p a r a p r o v e e r a 1 g tin rn o v i m i e n t o v e r t i c a 1 y

rotac i on al. de la base de e s t e e s p r o p u e s t o para

permi tir 1 a d i s t r 1 b u c i d n d e F u e r z a s eel u s a 1 e s e n t r e 1 OC-ii apoyes o

s op or t e s y e 1 t e.j i d o b 1 a n d o

schoiF

Ftesenia 1 qu. al r tier z a elen

ANCRDFiX p r e s e n t a may o r -f u e r z a.. Sobre 1 a parte edefentu.1 a presenta

men or ©st ospar

c o n t i e n e u n a c a p a d e

eti1 eno 1 a hembra pero aim ast tan reel 1ente elen c: omo

ANCROFI X»

Ceka

Prod i.ice 1 oss mu hones que el BISCHOF y mayor ■F uer z a
el ANCRuFIX„ En la parte edtntula presenta menor fuerza que elque

AiVtCRuF-1 X „ Es total rnen te retentive y somete a 1 os mu "hones a u.na

c o n s i d e r a b 1 e t o r s i d n „

20

oar act erf sti c as.

1 a sobr ed en t adi..ir a

presidn que el ANOROFIX, e s t o t a 1 m e n t e r e t e n t i v o,
s o m e t e a 1 o s m u ho n e s

no es

los muhones que el CEKA y comparado con

a un t or s 1 bn c on si der ab 1 e,

s i m i 1 a r t u e r z e n



•HEterlbeir

pero produce menor •fuecza

sob re un resorts quo tiene en su.
es t. r u c t ur a y p or 1 o t a n t o p e r m i t e r e? s i 1 e n c i a v e r t i c a 1 »

F:’roduce rnenor ROTHERMAN y el genera

i u e r z a p i c a 1 menor t or ci bn di sta1 exhi be mayormayor con

fuerza 1 a p a r t. e e d on t u 1 a p o s t e r i o r y p r e s e n t a torci mi ontoen mayor

cruzado c u a 1 q u i e r a d e t o d o s 1 o s t i p o s e s t u d i a d o s y reparte 1 asque

fuerzas entre 1 os mu/i'onss y el ^rea ed^ntula posterior.,

L a p or c i d n oc 1 u sa 1 d e 1 1 o

cual permi te c o n s i d e i" a b 1 e r o t a. c: i d n ci e 1 a s prdtesis tod asuna en

oc1usales? 1 as fuei'-zas 1 atera.1 es excu.rsi vas del choque mas tica to r i o

Rotter Miami

Este no di stribuye tambibn las tuerzas a pesar 1 a

porci c/n hembra el i-xu i HERMAN no per mite tanta rotacitn como el di seTto

del ANCRuFI X„

Z est. Anicihioir

2.1.

di rec:clones.

CEKA y al BISCHOF,

GERBER?
y mesial.

de ser mbs cor to.

s on ma s t o 1 er a d as p or e 1 AMCR 0FIX „

di setto del ANCROFIX es en forma de cdpul a.

r e s u11an do en un a favorab1e d i s t ri buc1d n d e 1 as f uerz a s

1 a e s t r u c t u r a s d e s o p o r t e d e b i d o a
Es s i m i 1 ar en a 11 ur a a 1

f u er z a d e t or c: .1 bn qu e e? 1



Muestra ftierzwi quo el A N C R 0 FIX s cj b r e 1 o s m lu'Y a r< e s, pero men ormayor

ROTHERMAN y el GERBER» El disefto sujeta al mLift'dnelque a men or

f u.er z a torsidnd e debi do que 1 a rel ac idn cor on a-rai z mel sa es

f-avorabl e» El SETS ANCHOR c on t i ene un macho d e n y 1 on que se

encrust:an en u n n i c h o m e t fel i c o p r e f o r m a d o e 1 a j u s t e d e n y 1 o n t i e n e n5

c i erre perrecto c li a n d o n i.i e v  y p e r m i t e peque'ho espac i o deun un

es post ble que corno el macho de nylon est& exquesto a los

11 uf dos o r ales y 1 a d esgaste? g r a. n 1 i b e r t a d d e m o v i m i e n t o puedeuna
resultar u

Imp 1 antes esradodfioit :ii cos

Son pi nes tabri cados de mater i ales elc omo
c. r o m C3 c o b a 11 o (en aleacidn) cri stald e de za-f- i ro» estoso son
totalmen te i nsort ados d ent ro d e1 hi..ieso? a este con

B as i c a m en t e e s t e i rn p 1 a n t e e s e s t a b i 1 i z a d o r q li e c o m o s u n o m b r e 1 oya

estabi1i za di entes compromet i dos en-f er med adya sea por

peri odontal? p o r s u form a cd n i c a

Al estar dentro del a u tn e n t a e 1 d i e t r o c o r o n a r a 1 z c ambi aV

n i v e 1 mi s a p i c a 1 u

Ccmritr at radii caci ones del i apl ante

.1 = Cuando h a y b o 1 s a s p e r i o d o n t a 1 e s m u y p r o f u n d a s a 1 r e d e d o r de

22

huesOy

d i c e h

rest 1 enci a.,

bi ocompati bl es,,

1 a c a v i d a d b u c a 1 ..

p e r o n o c o m u n i c a

o por la longitud muy reducidan

la fuerza de palanca a un



1 o s d i e n t e s s o p o r ’I: s 5 a

2. Froxi mi dad dei ap i c: e a e s t. r u c: t u r a s a n a t dm i c: a s«

3., tin soporte tjseo men or de dos milimetros.

4. Di entes i ncli naci ones pueden decon que ser causa

p e r F o i“ a c i d n d e t e j i d o s b I a n d o s.

5. c on d i c i bn g en er a 1 d bb i 1

T d c n i c a

Est. os imp!antes necesitan una via recta y deben quedar como minima 7
dentro del h u e s o p a r a g a r a n t i z a r s u e s t a b i 1 i d a d. E1 implante d ebemm..

e n 11- a 1- f o r ?. a d o d e n t r o d e 1 conducts para sellar el iipice radicular.

R e t e n c i d n m a g nd-1 i c a

Las estr us t Liras i n t r a r r a d i c 1..11 a r e s y 1 a s q 1..1 e v a n i n s e r t a d a s 1 asen

s u s p a 1 o s m a g nd-1 i c: ca scon

e n su per p o si ci d n. S e u s a n <a 1 e a c i o n e s d e S a m a r i o y C o b a 11 o (Sm-Co) y
d e 1- a 1 a d i o -■ C o b a 11 a M i q 1..1 e 1 (Rd--Co“Mi > 1 as est r Lie t Liraspara
i nt r ar r ad i cli 1 ar-es para 1 a s s o b r e d e n t a d u r a s e s t r u c t li r a s dey ac er o

case
del HICOREX
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i no>; i dabl e.

P a c: i e n t e s c c::> n p r o b 1 e m a s s i s t bm i c o s j,

1 a s a n t e r i a r e s c o m o e 1pero tambid-n se p Lie den usar

sobredentaduras estdin magnetizadas cada una;,

o c o n h i s t a r i a d e r a d i o t e r a p i a.

Di entes con



de-? 250 gm y c.Lian do se e>: cedsnLas se

Debi do est esup erf i ci es.d e s p 1 a z a rn i e n t o de 1 asproduce aun

puede ser usado en raises con rna 1un

1 a s q u e e s t. a r i? a c o n t r a i n d i c a d o e 1 deprondsti co peri odonta.l usoen

s o b r e d e n t a d u r a s c: o n b roc h e s d e p r e c i s i d n.

Hay 11'- e s ’ll i p c? s d e e s t r u c t u r a s m a g nd t i c a s , las cuales varfan en su

componente p e r o 1 a e s t r u c t u r a d e 1 a s o b r e d e n t a d u r a

Estas sons

Estructuras i n Keeper".

r oi f c e s p e q u erY’ a s j,

sari es»

d e p I- o f li n d i d a d o e s p e s o r u

E s t r li c t u r a p r e t a b r i c a d a d e s o b r e t o r n i 11 o

La r a:f z p ij. e d e i- e c o r tar c u a n d o o c u r r e retraceidn q i ngival.se un a

Cub re t od a 1 a s u p e r f i c i e c o r o n a 1 d e 1 a rai z, apropi adoes para

r e q u i e r e u n e s p a c i o d i s p o n i b 1 e a d e c u a id o y
1 -a s li s c e p t i b i 1 i d a d a 1 a c a r i e s p u e d e s e r p r o m e d i o..

Dentro de estos encontramos el C o n s t a n d e u ri d i s c o

oval de 6 mm» de largo. 4 mm.. Ti enede espesor.
d os or’ i i i c i os tambi bn

acanal ados que van atornillados en el d i en t e»

24

i n t r a r a d i c u 1 a r ?

acanalados ?

de largo,.

d e s p 1 a z a m i e n t o q u e s e p r o d u c e,

c u a 1 q u i e r t «i m ad' o d e r af z ?

3,3 mm.

e s p a c i o d i s p o n i b 1 e e s 1 i m i t a d o „

C o n s t a d e u n a e s t r u c t u r a i n t r• c:x r r a d i c li 1 a r d e 5.. 2 m m „

que se usa en todos 1 os casos

d e c e m e n t a c i d n p r e f a b r i c a d a s o ‘' C e m e n t

•fuerzas que resisten son

o '' T h e S c r e w o n K e e p e r 1 ’ „

de ancho y 1.5 mm.

de ancho y 1.5 mm.

es similar.

p o r 1 o s q u e p a s a n d o s t o r n i 11 o s

THS y el DENLDOK.

No se debe usar enE s i ci e a 1 d o n d e e 1

n i e n i n d i v i d u o s c o n u n a a 11 a s u s c e p t i b i 1 i d a d a 1 a s



"The cast root cap andc a s q t.i e t g? r a d :i c i.i 1 a r c o 1 a d cj y ss u pern o dEl

a 11 aEs de eleccidn en pacientes que presentan unadowel keeper".

requiere dos espacios„ S e u s a n c o 1 a d o ssuscept ibi 1i dad

que puede ser de samario y Cobal tod £? al eacidn m a g n e t i z a b 1 e deo

p a r a 1 a e s t r u c t u r a i n t r a r a d i c u 1 a r y 1 aF- a 1 a d i o - c o b a 11 o -- n 1 q u e I para

s o b r e? d e n t a ci u i - a ser de acero inoxidable o de?puede s a m a r i o ■•■■■ c o b a .'I. t o

(HICOREX)u

El si sterna del HICuREX es un ajuste magnfetico prefabricado pero para

la parte de la estructura que va insertada 1 a parte

u n c a s q u e t e r a. ci i c u 1 a r c: o 1 a d c.7. EL HICOREX 26 puede tener

d e 1 o s c u a 1 e s 1 a

for m a de di s c o h a m o s t r a ci c j 1 o s m e. j o r e s r e? s u 11 a d o s „ L a a 1 e a c i d n e s d e

s a m a r i o - c o b a 11 o p a r a 1 a e s t r u c t u r a d e 1 a s o b r e d e n t a d u r a y d es p a 1 a ci i o

c o b a 11 o - n i q u e 1 p a r a e 1 c. a s q u e t e r a d i c u 1 a r c o 1 a d o.

Cuando cie premo.'I. ar es se co 1 oca un d i sco de 4 de?usase mmu

di cl metro por e 1 c u a 1 p r e? s e n t a u n a a t r a c c: i d n m a g nd t i c a

de de 100 gw. y para zona de mol ares el disco es de 7 mm. de ciicimetro

1,5 y o f r e c e u n a a t r a c c i d n ci ed e 200 Laspor mrn, espesor

s u p e r f i c i e s ci e? c-? s t o d i s c o s s o n p 1 a t e a d a s

Las saracter ist i cas del HICDR'EX 26 son tales que la magnet izaci bn de

1 os E s t o s s i s t e m a s de

u n a t r a t a m i e n t o a d e c u a d o y econbrnico. que no

requi eren n iun muy
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c o 1 u m n a o p r i s m a r e c t a n g u 1 a r ,

1,5 d e e s p e s o r,

Di sod.!

sofi sti cado.

r e t e n c i cn m a g n et i c a s o n

con cromo.

en zona

v a r i a s f o r m a s s

a la caries.

i manes no dtE-crece aun en las formas pl anas.

en la prdtesis.

radicular es

i n s t r u m e n t a 1 p a r a s u c o 1 o c a c i bn



much a destreza manual .. C o n u n a a cl e c. u a d a m d t i v a c i tn del paciente

s o b r e s u h i g i e n e o r a .1 se man t i en en p or muc h o t i emp o..

No hay s d b r e 1 d s t e j i d o se-r ectos n dc i vo?s haypor que no campos

m a g n$ t i c o s r e s i d u a 1 e s -

z.. 8.2. IWTjAMiFiEE

El i mp 1 ant. e dental es un componente integral en el t r at am ien t o d e
estos ya que se relaciona con el hueso de 1 os

E1 x i t o d e f :i n i t i v o d e p e n de d e la el e c c i d n a d e c u a d a d e 1 imp1 ante. de
1 a de la insercidn del implante. a. si diecomo

f unci on ami ent o y dissft'o del aparato protdsico.

Reqiuisi.tDrs de Hois iiwpU.antes

N o p r o d u c i r i n f 1 a m a c i d n

N o s e r a 1 d r n e c:< s

Se inertes

iener capacidad de resistir las fuerzas de la masticacitn,

P o s e & r u n p o t. e n c i a 1 eldctrico igual al del hueso
N o s e r c a n c e r i g e n o.

I rasp 1 aun ite'S i »nt.ir araseosi

Los hay de varies disettos y constan generalmente de: cuello y

26.

Mu'ft tn

pac i entes.

s c -j b r e d e n t a d u r a,

soport-e.

tej i dos b1 andos y 1 a sobredentadur a»



cuerpo-

ivlLuJff:n s

y estfe expnesto al medio oral.

Cu.e.11 ok

es m^s an g os to que el mu?ibn

c: i c: a t r i z a c: i ibri cl e 1 a e n c 1 a cl e s u d e r r e d o r.para faciiitar 1 a

Ccierpo o marc:ok

de be ser dise'i'lada de tor ma que permit aEl’s

mayor contacto con el hueso»

I m p 1 a n t e s Y u x t ad> s e o s

Son vital io qui r Lirqi c:o y se uisan cuanclo el t a ma "Mo deltabricados en
muy peque'Mo o c uan do hay estr net Lirasr eb or ci e alveolar anat bmicases

seno maxilar o el canal dentar io«como elcerea,

la ci-ial va adosada al rebordeConsta

p o r d e b a j a d e 1 p e r i o s t i o yd seo, qij.e

s o p o r •t a r 1 a p r i31 e s i s»van a

t r o n c o c f do i c a o p i r a m i d a 1 . Laci e i or ma c i 1 1 n d r i c a,Estos pueden ser

i n t r aest r lic t ur a consta de barras de est abi1i zaci bnLinas que

const i tu.yen el cat r ema y Linas b arras de soporte sob re las que van 1 os

p r o n bs t i c o c li a n d o e 1 max i1 armu hones.. Son de me j or se us an en

super i or..

27

cie una ©struct Lira o cat rem a..

n o d e b e t e n e r r e t e n c: i bn ?

u n o o v a r i o s m uh" o n e s e x t r ad s e o s

.1. & p o r c: i tzn i ri t r a bs ea n

Es 1iso y

tis 1 o que se ve



AJUSTES ZEST ANCHOR EN SOBREDENTADURAS
»■■■ ..... .....   —• ..... ..... ..... —    ........... —• M...   ••••• — .••••

DEFimCHOM

El Zest-Anchor es un tipo tie ajuste de precision utilisado para dar
mayor retenc i d n, s o p o r t e y e s t a b 11 i d a d a 1 a s s o b r e? d e n t a d u r a s« Este
t i p o d e a j u s t e c o n s t a d e d □ s p a r t e s s

Un macho de nylon que va colocado en la sobredentadura»

dos o t r e s de i"i t e s r e m a n e n t e s..

VBhHMAS OE LOS AMOSITES

De de

e J. u s o d e e s t o s i m p .1. a n t e s n a t u r a 1 e s s

Su man tend bn y servidos incomparah1 ement eson

econdmi cos.

Se coiocan

No ceden y mantienen un mejor control de 1 os tejidos.

Favorecen 1 a h ad d n do 1 as m^i s

28

3- .2,.,

3.. i...

construccid n de sobr eden tad uras,

1 o s a j u s t e s Z e s t A n c h a r ,

tabri cad bn

g?x 1 sten un as c ar ac t er-f st i cas compr obadas en

U n a h e? m b i- a m ee t A 1 i c: a q u e v a c e m e n t a d a i n t r a r r a d :i c u 1 a r m e n t e.

P a c i £? n t e c o n u n o«

en un soli do y positive tact or de d esc an so

ac:uerdo con 1 as re?cornf?ndac i ones hechas por 1 a casa f abr i cante



E: 1 i m i r i a n 1 a r e s i s t e n c: i a c o n t r a r alee s d e n t a 1 e s.

Su p r ep ar ac i d n y p r oc ed i m i en t. o son mny sen c i 11 os

r i a n t i e n e n m i n i m a r e? s i s t e n c i a c o n t. r a 1 a s i i.i e r z a s n a t li r a 1 b s «

retenci ?3n y soporte en las rakes o elexcelenreAdqu ieren en

procesou

mu men t. a el m o m e n t o d e? f u e r z a ? en donde la ralz es apoyada per el

hueso.

r e 1 a. c: i m e n t. r e 1 a c  r o n a y 1 a r a “i. z ..t.:-x :i. ste mej or

-F or ma de c o n s t r u c c :i. tri d e 1 m a c h o Zest. de nyl on disminuyeLa

c d n s i d e r a b 1 e m e n t. e 1 os da'hos que pueden 1 as torci onescausar

1 aterales.

El b a j o costo y tiempo que se emplea durante el procedi mi ento

permi te di en t es de otro mode deberf anconservar que ser

extra:? dos.

disminuye el c o s t. o y t. i e m p oL a

que se requi ere par a constr uir cot i as mc> 1 deadas

Fac i1i tan el pac i entes propensos a

car ies.

e s t o s i m p 1 a n t e s n a t u r ales d a 1 u q a rFi nalmente al para unus ar

e s t d t i c: o d e 1 o s d i e n t. e s a r t i t i c i a 1 e smej or a 1 i n ea rn i e n t o 1 aen

pi rd t e s i s d en t a 1 .

3. 4.., COIHFONEiMTES 53E1L ZEST WraOR1

est tindar d bianco de nylon centrante d eI’iachos Zest. con manga

29

h e m b r a Z. e s t t a b r i c a d a a m ?aq u i n a P

estables.

La mayoria de ios procesos se etectuan en el consul torio dental.

a mano.

uso de cotias de oro para



color azul.

H e m b r a Z e s t. c-? s t an ci a r d.

H e m b r 7. e s ’I: m i. n i .

de transferencia con manga centrante dei’ia c h o Z e s t es t m d a r d a z u 1

color azul.

T a pd n e s p a c 1 a d o r r o.j o.

b 1 a n c a d e s o p  r t e y 1 a f r e s a Z e s t. o n e s t. e e p e s t «in d a r d t. i. p oi apa

d e e n g <a n c h e s o 1 a m e n t e.

iDLIMICO

Los diterentes pasos en el procedimi onto cl ini co son 1 os siguientess

I- n d o d o n c i a c o n v e n c i o n a 1 .

F-reparaci bn del nicho para la hembra Zesty para la desobti..iraci bn

In i c iamos ■Free a de? Nocarburo ZOO 1 a cLialcon Lina con

i n i c i a 1 rn e n t e r e t i r a m o s p a r t e d e 1 a q o d i v a c o n e 1 o b j e t o d e cr ear

e s p e c i e d e n i c h o..

F- o s t e r i o r m e n t e nt i1 isando Lina Fresa red on da de car boro No

profundizamos Lin poco m^s

F i n a 1 m e n t e c o n la i r e s a e s p e c i a 1 que viene en 1 os □Lie

tiene la forma ex act a qu.e va a ten er la hembra.

For la parte externa acabamos la preparacibn o el nicho para 1 a

hembra..

Es bueno adverti r que est as pr ep araci ones id1 men te deb en ser

30

'.21* IB ••■—I1 II.

Hembra Zest roja de sustitucibn.

estuchesy

de parte del condueto con el objeto de poder colocar la hembra.



c: i er t. ose j e 1 o n g i t u c:l i n a 1 d e 1si gui eridD el enpero que

c: a s o s p u ee d e s e r u n e j e d i s t i n t o,

la atenci bn iambi bn de que en ninguna i or maVai e la pena 11 amar

n e c:: e s a r i o q u e t en g a p a r a 1 e 1 i s m o en t r e las p r e p a r ac i on e? s c u a n d oes

existen s de una rafz.

La etapa d e •f i nal i z ac:i bn es c:uando la ires a est ci penetrando

c: o m p 1 e t a m e n t e e n 1 a r a 1 z d e 1 d i e n t e h a s t a q u e t. o c:: a, hac:e contacto
e 1 bor de protector de la f-resa contra la parte superior de 1 a

r af z . En este momento ya tenemos hecha la preparacidn para ]. a

Firuieiba. de la IHtewfotra. Zest, en» el Hitcho

Con el objeto de hacer la prueba correspond!ente de la. parte hembra

el e s c: vj n v e n i e n t e c o 1 o c a ren

1 a parte macho de nylon para una mejor manipulacidn y esta forma 1 o

11evamos al realmente ex i sta espaci ovemos que

suf i c: i ente si estamos sailsf echos procedemos entonces 1 ay a

la cual a efectuar utilizando uno de los cementosvamos

d e i ond mer o d e v i d r i o.

En 1 a or i g i nal h embrat ec n i c a de 1 a
cuando ni cho c o r r e s p o n d i e n t e.. Nosotros
nemos en esta par te

de la hembra vamos a conseguir puesto que uno de
1 os p r co b 1 e m a s q u e 1 e h e m o s e n c o n t r a d o a 1 a id c n i c a s o 1 u c i o n a d o s con
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n i c h o q u e s e h a p r e p a r a d c::> p r e v i a m e n t e,

p o s t e r i o r c o 1 o c a c: i d n d e 1 a h e m b r a.

n i c h cd p r e p a r a d cd ?

d i en t e,,

cement ac i dn,

va a

u n a m e j o r r e t e n c i d n ?

en con trade que si hacemos unas pequeftas ran Liras

e s t a r c o 1 o c a d a e n e 1

n o s e h a b 1 a d e 1 a r e t e n c i br i



q u e s e d e s p e g n f c i 1 m e n t e»

o ci t i 1 i z a n d o u n a -f- r s s <3.Uti1i zando de

v e I o c: i d a d s i m p 1 e m e n t e h a c e m o s u n a s; p e q u e fra s r a n u r a s e n .'I. a p a r t ea 11. a

gruesa de la superficie qu.e va dentro de la preparacidn que hemos

hecho lo mis mo qu.e en el posts final «

En esta t or ma obt.enemos o le agregamos la ret end bn s 1 dela en

f a c: t. a r m e n i c a.un

CemEsnit.a<.(ci.to die 3. at iHkesrabra Zest:

Uti1i zando CLial qui era 1 o s p r o d li c. t o s p SA r ade desengrasar elc omo

cl oruro convenientede c ar b on o, hacemos 1 i mpiez a de 1 auna.

col ocamos el hasecamos

mend on ado i on dm er o d e dent.ro de lavidr i o cavi dad preparada y
p os t. er i or men t e hacemos el a sen t am i ent. o de la parte hembra a la cual

hemos puesto la parte macho con el objeto de tener mejor agarreun y
u. n a m a y o r t a c i 11 d a d p a r a m a n e j a r 1 o

s e p o s i c i o n a 1 a

p a r t. e h e m b r a a 1 a c u a 1 s e 1 e h a c o 1 o c a d o 1 a p a r t e m a c h o, y esperamos

el t i e m p o i n d i c a d o p o r 1 o s f a b r i c: a n t e s p a r a e 1 c o m p 1 e t o c r i s t a 1 i z a d o

del cemento.

E1 i m i n a c i bn y rec o r t. e d e 1 o s e x c e s o s

Una hemos comprobado el cemento ha c::r i st al i z adovez que que

s u f i c i e n t e m e n t e hacemos e 1 r e t i r o d e .1 a p a r t e m a c hi o manualmente y
est amos 1i st os i ni c i ar 1 a eli mi naci bn de 1 os elpara excesos V
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entonces un disco de carburo.

cemento.

preparaci bn muy bi en ?

S e c o 1 o c a e 1 c e m e n t cj e n 1 a p a r t e i n t. e r n a d e 1 a r af z ,

cemento como ya se

e s t a s r a n u r a s e s

dent.ro


p i..i 1 i m i e n t o d e 1 o s

de resi napulimi ante5chofuUt.i 1 i zancio rresa vamosparauna

hacia los lados trat.ando de biselar la rai s ramananteelimi nando y
e 1 i m i n a n d o 1 d q i c a m e n t e t o d o s 1 o s e x c e s o s d e c e tn e n t o.

U n a v e z t e r m 1 n a d o e 1

de nuevo la adaptacidn de la parte-? macho sabre la hembraa o m p r a b a m a s

su buena retene id n decorespon di ent e; estamos de suseguros y
e n t c? n c e s p r e p a r a m o s p a r a c o 1 o c a rtad 1 i dad d e i n s e r c i d n y r e m o c i d n ,

la parte macho sobre la parte interna de la dentadura.

Col ocaci ibn de la manga centrante con el macho zest

c o m p r o b a m o s q u e 1 a d e n t a d u r a

e s t c j e s s a t i s f a c t o r i o

ojal-^ con unseh'alamos el

sitio don de vamos hacer una pequei'Ta caja con el objetoa quel1 p i z

de que pueda contener la parte machou

s i nEn su lugar comprobamos que la dentadura se adapte perfeetamente

e s t d. i n d i c a n d o q u e 1 a c a j u e 1 a q u en i n gd n t i p o d e b a 1 a n c: e o

1 o s u f i c i e n t e m e n t e a m p 1 i a p a r ahemo a que

Ver i f i cadola parte macho no tenga ningltn centacto con las paredes.

e s t a m o s 1 i s t o s en t on c e s p ar aeste buen asentamiento de la dentadura.

res in as de autopol imerizacidn ideal men te transparent© dent.rocolocar

L u e g o 11 e v a r 1 a s o b r e d e n t a d u r a a. s u s i t i o y p e r m i t i rde la cajuela.
e f e c t. u a r a 1 r e d e d o r1 a p o 1 i m e r i z a c i br i d e e s t e m a t e r i a 1 lo cual se

d eprotegido per esta pequeha ruanade
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mi smos»

1 a p a r t e i n t e r n a d e 1 a d e n t a d u r a,

p u 1 i m i e n t o y la el i m i n a c i bn d e t o d o s 1 o s e x c e? s o s

s i t i ci en

va a

la base del macho de nylon.

p r e p a r a d o :i n t e r i o r m is n t e e s

Finalizada la remoci bn de 1 os expesos

ajuste en la forma acostumbrada en la boca y si

lo cual no

dent.ro


impedir que este material penetre dentre decolor azul? 1 a

hembra»

Uti1izando sea el s i st ema d e mez c: 1 a c on ven c i on a 1 de pol vob i en Y
d e a u. t o p o 1 i m e r i z a c i d n q u c-?If quii do del acr i 1 vamos oa

si mp1 emen te ut i1izando 1 a td c: n i c a de pi ncel lo h i.i m e d e c e m o s en

1 o c o 1 o c a m o s d e n t r o d e 1 a c a v i d a d

estemosasi s u c e s i v a m e n t e v a m o s 11 e n a n d o e s t a c a v i d a d h a s t ay quo

de q u. e t e n e m o s li n a c a n t i d a d s li f i c i e n t e s i n 11 e q a r ten eras eg tiros

E n e s t e m a m e n t o e n t o n c e s v e r i i c a m o s q u e 1 amuchos parteex c esos..

macho est fe bien asentada simplemente hacemos tin poquito de presibn

arriba y poco de aire elimi names un poco el llquido d ehac i a uncon

1 a 1o 11evamos a su posicidn almez c1 a 1 e ped i mosy
IO mi nutos 1 apaciente c i erre comdnmente y esperamos paraque

el objeto de estar seguros de que ha exist!dopol i mer i zaci bn uancon

quimica»buena reaccibn

un a i rial i zado e 1 perl o d o d e p o 1 i m e r i z a c i bn d e 1 a resinavez que

u t. i 1 i z a d o p r o c e d e m o s e n t o n c e s a r e t i r a r 1 a s ob r ed en t ad u r a „hemos y

la parte macho del ajuste queda sujeto la parteobservamos que a

sobredentadura lo mismo que el p r ot ec t or az u 1i n t er n a de 1 a que

ha bi' a mos m e n c i o n a d o a n t e r i o r m e n t e. En seguida. p r o c: e d emo s c o n un

la punta de un instrumento a ret!rar este protectorex p 1 or ad or

p or qlie y a n o 1 o n ec es i t am-os,az ul

i n s e r c i bn d e 1 a s o b r e d e n t a d u r a.

s o b r e ci e n t a d u r a asi entaComprobando entonces 1 aque se
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1iqui do.

cor recta..

cog emos un poco de polvo.,

uti 1 i zar ,,

para en este Forma hacer de nuevo o
o con

que va a

comprobar una nueva



este? moment o estamos list os para prcoederc: on ven :i. en t. emen t e t-n a

o t r o a j i j. s t e cJ e 1 zest anchor y a si? comp1 etar1 a colocacidn ci e 1 una

r e t e n c i d n b i 1 a t e r a .18

Ctiancio se ha t er mi n ado la colocacibn de segundo a juste zest anchor se

gran ret end tri y estabilidad con queda 1 apu.ede observar 1 a que

RecEweinidaici aoes paurat el paweiranrte

Como en t od a r est aur ac i ten d e t i po p ar c i a 1 o total artificial es muy

conveni ente recomendar a 1 paci ent.e 1 o si gui ent.es

Mantener hi giene d e 1 a cavidad oral tratandob uen a d euna

m Sax i mo posi b 1 e el por cent.a.j e de p 1 aca bac t er i ana..eiiminar al

Es interesante hacer1e notar al pad ente tod os est osque

acri? 1 i cos a nt op o 1 i mer i z. ac i d nmater i ales d e deo

t. e r m o p o 1 i m e r i z a c i d n q u e c u a n d o e s td n p o r f li e r a d e 1 a c a v i d a d o r a 1

deben mantenerse en un ambiente hdmedo.

E s p e c i a 1 m e n t e el macho e s b a s t a n t e d e 1 i c a d o por lo c ua. 1 1 a

mismo que la insercibn deben hechas f or maremoci tn 1 o ser en

cuidadosa.

1 a rnedi da qli e e 1 p a c:: i en t e ex t r eme s u s c u i d a d osEn decaserns

a ser m^s 1 aFi i g i en e duraddn de 1 as rai? cesp Lie s va

el dxito o porremanentes, lo cual garanti za otra parte el
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den tad Lira.

oral .1



•Fracaso clt? la r&staLiracidn en general.

COLOCiffCIOIM .©EL mow ZEST AIL IFAWICAR.’ Uim MllEVA DEWAOJRA3. 6..

az Lil d ec o 1 c q li e e 1 m a c h d z e s ti rn p r e s i m m a e s t. r aiPara hac.er Lina

z e?st el c:l j. en t ede la hembra1 a in sen ci ibntransrerencia enen

asegLtrando alpreparado se

La ni-ieva manga roja para el macho zeet e s t e e p e c i f i c a. m e n t e d i e ei'Y a d a

de Li pc Fundido a la hembra zest.p a r a a. j li s t a r s e a 1 a s h e m b r a s m i n i o

la apertura m?as pequeha de estas hembrasSli

Lamismo tiernpo para Lina mejor centraci bn del macho..■Favorec i endo al

t i ene que segui rse lisandc:> con el t i poor i gi nal,m a n g a c e n t r a n t e a z li 1

e s t a n d a r d d e 1 a s h e m b r a s.,

hag aaz ul de t r ans-F erenci aCon el macho en Lina

Luego el macho azuli m p i'- e s i d n c o n 1 o s m a t e r i a 1 e s a c o s t li m b r a d o s.

elEl macho azul para

de impresidn.p i'- C3 c: e d i m i e n t d d e 1 e v a n t e e n e 1 mater i al

mac ho azul d er o j a s u s t i t u c i d n e n el1 a hembraColoque e

Deberd comprobar que 1 a b o 1 ala impresidn-•I.: r an s f er en c i a en

vo11ear1 ase saiga al

En este momenta se tormina con la i mpresidnla vibracidn..con

maestra.
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posi ci txih

m i s m o t i e m p o q u e 1 a m a n g a c e n t r a n t e a z u 1

de transfer enci a ser & levantado en el material de i mpresidn.,

entre en el depdsito de reteneidn y que no

a p o y e f i r m e m e n t e c o n t r a 1 a i n s e r c i d n d e 1 a h e m b r a z e s t e s t d n d a r d.

z a st. ,<f o r m a s e a. j u s t a a

de transferencia debe usarse Lmicamente



Ah or a mez c: 1 ar el polvo de piedra viAC. :i ar .1 apuede par a

impresi on maestra q u. e 1 e v a n t at r i'a 1 a I") e m b r a r c j j a d e

esta m a n t e n d r <a 1 a m :i. s m a p a s i c i bn t. a n t o e n e 1 modelo como en 1 a

ins er ci bn de la hembra col oc ad a en la hoc a.,

e 1 p r o c e d i m i e n t oDesde aqu i ? si gue a c o s t u m b r a d o .1. ase para

i a. b r i c a c i bn d e 1 a p r bt e s i s d e n t. a 1 ..

Si empre sust i tu.ya el macho azul el macho

c. a m o p r o c e d i m 1 e n t o f i n a 1 antesbl anco de nylon dey empacar

la dentadura-

iDDlLOCiACIOhil DEL HOO ZEST' DE WLOT EN DENTADOIRA ACTOAL

Y REPUESTO DE UNO DAhADO 0 DESGASTADO

3.7„ 1. p a r d e b r o c h e s m a c h o s d e n y 1 o nuncon

bl ancos tenqan resi stencias si mi 1 ares. Lu ego j. asienteque sus

c o r r e s p o n d i e n t e cen t ran t e t i r mement e con t r a 1 a Lamanga

e s t e s p e c f f i c a m e n t e d i s efY a d anueva

para a.justarse a las hembras mini o de tipo fundi do a la hembra Su

a j u s t a a 1 a a p e r t u r a m h.s peque'ha de estasf or" ma estab1 eci da se

f a v o r e c i e n d o a 1 m i s m o t i e m p o p a r a u n a m e j o r c o n t r a c i d n

del macho. La m a n g a c e n t r a n t e a z u 1 o r i g i n a 1 tiene que sequi rse

usando con el tipo estandard de las hembras.

3.7.2. Prepare de forma que el machoun

1ibre de cualquier contacto con 1 a dentadura. Se puedepermanezca
super i orreduci r 1 a par te retent i va del macho; taicon que n o
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3.7.

hembras zest M

hembra..

manga raja centrant© del macho.

n i c h ci e n 1 a d e n t a d u r a,

Escoj a.

sust i tuci bn

anter i or idad ?

d e t r a n s f e r e n c i a c o n



d e s t r i.j. y a 1 a r e t e n i d n m e ciA n i c a n g c. e s a r i a p a r a e 1 a c: r i'. .1 i c o.

as:?

e y i t a rd u n a is k c g? s i v a p r e s i d n s a b r <s 1 a s r ai c e s d e n tales.

Mezcle una pore id n pequefta de ar.rilico de-? autocurado y

cold quel, o el n i c h o de ].«i dentadura. Mientras elen
la boca del paciente se real!isa aplicandopr ocedi rni ento en c on un

p i n c e 1 e 1 a c r i" 1 i c o n e c e s a r i c? p a r a c t.i b r i r 1 a p a r t e s u p e r i o r s  b r is 1 a

m ang a cent ran t e.

c o 1 o c a d o a p r o p te i t o ? dos rn Lt esc: as peque?1as en el3.7.4. Se han

 e 1 a p a r t e s li p e r i o r d e 1 con el pr op bsi t o d &reborde

levan tar el b roc he macho en la den tad Lira d e s p nd s d e h a b c-? r ap1icado!'

a c r f 1 i c o a li t o c Lira I:? 1 e.el

colocado f os a de 1 aLas permi ten al 1 amu esc: as en

1 i b r e m e n t. e a t r a v bs cl e 1 a p a r t. e s u p e r i o r del machotluir

p s. r a a si t i j arse p o r ci e b a j o d e 1 reborde.

c: or r esp o n c:l i en t. e3. / . 5. 1 a dentaduraInserte soen

Mantenga la oc 1 lisidn dedc 1 Liyendo 1 c? s d i e n t e s o p u e s t o s. 1 osc on

f a r m a P A SIV A s i n e j e r c. e r p r e s i d n a 1 g li n a hasta que eldientes en Lina

1 a.endurezca Puede esteacri" 1 i co usarse para

1 a p a r t. e 1 i n g li a 1 cl e 1 a d e n t a cl u r a q li ea 11 e r n a t i v a d e h a c: e r un

m a c h o i n s e r t a n d o ee 1 acri11 cofaci1ito el cubri miento del con un

pi ncel

adqui r ido consi stencl a3., 7.6. L-uando acr11ico hay ael SLIS
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p r a cedi m i e n t o..

3.7.3.

t an to,

dentadura.

acr 11 i co..

Es import ante? quo el macho no toque las paredes de la den tad Lira,

posi ci bn,

b roc he macho,,

hueco en



con si s ten ci -sh'3.ya adquiridoCuando el acrf1ico3. 7, b. SUS

Enla den tad Lira y el imine la manganecesaria9 r emu. e va

p r o c e d i m i e n t o d e c a 1  c a c i d nse ha term!nado ya con el o

r e p u e s t o d e 1 m a c: h o d e n y 1 o n«

cLibra no mtis de 1 1 aF' r o c Li r e q i.i e 1 a a 1 e t a 1 a I::) i a 1 ? mmu enx

p a r t. e r e t e n t i v a d e 1 a d e n t at d u. r at»

d e m li e s t r e a 1 p a c i e n t ea p e n a s t e r m i n e e s t e p r o c e ci i m i e n t o „F-i nal monte.!

a r'l t es de1 a t or ma d e

<a b a n d o n a r e 1 c o n s li .1. t o r i o..

FTOCSEBIHIEWiTO FfWfc lU® CTL-OC^CSOHI OE Ohfl MCHO ZEST3...S™

Si
1 os machosnormal entonces se evita el rep Lies to convi da

d e s g a s t e e x c e s i v ci d e 1 o simportante anotar que elEs
i nsei'-1 ami ent o demachos en

entrada y salida durante el procedi mi onto de mast, i cac i tn

amar illo) est^(codificado e 1 c o 1 ormachoEl con

retene:idn en la correccidn d eproporcionar una mayordi sed'ado para.
todo esf Lier zo debe or ientarseSin embargo.una hembra desgastada.

hacia la CORRECCIDN DE LA CAUSA del excesivo desgaste,

excesivop o s i b i 1 i d a d e s p o r las q u. e s e p r e s e n t aEx i sten cuatro un a

d e s g a s t e d e 1 o s b r o c h e s z e s t r.
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c entrants.,

ex t r ag r an d es.,

esto punto.

ex t r ag r an d e,

de su uso

una den tad Lira es causa do por un brusco

y 1 o s b r o c h e s m a n t i e n e n u n a

insert ar y remover la dent, ad Lira con la ma no

i..i n a d e n t a d u r a d e z e s t s e a. j u s t a b i e n



3.8:i. = llilni -ffullioro x

Lob lugares duros y suaves en el tejido o resorcibn. p u e d e n o r i g i n a r

ineBtabi1idad b o b r e d o n t a d u r a durantede 1 a 1 auna

u t i .'I. i z a n d cj u n a r af z C o n e b t e tn o v i m i e n t o e s c o ind ncome f-ulcron que el

broc:he en el 1 a d o o p u e s t o e n t r e y b a 1 g a c o n g o 1 p e s f u e r t e b »

3U8.. 2„ C o rn p r e s i bn d e 1 t e j i d o x

Si Be comprimib el tejido blando al hacer la impresibn original con

1 o b rn a c h o s a z u 1 e s d e t r a n s i e r e n c:: i a ? o cuando se levantaron Iob machos

1. a •{■ u e r z a r e s u 11 a n t e d e c o m p r e s i d n■(- i nal es 1 a hoc a; sob r e elen

tejido tender^, a desalojarlo completamente.

3.8.3. Soibir ie—Ei® t einisd omies

necesario que las al etas queden sobre-extendidas en la insercidn del

D e h e c h o u s a n d o 1 a c o rn b i n a c i d n d e s cj b r e -• e x t e n s i o n e s c o n 1 a smd sculOn

compresidn del tej i do pueden nuevamente eltuerza's de causar

d e s a 1 es j a m i e n t o d e 1 o s rn a c h o s

3.. 8,4» Aitor a.<s i vos

En r a.r as ocasi ones 1 a pasta dent a 1 surnament e at)r asi va puede ocasi onar

desgasten
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masti cacidn

En vista de que 1 os broches proporcionan 1 a retencibn adecuada. no es



3„?a REOjHraiMCIONES GOiERALIES PAM MINI EFICAZ UJOO OE LOS .BROCIHES

IFWCiHlOS-ZEST

Teng a ci i s p o n i b .1 e u n m a t e r i a 1 r e c d m e n d a ci c:> d e r e b a s a. m i e n t o y

conveneionai cie 1 aboratorio c or reg ir ma J. aj u.st.e lapara un en

colacacidn de un macho extragrande.

s i e m p r e T 0 D 0 S 1 □ st?e reczomi end a qu itar machos cu.ando se

i- e a 1 i z a u n p r o c e id i m i e n t u ci e r e b a s e >■

tod os 1 o s p r o c e d i rn i e n t o s n o r m a 1 e s p a r aUse un rebase z est

<5 a .1 v a is s t. a e x c e p c i d n n En vez cie us ar el macho azul d e t r a n s f e r e n c i a

1 a i mpresi bn,, util ice el m a c bi o d e n y 1 o n b 1 a n c o.. antes deen

macho bianco con eltermi nar con el r e b a s a m i e n t o ? SList.ituya el macho

a m a r i 11 cd e x t r a g r a n d e c: o m cd p r cd c e d i m i e n t o t i n a 1 .

FR>D€EP]Ii^:D'.Ehi[il'iQi ¥ iliSO DEL JHIZHMIl ZESTHWDHOR3„ 10o

br cdche mi ni -zest t i ene el m i s m cd d i 2am e t r cd i n t e r i o r brocheEl elque

ha red Lie i do t am afrozest ci e tipo estandard este se a un

p r o p cd r c i o n a 1 m e n t. e md s p e q u efr o cd I:d t e n i e n d o a sf el mini-zest.

u s a c i e c-? s t o s m i n i que el tama/Yo estandardE s n e c: e s a r i o e 1 en casos en

c o m p a r a ci cd a 1 e s p a c: i cd r e d u c i ci o de preparacidnes

i ntroduci r el mac: h o: c uan ci cd el paci entedon de ase va

encontrary di t i cut tad al dentadura alsu n o

1 li g a r d e i n s er c: i bn .

cent, rant e roj a est ci hechaLa centrar el mac. h cdmanga para
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o tambidn.,

Lu eg c<h

ci e m a s i a ci cd g r a n ci c-?.

i n s e r t a r y r e m o v e r

en c: on t r ar t ??.c:: i 1 men t e e 1



a d e c:. u a ci a m e n t e e n e 1 b r cj c. h e m i n i .

FRiDCEMHIEMirO DE DEBASE PARA DENTADURAS COW LOS BROCHES ZEST3. 11..

mater1 a1 ret enti vo de 1 ala per i ter 1 a y el imine el3„ 11u1» Hcorie

debi daque tengan o 1 aDui t.e tod os 1 os machos3., 11.2. nosea

S e i'" e c o m i e n d a t o m a r s i e m p r e u n a n li e v a r e 1 a c i d n

antes de efectuar el rebase de la dentadura.(mordi da)

la. insercibn de lamacho azui1 13 u Coloque el3

a s e n t a n d o f i r m e m e n t e s u. c o r r &? s p o n ci i e n t e1 a r af zhembra en y

c e n t r a n t e c o n t r a 1 a h e m b r a.manga

tom aradecuadopr oc ed i m i en t osiga el3„ 1.1 .. 4. unapara

de t r an sf er enc. i alevantar^ el macho azu.lA si'i m p I" e s i d n d e r e b a s e» se

dei m p r e s i A n d e r e b a s a ;n i e n t o.1 aen

s i n e j e r c e r p r e s i bnesto es.mantener i a

ad qi.i i r i d oimpresidn hay a lamater ial deelal gcina hast a. que

c a n s i s t e n c i a n e c e s a r i a»

ci e s u s t i t li t o e n e 1 macho azij.lc o 1 o q li e 1 a h e m b r a r o j aAh or a „3 „ 11.5

Procure sentir camo entra la bolala impresidn.de transfg?renc i a en

asegurando al mismo tiempo que no se saigaal

la vi br ac i bn ud e p bs i t o d e r e t e n c i bn a 1 vol tear 1 a condel
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ci e p ids i t a d e r e t e n c i tm

LueqOk

retene idn.

R e c u e r d e s i e m p r e a e s t e p u n t o,

dentadura en torma PASIVA,

d e t r an si er en c. i a en

dentadura que se va a rebasar.



Mezcle el polvo de yeso y vacfe el3. :l 1H

Antes de rebasar la SListi tuya el•f or ma a c o s t u. m b r a d a.

con el macho bl anco de nyl onmacho  e t r an st er en c i aaz ul c omo

retire la mangaDespuEB

ixi u n c a p o n q a e n r e 1 i e v e 1 a d e n t a d u r a e n 1 a p a r t ecentrante del macho,,

ded e e s t a f cj r m a e v i t a ral e 1 a ’I: r o f i a m 1 e n t o

I... a man g a c e n t r n t e p r o v e e e 1 a 1 i v i o a d e c u a d o s o b r e 1 ateji dos.1 os

dent, ad Liradebe aliviarse las partes de lasii nser c i tn;; qu.epero

e 1 d i e n t e s o p o r t e,.

t i ene c ar ac t er i st i c ael broche zestrecal carc-on vi. ene c omo

y junto conpr 1 mordia 1 la el im 1 nacr.idn de 1 as torsiones 1 atera 1 es 1 a

aylida de 1 a e 1 ast i c i dad de.1. n y 1 on que e 1 mac ho est tab r i cado se ha

1 o q r a do a d q u i r i r u n a r u p t u r a d e r e s i s t e n c i a e q u i v a 1 e n t e a 3 6 Q g r a d o s.

iraimRAS cm LOS biroches zest3. 12.

compl etaden tad Liraimpresi bn3.12.1. Haga epara Linac omoun

li s a n d o a 1 g i n a t o.inmediata.

debe especit icarp r e s c r i p c i bn d e 1 1 a b o r a t o r 1 o3. 12.2. t:.n 1 a se

1 oscual es

extracci ones.d i e n t e s i n  i c a d o s p a r a

S e p u e d e h a c: e r p o r a n t i c i p a d o 1 a e n d o d o n c 1 a, o b i en hast a

P li e d e e f e c t li a r s e f «?.c i 1 m e n t e 1 am o m e n t o d e 1 a d e n t a ci li r a i n m e d i a t a -el
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que.

3.12.3.

dentadura,

pj r o c: e d i m i. e n t o f i n a 1 »

d e c o n t a c t o c a n 1 a e n c. i a,

de naber terminado con el rebase.3„ 11. '7.

e s t ei ' i c o n c o n t a c t o d 1 r e c t o c o n

m od e 1 o en 1 a i mp r e s i b n e n

son .1 os dientes que sorportarifan 1 os broches y cutdes son



c. d r t a n p a r c: i a 1 m e n t. e 1 o s d i e n t e s a -F i n cl e : a c i 1 i t a r e 1endodunci a si se

1 a s c. a n ci ci r t o s.

de ben cortarse 1 DSc d n d ci c: t. o r a cl i c: u 1 a rde haber hecho eiDespues
la enc:ia y ex t. r a er 1 DSni vel dedi entes hast a el qu.e no son

necesar ios»

pueden sol osar Ids brashes de inmecliato o en una sesi bn3.12.4, 120

q u e s e h a y a n a c o n d i c i o n a d p 1 d s t e j i d o s y tambi£>nvesuna

d e q u e s e h a y a n a j u s t a d o 1 a s cl e n t a d u r a s i n m e d i a t a s e n c u a n t c:jdespu^s

a .i. a

mOCE-D.'miEjlOOS DEL LABCmiWIO P’ARA mm KSMWRA IHMEWATA3. 13.

C®il LOS BIRODHIES ZEST

sort ar Ids di entes para sac: ar la del model o y utilizarlos en sitiosAl
peri-ore la cavidad con una fresa No. 42 a .1 oquo 11 even les brushes;l

i n t r o d u z s a e 1 t a p bn r o j olargo del eje del diente en la raiz. LueqOk

E s t e t a p bn i n d i c: a r & e 1 e s p a s :i. o r e q u e r i d o p a r a 1 evan t arespaci ador„

el macho.

a q u i s i q a 1 o s p r o c e d i m i e n t o s n o r m a 1 e s cl e e n c: e r a d o y c o 1 o c a c i bnDes de

d e d i e n t e s i n c o r p o r a n d d e 1 t a p bn r o .j o e s p a c: i a d or.

NUNCA DEBE CUBRIR MAS DE 1 EM LA PARTE RETENTIVALa al eta labial mm.

1 a a 1 e t a 1 a b i a 1Por lo general, clebe ser carta enDE LA DENTADURA.
Una 1ongi tudel

o c a s i o n a n d o 1 a r u p t u r a
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posterior,

o c: 1 u s i bn y a ci a p t a c i tsn d e 1 a s a 1 e t a s d e e x t e n s i bn.

acceso a

ar e a d o n d e s e e s t en s a 1 v a n d d 1 a s r a i c e s d e n t a 1 e s.

exsesiva de las al etas puede ser per j udi si al ,<



c. d r t e e .1. p q s t e

tap bri rojo ospaci ador dej ando 1 a. part.e restant.e de 1s o b r e s a 1 i e n t e d e 1

la caja don de tendrSa lug ar la curaci ton del

ac::r 1.1 :i. co y

3.. ,i. 4 SOFORTE SOHETIIM A PERIOWIHCIA

Para salvar d i e? n r e s o p t j r t e someLi do per i odonci a ? debeun a se

c: on s i d er ar e 1 t r a t a m i e n t o e n d o dci n t i c o,

1 a p r o p o r c i to n c: o r o n a - r ai‘ z n Efectuando este p raced i mi ent o a su. deb ide

rem o v i b 1 e y  u r a r & m as t i e m p o..

F'rocedi md eoitos

que le rodea-

s i g li :i. e n d o e 1 p r o c: e d 1 m i e n t. o p a r a 1 a c o 1 o c a c i bn

de 1 a he mbr a ti p o &s td nda rd.

Inserte el macho az Lil de transfer encl a dentro de la inser ci tori de

1 a hem bra. la boca, a p o y a n d o f 1 r m e m e n t e 1 a c a r r e s p o n d i e n t een

manga centrante contra 1 a hembra„

Con 1 a a y li d a d e p r o c: e d i m 1 e n t o s y m a t e r i a 1 e s de r e c: u b r 1 m i e n t o,
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Co 1 oque un br oc he

3.14.1.

levan tar el macho en la den tad Lira.

sli -fund bn de soporte para la prbt.esis

y u n a p o s i b 1 e d i s m i n u c i to n e n

Antes de terminar con la fa.br i caci tori de la dentadura,

t i e m p o ? 1 a r a 1 z c o n s e r v a r a

este co mo serial para hacer

del macho.

Ef ecttoe la endodoncia del diente s eh' al ado.

Corte el diente al mismo nivel del tejido gingival



d e t r a n s i e i" c-? n c i a e n .1 a i m p r e s :i d n»levante el macho azul

y adquiera una ntteva relacidn centralHaga un impresidn total con
la ay nd a de los dientes op ties to en contactor

Coloque 1 a h embra roj a d e s li s t i t li c i bn e n el macho az ill de

la impresidn. Debersent i r como entra .1 a bo 1 at r a n e f- e r e n c 1 a e n
depdsito de reteneidn y no se debe salir al voltearia con 1 aal

vi brae id n

vacie el modelo. Cerci Lvese de que se asiente bien la pr btesi s
r emovi b 1 e en 1 a i mpr esi bn. Con esto ha terminado su modelo

3. i3u OFCIMES DlSjFmiBiUES F'Mfil FOTTES.IS REMOVIBLES EOH BROCHES

ZEST

Las a b r a z a d e r a s ci e i..i n a p r bt e s i s d e n t a 1 removi bl e.. p li e d e n q li i t arse o

dejarse en caso de ganar Si se presenta el caso

d e li n a i n s e r e i d n d e i n c i s i d n c o n 1 a c o r o n a, d s t a d 11 i m a d e b e a d e /nd s

e s t a i'” e n b li e n a s c o n d i c i o n e s y s .1 e n t o n c e s d e b e a h li e c a r 1 a

para reci bi r el

Fr oc u.r e i ntroducir 1 a la insercibn de preci si bn en sli

r - e 1 ac 1 d n f i j d n d o 1 a materialor i g i n a 1 aerf1i coy c on para SLl

r e b a s a m i e n t o..

u .i. S u FfOEEB' I HI am BE LfflOR'ATORIO PARA PRDTESIS REMOVIBLES CON
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CON BROCHES ZEST-

hroche macho.,

se ve bien.

Lt n a m a y o r r e t e n c i bn u

corona a



rnonf-.e I os.1 a s die n t e s e n e o n t a c t o ?IJ s a n d a 1 a r e 1 a c. i d n c e n t r a 1 con

modeloia en el art iculador.

pl cisti co = Per f or- eci i e n t e c o r t a d o p o r u. n o d e5 u st 1 t.i.Aya el un

e s p a c i o p a r a r e c: i b i r n n m a c: h o d e n y 1 o n» f i j eh u e c o c r e a n d o e 1

si ciiente con

Fl e b a s e 1 a p r bt e s i s d e n t a 1 r ■ e m o v i b 1 e e n 1 a i r rn a c o s t la. m b r a ci a«

Suetituya el macho az Lil d e t r a n s f er en c i. a p or e 1 macho bl anco de

ny1 on 5 haga el rebase por el procedi miento acostumbrado y usando el

Una t e r m i n a d cj e 1 v a c:: i a m i e n t c:>, r e t i r e 1 a m a n g a c e n t r a n t e d e 1vez

macho de nylon; d e e s t a f o r m a h a t e 1- m i n a d o 1 a a d i c i 6 n d e 1 diente con

removible-

i“B FTOCEBIHIEhifTO TORA VACIAR COFIAS COM LOS BROMES ZEST

En 1 a p r e p a r a c i bn d e u n a c o i i a v a c i a d a p a r a

la s e 1 a t r e s a e s p e c i a 1 ; Cast to Zest One Step" de fundido alesto es,

zest y de un solo paso«

Comp1et e 1 a deed da red lac ci bn de 1 os di ent.es est tin s i nque

hasta. el nivel de la gingiva.
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diente de piastico o quiz as 1 a cor'ana qu eb rad a.

c er a u

Luego?

vi tai i dad

anchor P

el brache en una prdt.esis dental

un caso de zest.



c. d m :i. e? n z a i n m e d i a t a m e n t e 1 a p e n e t. r a c :i bi•fresa de One t>tepLa y3

s i n n e c s i d a d d e h a c e r t.i n h u e c o p i 1 o t o«

haga un nicho con

Esta fresa tiene si.i propiola fresa Casta to Zest One Step- seguro

ci e permi tiendo ex coder m cts de 3 deprof tin di dad ? as i n o

p r o t u n d 1 ci a d r e q li e r i d a p a r a e 1 c o r r e c t o a s e n t a rn i e n t o d e la h e m b r a

s e d e b e r e f r i g e r a rSi emprs esta fresa, evitar elque use para.

r ec a 1 en t a m i en t o.

ut i1i ceLuegOx 1 a puentes y
coronas.

Enc ere directamente el mol de en la hembra que trae Lin a bar rat de
carbdn. M a n t e n g a s i e m p r e p r e s e n t e q u e 1 a t r a y e c t o r i a d e i n s e r c i d< n d e

1 a d e n t a d u r a c o m p 1 e t a o p a r c i a 1

t e j i d o cj d e 1 o s d i e n t e s r e s t a n t e s.

En ocasi ones diente muy car i ado., si emprese y
c uan do p Lied a obtener tin mar gen para el vaci ado..

elJunta col ado 1 a cofia de el vac 1 ado Lacar a paraa

temperatura maxima para el col ado y el vaciado deba ser de 590 600
centigrados.grades Ademasx la altura de c of i a1 aquaas eg Lire

Use 1 a m a n g a v. n t ran t e r o. j a p a r a c ee n t r a r p r cj p i a m e n t e el mac h o
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mm.

terminada no sea mayor a la del tejido que lo rodea.

puede usar un

t ec n i c a n o r m a 1 d e i m p r e s i bn p a r a

depends de la. inclinacidn labial del

usando la baja velocidad del taladro (750 rpm>,



u. e dd< :i n c r u s t a d ade nylonf i n a 1 an

vac1 ado u1 a c. o -f- i a d e s p s (j e 1en

correctoasegurandocotia de metaluemente 1 a un

acoplamiento al diente de preparacidn y soporte.

c o 1 oc ac i. d n1 o s p r C3 c e d i m i e n t o e n o r m a. 1 e s p a r a 1 acontinde

d e 1 b r o c h e d e n y 1 o n»

ASFFETOS 2BE liMFrjlRTAihflCIA3» 18.

El p r e s t a r e s p e c i a 1 a t e n c i bnodont bi ogo deber a 1 OB si gu:i. entesa

coment ar 1 os c:iue pr opor c i onan c 1 aves par a el d e b 1 d a m ci n t e n c i bri y

serv i ci o. Tod os e s t o s a s p e c t o s s o n d e b e n e f i c i. o p a r a 1 a s personas

1 o s z e s t a n c h o r s..que i..isan

Se h a observado en que la ru pt Lira de 1 osuna

machos produce ’ por sesgadoc or t e demasi adose un

e s p e c i a 1 m e n t e e n e 1 1 a d o 1 a b i a. 1 d e 1 a d e n t a d u r a»

En erecto, caso de que ia punta del macho se doble durante 1 aen

terminardgeneralmente Tamb id n p ue depor romperse

presentarse 1 a rliptura si hay ma 1 para 1 e 11 smo con 1 a trayectori a de

i nserci bn, est o sucede el mcis de dos broches cuando elu s ar o

paci ente 1 a dentaduramuerde d e colnear 1 a 1 ug arpara en SLl

e s p e c: t i v a e s p or e s t o q u e s e r e c o m i e n d a c o 1 o c a r 1 a d en t a d u r a c o n 1 a
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ma no.,

1 a h e m b r a a 1 f u n d :i. d o,

pronunci ado,

i n ser c i d n,

Luego,

USD,

e.nsu lug ar,

gran rnayor 1 a de casos,

que a su vez



iF:KEOECl'.>SL.E DEL. ZEST mOO?S3.. 1?

que tiene el broche.y media (2 lbs.) de sost&nLa 1 i bra es una

ya qi.te no se puede in creme nt ar m^s al let de

1 a i'“ e t e n c i d n i n t e g r a d a a 1 a c a n f i g u. i" a c i d n1 i'm i t e d e s e g u r i d a d,este

de la bo la del

1 a. hembr a duranteEl desgaste el macho y unenen

periodo muy corto de lisOj, puede atribufrse a un aumento en el nd mer o

C u a 1 q u i e r i n c r e m e n t o F u e r a d ede e n t r a d a s y s a 1 i d a s d e 1 lo

nor miai q u. e 1 a s f u e r z a s deo

1 iberacibn exceden la libra y media de sostfen durante el ciclo normal

d e m a s t i c a c i bn „

si tuaci bri de entrada y salida de 1 os broches puedeLa resultar un

probi erna.j 1 a p i e z a d e n t a .1.pero si en -Forma normal ?se sac. a

d e tres a cuatro veces al un total anual de 1.500 veces?

entonces n o h a b r b. m o t i v o p a r a e 1 c on s i d e r a b 1 e d e s g a s t a m i e n t. o d e 1 os

broches<

brochesCuando dentadura 1 os encuentrauna con s e

ex t en di d a mal col ocada entoncesdemasi ado causano un

i n s i s t e e n m a n t e n e rr e t r o c e d i m i e n t o d e 1 t. e j i d o. Es por esto que. se

s i nla y
presi cm a 1 g u n a e s p e c i a 1 m e n t. e c: u a n d o s e u. s a e 1 acri1i co d ee j er c er

r eb a s e en 1 a b o c a. Si

1 o s b r ■ o c. h e s s e cl e s g a s t a r <=< n e x c e s i v a m e n t e..

EL UN I CO FUNTO DE CuNTACTO DEBE ESTAR EM LA BOLA DE RETEMCIDM DEL
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i nestabl e,t

1 i l:i e r a c i d n p r e d e c: i b 1 e

broche.

d e n t a d u r a e n f o r m a p a s i v a d u r a n t e c i e r t. o s p r o c e d i m i e n t o s,

esto es.

d 1 a ?

macho y la cuenca del broche hembra.

sea de tres veces al es debi do a

no se observan estos aspect os det al 1 ad a men te.,

en ocasi ones

di? a con



a

p s r d ts r $ c o rn p 1 e t a m e n t. e 1 ct f u n c. i d n p r i m o i- d i a 1 d e 1r ai z , entoncres usa

la ruptlira ded g 1 broche

SIEMPRE RECUERDE DEJAR LAD e id a n e r a q u e „r e s> i s t e n c i a d e 3 6 0 g r a d o s.
RhIz Y LA iNSERCiDn Lu HAS BAJO POSIBLE.,
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BROCHE HAEHu,

que t i ene como hab i1i dad carac teri sti cah

En case de que la dentaduira entre en contacto con



O E M T A D O R A S A INI C L A D A S
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# ni



4... 11 PRIiHEM SESIOHI

F-'uesto que la mayor parte de 1 os pacientes que soli ci tan este tipo de

bo CclSpresentanodontologia ense

consul tene s t a cj o c:i e p 1 o r a b 1 e y a m e n u d o i n f e c t a d a s

medico de cabecera para que les hag a. u.n ex amen ffsico completo,al

C u a 1 q u i e r h 1 s t o r i a md? d i c a p r e v i a c o n d a t o s i m p o r t a n 'I e s h a d e t o m a r s e

p r e s t a n d o p a r t i c u 1 a r a t e n c i bn a 1 a s d i s c r a c i a sen c on s i d er ac i h")

s a n g u 1 n e a s y a 1 a s e n t e r m e d a d e s c a r d i. a c a s y r e s p i r a t o r i a s ..

todos los pacientes de edad y a 1 os que

h a y a n t e n i d o m a 1 a s a 1 u d..

4.2 EXAiMEW (OTflPIUElTO OE ILA BOCA.

p r o c e d e tr< o s a

evaluar el

de estudio.

q i..i e c a d a o d o n t o 1 o g o t o m e r a d i o g r a f 1 a. s c: o m p 1 e t a s 1 ad eE-s esenc ial

d e hacer p 1 an deb o 1 s a s p e r :i. o d a n t ales a n t e s1 assendeehoc a y
r a d i o g r a. -F 1 a s r e v e 1 a r «in 1 as r e a b s o r c i o n e sbuenastratamiento. Las

explicaremosradiculares. Taib i f u r c a c: i o n e steeas 1 as co moen

111 t i mo at ecta radi calmente elde est o1 <a presenci a

t r a t a m i e n t o d e 1 c a s o >i

L a s z o n a s d e s d e n t a d a s t a m b i e n

pi o s i b 1 e s z o n a s d e i n F e c c i" o n r e s i d u a 1 .
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despu bs?

Despud'S de reci bi r la aprcbacidn por parte del md^dico.,

Se har?an anal i sis de sangre a

case con radiogra-Ff as completas de la boca y con model os

e n n u e s t r o c cs n s u 11 o r i o c o n s u s

s e d e b e n r a d i o g r a -F i a r p a r a 1 o c a 1 i z a r

i n s i s t i m o s e n q u e



'^•ur 3' MQra...nS DE ESTOMO

Se toman impresiones en aiginato de les dos maxi lares y se preparan

ye?so en el 1aboratorioM e 1 o d o n t d 1 o g oen

obtiene al gun a idea de la malposicidn de 1 os di antes y de la cad tic. a

oc1 usid n„

a r t i c u 1 a d o s s e gil n 1 a t d c n i c a c c:< r r i e n t e.

4.. 4 CONSOLTA

U n a v e z e f e c t u a d o 1 o a n t e r i c j r e 1 o d o n t o 1 o g o d e b e d e c i d i r q u e d i e n t e s

hay que extraer y al mismo tiempo revisar el estado de 1 os que se van
a conservaru

H a d e d e c i d i r t a n> b i e n

y s i e x i s t e n a n a m a 1 f a s

a1veo1 ar es t a1es como tor u s pa1 at i nu s o tor us mand ibu1 ari s o

i n s e r c: i o n b a, j a«

p o r c: o n s i g u i e n t e,

En la consult a con el pad ent e tambien se asegurarSa a este que en
ningdn momento durante el l”^ s
adel ante. e x p 1 i c a r e m a s 1 a m a n e r a.

parc i a1es y 1uego ? c uand o se c or t an 1os d i entes c. o m o c o n f e c c i o n a m o s!'
1 a s d e n t a d u r a s t e m p o v a. 1 e s c o m p 1 e t a s.

54

pad ente-

el ajuste de la dentadura y„

Con ell os en su pod er..

•t:reni 11 os con

Los model os se montan en el

T a 1 e s a n o m a 1 i a s p u e d e n i n t. e r t e r i r c o n

e n 1 a c o m o d i d a d d e 1

en que se construyen dentaduras

p a r a u t i 1 i z a r 1 a s c: o m o a n c 1 a j e s i n d i v i d u a 1 e s,

t r a t a m i e n t o e s t a r 3. s i n d i e n t e s«

se hay que seccionar las ra ices de 1 os mol ares

Durante la misma sesion se toman el registro con el arco facial y la

m o r d i d a u s a n d o e 1 a r c o f a c i a 1 W HIF - MIX ..



4.J5 FIRFFW^CSin^i EE LA SOCA RREVIA A LAS EOIWXIOINES

A n t g» s d e p f o c e d t? r a 1 -a e x t r -a c: c: i d n d e t o d o s 1 o s d i e n t ca s c: o n d e n a d o s, es

La mayor:? a de estosn e(_ esar :i o h ac er un a pr o•{- i 1 ai s c omp 1 et a „

p a c i e n t e s s u e 1 e n h a b e r s i d o n e g 1 i g e n t e s c o n s u h i g i e n e d e n t a 1 durante

u i") e E51. a d o d e :i. n f e c:: c: i bn

c:r bni c:a c::on gr andes deposi t os de t «<r tar o en 1 os d 1 entes..

aunque este

Al 1 as

es

r e c: o m e n d a b 1 e p r e s c r i. b i. r u n t r a. t a m :i e n t o c o n a n t. i b i o t i c: o s o r a 1 e s y

e n t:: u a n t o i- e s p e c t a a 1 o d o n t o 1 o g o q u e a n t e s> c:l e 1 a s

ex trace 1 ones y de la al veol ecto mi' a la hoc a ha qu edado en dpt i mas

EXTRWXIIEMES ¥ ALVEQLECTmiA

o

general, s e gd n 1 a s p ref erenc i a s de1 odon to1og a«

COM anestesia LOCAL
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c o n d :i. c i o n e s • d e bi i g i e n e,

Se debe cone: ed er gran at en ci tn al rasp ado de los dientesjc

e n j u a g a t o r i o s y a n 11 s ?3p 11 c o s u

Esto asegura,

mu ch os aibsq

E: 1 p r i m e r e n f o q u e c:: o n s i s t e e n e x t r a e r 1 o s d ion t e s c o n d e n a d o s

e n c: i a s s e p r e s e n t a n e n m a 1 a s c o n d i c i o n e s o i n t e c t a d a s s

y sus hocas se presentan en

s i g n i t :i. q u e q u e e 1 p a c i e n t e t e n g a q u e v o 1 v e r d u r a n t e v a r 1 a s s e s i o n e s „

una impresidn con alginato junto con un registro de mordida en cera.

Esta -rase del t rat. am lento se puede hacer con anestesia local

u t i 1 i z a n d o u n a n e s td- s i c o 1 o c a 1 „ D e s p ud s d e 1 a s e x t r a c c i o n e s s e t o m a

m i s m o t i e m p o s e i n s t r u y e e n u n a b u e n a t e c n i c a d e c e p i 11 a d o. S i



t r at a.m i en t o qu :i. r tir g i c o

L a s d e n t a d i.i r a s p a r c: i a 1 e s t e m p o r a .'I. e? s s e s u j e t a n c o n g a n c h o s siendo

esta, sin g? mb ar go ? y a qu g n u. g s t r o p rd x i mo

paso ser& efectuar tratamionto ondoddntico y despuds recartar 1 os

dientes y pax tender las dentaduras pare .tales hast a convert i r 1 as en

dentaduras tempor a1es c ornp1etas an c1 ad a s n

Una vez que el pact ente estd ya comodo con las bolsas periodontales

lirnpias y c I ..i r a c i d n b i e n a v a n z a d a (a p r a x i m a d a m g n t g d o s
semanas) s e h a c e 1 a a 1 v e o 1 e c t o m i a 9

nuevamente un anestdsico local.

£■ 1 m a t e r i cA 1 v i e j o d e t r a t a m i e n t o d e t e. j i d o

rebasa son

sobre las zonas que han si do operadas. Se despide al paciente con

s u t u r a s. E1 p a c i e n t e e s p e r a r A d e s p ud s que se obtenga una curacidna

c omp1eta, aproxi madamen te dos seman as.

COM ANEiSTES IA GENERAL

Cuando se extraen 1 os dientes condenados ba jo anestesia general ,, es

recomendab1e ej ecutar 1 as td cni cas quird rgi cas si multaneamente. Una

ha recupgrada cgmp1etament e de1 anestd si co,vez se
t o tii a n i m p r e s i o n e s de a 1 g i n a t o d e a m b o s m a x i J. a res. L a g d e n t a d u r a s
t e m p o r a 1 e s p a r c i a 1 e s s e p r e p a r a n y s e r e b a s a n

t r a t a m i e n t o d e t e j i d o q u i rd r g i c o

cuando se emplea la anestesia local,. c o n s i g u i e n d o s e a s i q u e e 1
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Se construye una dentadura parci al temporal.

s o 1 o u n a m e d i d a t e m p o r a 1 ,

uno nuevo.

q u e e 1 p a c i e n t e s e

con una.

S e d e s p i d e a 1 p a c i en t e c on i n s t r u c c i o n e s r e g r e s a r d o s s e m a n a s

se raspa y 1 a dentadura se

en la misma Forma en que se hace

S e r e i n s g r t a 1 a d e n t a d u r a p a r c i a .1 e n 1 a b o c a

si es necesar i a emp 1 eando

r e b a s a d a c o n m a t e r i a 1 d e

i nstrucci ones de regresar ci neo di’ as despuds para retirar las

d g s p ud s j, a n o s e r q u e p r e s e n t e p r o b 1 e m a a n t e s.

con material de



Se riespide al pac::lente per unas des semanasp a c :i. e n t e e s 15? c:  m o d d «

se

p i- e s e n t a n p r o b 1 ern a s«

uso de anestesi a genera 1 particu 1 armente en IdsS e r e c: e m i e n d a e 1

per q Lie no solo se re du con

t r a t a ni i e n t. o p r e p a r a t o r i o d e 1 a b o c a

y

u n r i e s g d a n e s t d s i c o,, es

mu oho m^s s eg uro efectu ar el t. rat am lento en dos fases ba jo anes tesla

1 oral necesar 1o

El odontologo no debe

c o n s i d e r a d o c o m o T o d o s 1 o s p a c; 1 e n t e s v a r 1 a n e n o r m e m e n t e

su tolerancia yen

dentales. Todo ello no

generals L a a c:: 111 u d m e n t a 1 y 1 a p e r s o rial 1 d a d d e 1 p a c: 1 e n t e t a m b 1 e n

pl anear Eu trabajo de

del pac1 ente.

t r a t a m 1 e n d o d u r a n t e e 1 p e r 1 o d o r e q u e r 1 d o p a r a 1 a ter- m 1 n a c. 1 o n d e J,

erase.
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c o n u n m fed 1 c. o a s i s t e n t e.

aprox 1 madamente con la indicacitn de que regrese antes si

un 1ndividuo

olvidar nunc:a que el paclente ha de ser

se ve solo afectado por la edad y por la salud

en aquellos en que por una razdn u otra son

•for in a q t.i e c: o n c: u e r d e c: o n 1 a s d e m cis o b 1 i g a c 1 o n e s

■ n ■ H s)

1 o s p a c. 1 e n t & s d e md s e d a d

desempe'Van un papel muy 1 mport.an-I-.e.

p a c: 1 e n t e q u e n 1 r e s 1 d e n e n 1 a m 1 s m a c: 1 u d a d,

de tai manera que permanezca disponlble para el

v a n z a c o n m a y o r r a p 1 d e z . Sin e m b a r g o e n

el numero de visit, as., si no que el

si es

en eu vigor cuando est ctsn sujetos a las t teen io as

E1 o d o n t o 1 o g o d e b e a s 1 m 1 s m o



4..7 TTOTmiEMTO SDiE DISFUKIONES DE LA ARTICULACI®! ■VEMPDRCHA^DIBiaLAR-

El ohj etivo 1 as d en tad Liras temporalesde pare i id os previamenta

la estfetica daspufes de 1 as ex trace:::), ones

y p e i'" rn i t i r c o m e r a 1 p a c i e n t e« D e n i n g i.i n a m a n e r a m e j o r a 1 a o c 1 u s 1 bn ci e

e s t o s pi a c: i e n t e s e p r e s e n t a n c o n o c 1 u. s i o n e s m u y

mal as y el necho de que hayan per di do dientes habr^t 11 evado con toda

probabi11 dad iz i er t a alteracidn de 1 a art icolacidn temperoa

mandi bular,

hc5 b i t o s m a s t i c a t o r i a s d & b i d o

libra EQUILIBRIO OCLUSAL Y DISFUNCION

u n p .1. a n o d e m ci r d i d a e s i n e v i t a b 1 e..

H a b 1 a n d o e n q e n e r a 1 , e s i mpi os i b 1 e c on s i d er ar e 1 p 1 an o d e mor d i d a con

las dentaduras parci ales temporales debi do a la enorme mal posici bn de

1 o s d i e n t e s p r e s ce n t e s. Sin embargo =, tan pronto come se haya

completado el tratamiento endodontico y se hayan cortado 1 os dientes

p o d e m o s c o n s t r u. i r d e n t a d u r a s t o t a 1 e s t e m p o r a 1 e s

c c j m p 1 e t a m e n t &? p 1 a n a, reproduciendo asi el piano de mordi da.

E s e n e s t a f a s e c: i.i a n d o e m p e a m o s a c o r r e g i r 1 a s a 11 e r a c i o n e s d e 1 a

. Mo se debe emprender ni ng tin tr aba j o

p i'“ ot bs i c o h a st a qt.i e 1 a a r t i c i.i 1 ac i tn t emp or oma n d i b Lt 1 ar est b

tunci onando normal mente.,

58

a r t i c:: u 1 a c i tn t e m p o r o m a n d i b u 1 a r

c o n u n a o c 1 u s i 5 n

Par a c: or r eg i r c ua 1 qu i er a 11 er ac i de 1 a ar t i c u 1 ac. i bn

a 1 o s d i e n t e s p e r d i d o s.

ALLEN SHORE" en su

construidas es el de mejorar

TEMPOROMANDIBULAR.El use de

A n t e s del t r a t a m i e n t o m u c h o s d e e s t o s p a c i e n t e s J") a n a d q u i r i d o m a 1 o s

temporomandibular. se emplea la tbcnica descrita por el doctor NATHAN

1 a b o c a. 0 e n e r a 1 m e n t e,



4..S ’inERWeurTICA OE ILOS (COHOLICTOS BTOICUSUffiRES,.

en d1timoL a d e n t. a d li r a a n o 1 a d a t e i- m i n a d a t e n d r<3 q ui e q u e d a r a j i.t s t a d a,

Para retener 1 os pernos se recortan 1 osd e b i d o a r e a b s o r c i Its e x ’I e r n a»

d e 1 amismo niveld i e n t e s 11 o j o s h a s t a q u e q i.i e d e n e x a c t. a m e n t e a 1

A q ui' e 1 o d o n t o 1 o g o p u. e d e e n c a n t r a r s e c o n c u a 1 q li i e r a d e 1 a senci' a..

e v e n t li a 1 i d a d e s s :i g li i e n t e s:

c o n d li c t o r a d i c u 1 a r ut e I'- a pid' li t i c a d e .1

I... a t e r a p ibu t i c a d e J. c: o n d li c: t o r a d i c u. 1 a r s e h a b i. a h e c h o c o n2)

S e e s t a e s a c e p t a b 1 e de io contrarioant.er i or i dad., se

C o n f r e c li e n i a n o s e n c o n t r a m o s c:: o n m o 1 a r e s c| u e p r e s e n t a n r e a b s o r c i bn

d s e a e n .1 a b i t u. r c: a c i d n . Di chos mol ares han de ser tratados con

en d od one i a y d esp li te r ec or t ad os h or i z on t a 1 men t e p or 1 a 1 i n ea d e 1 a

encla.

se

a i s 1 a m i e n t o a b s o 1 li t o d e 1 c a m p o ci p e r a t o r i o ;1r ecomi enda < i r mement e e 1

es de

que se rellene la ra'ihiz hast.a el «ipiceoi m p o r t. a n c:: i a t u n d a m e n t. a 1

A n t e s d e s e g u i r c: o n e 1
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C li a 1 q li i e r a q t.t e s e a 1 a td c: n i c a p r e t e r i d a p o r e 1 o d o n t o 1 o g o „

a n c:: 1 a j e s i n d i v i ci u. a 1 e s „

En los moi ares?

td i" m i n o,

deja in sitLij,

v u. e 1 v e a e f e c t li a r s e.

1 a t. e r a p bt..t t i c a d e 1 o s c o n  u c t o s r a d i c u. 1 a r• e sE n 1 o q li e r e s p e c t a a

e n e s p i g o n e s i n t r o d li c i d o s e n r a 1 c e s q li e p li e d e n e s t a r f 1 o j a s

1> El diente puede necesitar por primera vez desvitaiizacibn y

se sec ci on an las raises y se Lit. ilizan como

tratamiento el odontologo debe tenor en sli



p t: :> d e? r r a d i o g r a -F i a s d e t o d a s 1 o s d i e n t e s t r a t a d o s e n d o d o n t. i c a m e n t «??

par a re-ferencias y comprobaci ones -Futuras.

4,. ^ •Tiiwo=-oraw:io^ see: la parcih TCiiwwmL

EN DENTADURh Cfji’iPLETH TEriruRHi..

e 1 p a c: i e n t e y a t i e n e u n a b o c a 1 :i. m p i a se

h a n t e r m i n a ci o 1 o s t r a t a in i e n t. o s ci e e n d o d d n c: i. a y s e h a c o n -f e c c: i o n a d o

una dentadura pareial temporal rebasada con material d e t r a t a m i e n t o
de tej:i. cio.

r e c o r t a r 1 o s d i e n t e s y t r a n s -f o r m a r 1 a d e n t a d i.i r a p a r c: i a 1 t e m p o r a 1 en
dentadura completa temporal i n c o r p o r a n d o a e s t a 1 o s d i e n t e s t r a t a cl o s

e n d o d o n t i c: a m e n t e.

S e t o m a n 1 m p r efe i o n e s d e a 1 g i n a t o con 1 a cl e n t a d i.i r a p a r c: i a 1 t. emp or a 1 en

la boca- Cuando

se retira la

temporal ..

a u. t op o 1 i mer i z a n t e d e c o 1 or ad ec ua d o que s e d e j a p o 1 i m er i z ar .

E s t a s n u e v a s a ci :i. c i o n e s a 1 a s d e n t a d i.i r a s p a r c i a 1 e s s e v a c: :i. a n d e s p u fes !>

d e j a n d o u. n i c: a m e n t e 1 a s -F i n a s c o n c h a s e x t e r n a s en -Forma y tamafto.,qcie.

r e p i'- o d ci c e n e x a c t am e n t e 1 o s d i e n t e s q i.i e Los dientes

1 a b c:> c a s e c o r t a n a h o r a a 1 mismo nivel de la encia.

t a 1 a ci r o s T h o m a s c a 1 i b r a ci o sh c o n 11 n li a c :i. o n s e p rep a r a n p e r n o s cl e
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i. mpresidn

E n e s t a -F a s e ci e 1 a t fee n i c a

s e r e t i e n e c o n e s t a 1 a d e n t a d u r a p a r c: i a 1

S e a b r e n 1 o s d o s t e r c: i o s s u p e r 1 o r e s d e 1 o s c o n d i.i c t vj s r a d i c: u. 1 a r e s c o n

E n e s t e p a s o n o s e h a e -F e c t li a d o ad n 1 a g i n g i v e c t o mf a

Es m Lie ho lo qu.e depen de de un tratamiento de end o done i a con exito.

se van a cortar.
que se qLied an en

Se hacen varios sure:os y se vierte en la impresitn resina

comooa para el pac:lente.. Estamos preparados ahora para



al eat::: i on de oro platinaaos cal. i br ados cor respond! entemente y se

i. n s e r t. a n e n c a d a r a i z ?

u. t i 1 i z a n d o t a 1 a d r o s y p e r n o s c a 1 i b r a d o s e n f o r m aen el conducto, y

1 o q r a a s e g u r a r u n a. j u s t e p r e c i. s o usi mi 1 ar­ se

a g r e g a fnei s r e s i n a d e c o 1 o rse

c o1oc a 1 a den tad ur a sob re 1 osse

s o b r a n t. e d e r e s i n a s e r e c o r t a y 1 aesp i g os d e r et. en c i vn.. Todo el

dentadura completa temporal ast tormada se reajusta en la boca para

S e p i.i .1 e a c o n t i n li a c i bn t o d a 1 at a c i 1 i t a r 1 a c o m o ci i d a d d e 1 p a c i e n t e«

dentadura y se rebasa

t e j i d o 1 u. e g o s e c e m e n t a I i g e r a m e n t e e n p o s i c i l:n

espi gos con cemento tempor a1.

En esta fase se debe comp rob ar la ocl Lisi bn

p er m i t i en d o a s i qu e 1 a

d e n t a d li r a c o m p 1 e t a t e m p o r a 1 a c t li e c o m o p J. a n o d e m o r d i d a»

p a c i e n t e m a s t i c a 1 a b o cz a r e t o r n a a u. t o m a. t i c a m e n t e a li n aCnando el

p o s i c i bi- i m e j o r a d a..

1 a p r o y e c c i bn d e 1 a m a n d i b li 1 a m i e n t r a s s e r e s li e 1 v e 1 adebi clo a

a r t i c li 1 a c i bn t e m p o r  rn a n d i b li 1 a r „

E s t o s e c o n s i g li e a g r e g a n ci o o s li s t r a y e n d o a c r i 1 i c: o e n 1 a s s li p e r f i c i e s

oc 1 lisa 1 es p 1 anas de la dentadura comp 1 eta tempora 1 „ S o 1 o c: li a n d o s e

loqra esta oclusion plana y la mandubLil a est ti f Line i onando normalmente

puecie el od on to logo p raced er con el pa so siguiente en la construccidn

d e 1 a s d e n t a d u r a s a n c 1 a d a s»

Las ma 1 as posi c i ones de 1 as mandlibi..t 1 as so 1 o plieden pr ovoc ar

a 11 e r a c i o n e s d e 1 o s e s t r i b o s d e a n c 1 a j e.

61

a d e c li a d o e n 1 a s c o n c h a s. E n s e g li i d a,

Idealmente?

cl :i. s f li n c i bn d e 1 a

dobl^.ndolos en sli extreme superior.

en 1 os sitios de 1 os

en la boca para

e s n e c e s a r i o a j u s -I. a r t r e c li e n t e m e n t e 1 a o c 1 li s i bn,

S e c o 1 o c n 1 o s e s p i g o s e n 1 a s r ai c e s y

cerci orarse de que sea comp1etamente plana.

1 os espigos deben ir tan protundamente como sea posible

con una capa de material de tratamlento de



4.. IO OlffiVIVECTOHlIA

Puesto que todos 1 os die?ntes se presentan con di versos qradoss de

a f e c c i d n p e r 1 o d o n t a 1 ,

q i n q i v e c t o m 1 a«

s e 1 a v a n c u i d a d o s a m e n t. er a t. a m i en t o d e ’I: e.j i d o..

1 a s e n c 1 a s c o n s o 1 u c i bn

la dent.adura compieta temporal en posicibn con cemento qui r tirgi co. Es
y a ]. a

so precede con

EI cemen to p eri odont a1 se deja en posicibn durante 8 dias y se

1 a h i g i e n e o r a 1 p u e s t oi'" e ci a m i e n d a n e n j u a g u e s sail n cs s p a r a c o n s e r v a r

cemento.

octavo d:f a de spuds de la ci ruqfa las end as no han cur adoSe en el

comp 1. etamente, e 1 empaquetami ento per i odontal se reemp 1 aza y se dej a

en posiclon durante 8 dias m&s.. C u a n d o 1 a s e n c 1 a s e s t &n c o rn p 1 e t a m e n t e

el espacio sobrante entre la base de la dentadura y las encias

4... 11 PRFPAWClilMS FlilWiLES E IMmESIOMES

CONSIDERAC1ONES PREVIAS A LAS IMPRESTONES FINALES
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san as ?

D e s p u es d e 1 a c i r u g 1 a H

c o n t i n u a c i on s e v e b a s a 1 a s d e n t a d u r a s c o m p 1 e t a s t e m p o r a 1 e s c: o n

que es importante cepillar Ids dientes sin desalojar el

c o r r i e n t e e m p e z a r 1 a q i n g i v e c t o mf a e n e .1 m a x i 1 a r s u p g? r i o r ,

mat er i a 1 p ar a t r at a m i en t o d e t e j i d o.

semana siguiente si el paciente se encuentra comodo,

s e recomi en da e1 t rat amlento radie a1 de

el max i 1 ar i nt er i or .

Se retira la dentadura y se raspa el material del

s a 1 i n aC u a n d o t e r m i n a d e s a n q r a r, s e c e m e n t a

se rellena con acrilico autopolimericab1e de color apropiado. A



de-? nt ci cl Lirasde1 ttgarpuente i:i. jop.l ane a dohi-ibi era enSi tinso

alobii gariaex t ensi bn de 1 a r eabsorc 1 bn bsea1 aan ci arias.. gras

el tin de mantener la di mensi bnci i e n t e s 1 a r g o s c o rio p e r a ci o r a c o 1 o car

r e s u. 11 a n d o a si u.na granv e r t i c a 1 c o r r e c t a „

Se debe tenerla ATM.t li e r z a s c? b r e 1 o s p i 1 a r e s y n u. e v o s p r p b 1 e in a s e n

eldientes de long it Lid cor recta y reconstruirelr egl a escogerpor

r e s i n a r o s a d a h a s t aqueda bajo los dientes con que seespacio que
1 aHaciendolo asl se conservaobtiene la dimension vertical correcta.

garan ti zaSeest et1ca con

removib1edent ad Lira esporque latarn bi fen

sequeesto esy

parte de la encia queda sobresaliendo porterm!na

demasi adotemporalr e s i n a r o s d a d e 1 a d e n t a d u r a esenc l ma.Si 1 a

m feisc o r r e s p o n cl i e n t e m e n t eengruesa

mii s c o n v e n i e n t eor consi gui ente,corta por debajo de dicho punto es

sobre la enci a asegur^ndose asi' Lin a1de j ar

b li e n a r e t e n c i d n f r i c c i o n a 1 .

ra i cesencontramos c: onel ex t remoEn vec es nosa

resi na1 aest.os cases noEnp a r t i c u 1 a r m e n t e

la cientaclura. Aqul el odontologo debe recortarrosacia al contecci onar

enci' a1 ani vel d eelraf z ba jod e la.an t er i orsuperfi ci e1 a

representetacilitando asi a la prritesis qiea p r o x i m a d a m e n t e

elGeneral men te..perdido.d iente1 a s d i m e n s i o n e s d e 1exactamente

1 a s d i t e r e n t e s p a r t. e s d e 1 o sdesigual en

var i anradi cularesp r e p a r a c i o n e s1 asconsi guentemax i1 ares? p or

sin embargo.i nd iv i d ua1 men t e»
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1 ar gas..

opuesto,

1 mm.

El objetivo.

pi 1 ares..

1 a g i n g i v e c t o mi a ?

d et er rn i n a ri o p un t o 1 a

o 2 milimetros de raiz

g r a d o d e r e a b s o r c: i tn bs e a e s

li n a e s tri t i c a d e t i c i e n t e,

es necesaria

li n a e x c: e 1 e n t e h i g i e n e b u c a 1

e s o b t e n e r e 1 mil x i m o g r a d o

raiz serci

un mini mo de fuerza sobre Ids

imposibie en los trabajos de prbtesis tija.Una vez



ci e r 6? t e n c i hi f r :i. c: c i o n a i

En Ids cases que es

e c q r t a c a d a r af z

s o 1 cl a r u n a n c 1 a j ed b t e n i e n d c< s e a s i u n a b u e n a s u p e r f i c i e s o b r e 1 a c ut a 1

de presicidnu

Si. el mol ar

1 a bi f urcacidn.,en

telesedpi ca.

TECIMI CAS

Ids espi. josDurante la preparacibn de la dentadura cornpleta temporal ?

d e s t i n a n d c> s e e 1se hacen en duplicado,d e a 1 e a c i d n ci e o r o p 1 a t i n a d o

model ado y recorte -Finales ses e g u n ci o j u g? g o a 1 a d e n t a d u r a f i n a 1 . El

a n t e s c:l e h a c e r1 o s e x t r e hi o s e m e r g e n t e s ci e 1 a s r a i c e s .<hacen ahera en

ci e b G: m o s d e i i n i i- 1 a e n t r d a ci e 1an i11 os«i m p r e s i o n e s c. o n

c i 1 i n ci r i c aconducto radicular arnpliando la abertura y haciendola m&s

lo permite la raf z.h a s t a u n a p r- o f u n d i ci a cl d e 1

P a r a e s t e c o m e t i ci o,

Es t e t i p o ci e p r epar ac i. bn aumen t a 1 a r et en c: i bn -F r 1 c c i. on a 15b7 o 558.,
s i h a y z o n a s r e t e n t i. v a s e n 1 adel espi.go»

super-Ficie externa de las raices. Se vlid 1 ven

Se tomasconductos racii. cul ares y se daces Ids ajustes necesarios„1 os

racii ogra-Ff as para comprobar que 1 os espigos se inser tan lo m^s

A c o n t i n u. a c i d n s e a ci a p t a u. n a
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pr o f undamen te pos idles en e1 conduc t o„

En esta ■Fase!l

a probar 1 os espigos en

se recorta para que retenga. una corono

mm o m^s si

se emplea una -Fresa de -Fisura. de carte diagonal

en tod a la extension de la dentadura..

n e c: e s a r i o s e c: c i o n a r la s r a i. c e s d e 1 o s m o 1 a r e s ,<

se ha tratado endedanti camente y no hay reabsorcibn teea

A1 m i s m o t i. e m p or e v i. s a r

en -Forma plana y se ajusta un cabezal de oro piano,.



banda de cobre.
Como 1 ossobresaliente de la rafz queda completamente cubierta.

e s i m p o s i b lee m p 1 e a r

hi dr oczoloides o siliconas en la toma de impresiones.

empleo de bandas de ciobre y elde tomar las impresiones incluye el

c o 1 o c: a c. a. d a b a n d a e nDes p Lies de tom ar las bandas de cobre, unse

n o m b r e d e 1 p a. c i e n t eclaramente marc:ado con el

-f ad 1 i tar asi el trabajo en elpara

1 a b a n d a d e c o b r e „I ab or at or i o. con

1 a. Lt n i d a d d e c o 1 a d o e s n e c e s a r i o c o 1 o c a r u n a

al rededor de la parte externa del espi pOu-p e q li e ha c a n 11 d a d d e c er a

Los tubos se sometenEsto radlita m Lie ho su sep ar ad bn del troquel It

proceso de gal van ip last i a u san do una uni. dad hanau electroentonces al

t r o q li e 1 e s d e c o b r e c o n li n e s p i g of o r m a d o r ac o n s i g i..i i e n d o s e sf

dentro..

las gal van op last i. a el tecnico de 1 ab oratoriot r o q u e 1 „ f-i 1 t e r m i n a r

Last r a n s f e r e n c i a d e cj r o..una
tranter end as se ajustan a rent i nuaci bn en 1 os pi lares ya preparados.,

hace una comprobaddn final para aju st ar y comp 1 etar ely se
5i

Unatomar la

vez

boca y se toman impresiones totales en yeso.
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e n v o 11 o r i o i n d i v i d li a 1

recubrimiento de la raiz.

q ue t o d a s 1 a s t r a n s f e r e n c: i a s

Antes de col osar la impresibn en

se p r ep ar a ot r a t r an sf er enc i a«

h a y c li a 1 q li i e r d e s a j u s t e h

c o n r" e s i n a a u t o p o .1. i m e r i z a b 1 e p a r a c o n s t r u. i r li n e s p i g o b a j o e 1

se vuelve a

Este troquel se envuelve en una hoja de estaho y se rellena

teniendo gran cuidado en asegurarse de que la parte

e n e s t a c 1 a s e d e t r a b a j co p r o t d- s i c o,

Estas se cuelan en oro de 22 kilates.

Hemos llegado a la conclusion de que la manera mfes segura y preceisa

sean satisfactorias se ajustan en la

e s p i g o r t i e n e n u n a g r a n r e t e n c i bn f r i c c i o n a 1

impresibn con el anillo y

1 a c u a 1 e s f u n d a m e n t a 1

y e 1 n luti e r o d e 1 d i e n t e

el espigo in situ en

encera el troquel con el espigo en posiddn con el objeto de colar

uso del comp ues to KEFb-t ver de „



L C2 s t r o q u. e 1 &? s s e c: o 1 ac a n

impresiones se hacen en un compuesto de yeso piedra duro.

s e r e t Iran 1 a s t r a n s f e r e n c 1 a s..•se recort a y
c on

in a t e r i a 1 d e t. r a t a m i e n t. o d e t e j i d cj e n 1 a s u p er f i c i e i n ter n a» Puesto

1 a b o c: a d e 1 p a c: i e n t eque esta dent ad ur a temper r al est & c emerita da en

c: e m e n t o t e m p o r a 1 e s m u y s e n c: 111 o p a r a e 1c on

d e n t a d u r a y 1 i m p i a r 1 a

No se puede dejar de insistir

m o r d i d a q t.i e t u n c i o n e s s o b r e u n a o c 1 li s i d n p 1 a n a p a r a ob t e n er u n a

f linc: i6 n mandi bu 1 ar norma 1 d pt i ma „

Dentaduras ancladas es un nombre que se ha dado a este tipo de

que las raises tirmemente

lonqitud y siempre que todo el tratamiento intermedia haya si do

11 ev a d o a c a b o c o n c. i en t e men t e.

El odontologo se encuentra frente a 3c o b i' ■ e g a 1 v a n i z a d o u

oanti n genoi as pos ib1es s
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de las raices va disminuyendo y que la ATM funciona normalmente.

ahora usando dentaduras total es temporal es retenidas por espiqos.,

implantadas pueden ser usadas como anclajes cualquiera que sea su

Estamos ahora en posesidn de dos model os en yeso con estribos en

en la importansia de un piano de

odonto 1 og  reti rar la

si es necesar i o«

La prueba para que el odontologo estfe seguro de que est& obteniendo

una tunci on mandubular normal es la observacibn de que la movilidad

E1 p a c i e n t e s e e n c u e n t r a

en el pasado como debiendo ser tratados con dentaduras completas.. Se

h a p o d i d o c o m p r o b a rs i n e m b a r g o,

prctesiSu En 1 a consulta estos pacientes habian si do diagnosticados

en las tr an -Ferenc i as de orc. Y estas

J. > Dientes restant.es tanto en el max i 1 ar superior como en el inferior.

El modelo

restant.es


i nf er i or)

(esta se vem a x i. 1 a r «5 li p e r i a r p e r o n o e? n e 1 i. n f er :i. or.Dientes en el3)

que se preBente al odontologo tantoC u a 1 q i.i. i e r a q li e s e a 1 a v a r i a c:: i tn

t r a t a n ci e 1 a m :i. s m a f o r in a..i nferi orrn a i 1 a r s u p e r i o r c: o m o e Iel se

Des de este pun to en ad el ante, cons! derar emos que el pac lente est<&

h e c h o d e q u e t e n e m o s p i 1 a r e s e n p o s 1 c i d n udeedentado a pesar del

4.. 12 jIEWTifflLim C«FHJETOf EiNI CERA

c o n F e c c:: 1 bn d e cl e n t a d u r a s c o m p J. e t a s e nM u e s t r a t a r e a s i q u. :i. e n t e e s 1 a

c: er a „

S o I:::' r e e s t o s e s p i g o s1 a s r a i c: e s p r e p a r a d a s.coiocar 2 o 3 espigos en

c o n s t r u y e n r o d e t e s d e m or d 1 d a s i g u 1 e n d o e 1 p r- o c e d :i. m i e n t o d ese

BUCH HAN ..

Una vez cent ecc:i onacios 1 os rodetes de mordida se si que pra obtener la
WHIF-MIXin o n t a j e e n e 1 a r t i c u 1 a d o rcentrica elvert i cald1 mensidn y

dent ad LirasYa en posesi tn de 1 asde los di entes,.colocaci tn1 ay
art!culador„en el1 a s p ode m o s c: o 1 o c a r

1 a p o s i c i d n d e 1 a s r a 1 c: e s n o c o r r e s p o n d e

1 o s d i e n t e s a 1 i n e a d o s e n c: er a „n e c e s a r i a m e n t e c: o n

e s t o s c. a s o s 1 o s p a c i e n t e s s e p r e s e n t a n
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E- n e s t e m o m e n t o,

M li n c a d e b e m o s o 1 v i d a r q u e e n

c o n p o c a f r e c: u e n c i a)

c: o m p 1 e t a s e n c e r a

la dentadura en

D i e n t e s e n e 1 m a i 1 a r p e r o n o e n e 1 s u p e r i o r „

Para estab.i.lizar los rodetes de mordida en cera es recomendabl e



p r o d u c :i b n d  s e p o r 1 ouric*, hi. star i a cl:? nica de di antes perdi das..con

tanto grandes desplazamientos de algunos o de todos Ids dientes

Se adaptan 1 as dentaduras enrestantes.

e m p e z a m o s a c o n s t r u i. rDelusion y 1 a dimension vertical

1 a cientadur a anc 1 ada c.drr i ent e»

primer pas a es hacer mol des de yeso par -fij ar la posicidnEl

secci oness

1) Los mol ares y bi cuspides izquierdos

Los moi ares y bi cuspid es derechos2>

3) Los incisi vos

E s t o s f o r m a n . j u n t o s u n a u n i d a d r e 1 a c i o n a d a e n t r e si,

•F o r m an do 1 a s s e c c i o n e s 1 y 2 si m u 113. n e a m e n t e, y a just an do despuds el

Cuando Ids mol des de yeso han -Fraguado se el i mi na lasegmento fi na1.

L u e g o e n m u -F 1 a m o s y p u 1 i m o s.
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s o n c o r r e c t a s

d e F i n i t i v a d e 1 o s d i e n t e s u

MOTA ;

cera en la hoca y.

cera hirviendola y se vuelven a montar Ids mol des en el modelo3

Los mol des se preparan en yeso piedra en 3

prop or ci on an do a si’ una posicidn preci sa de 1 os dientes.

Io cual se logra

s i 1 a



partemci e?n tad Lira ter min ad a se a j List a en la boca sin cement ar lasLa

Se48 boras.dur an tc?s i t Llraices1 asmac: bos en

d elos conductos radiculares antesi ntroduce unguento anti bi tit. i c:o en
dentaduraAs las 48 boras se revisa lael ajuste de prueba.hacer

el pacziente se encuentraSilas tres puntos de contacto»para buscar
sementopiosi ci tn 1 os and a j es machos soncementan ense

anc 1 aj es..insertan las, dentaduras en 1 osc. o n t i n u a c i bn s eAFleck.

de la cera aluwax n os
A 1 os tresIds tres puntos de contacto.e s p e c 1 a 1 r e t e r e n c i a acon

1 osdeart i cularessupert i ci essustituyensemeses
la dentadura se ha. confeccionado son dientesbi cd sp i des

No siempre se da la posihili dad de usar porcelana(Nota xpl asti cos..
1 os dientes poster! ores debi do a la -Falta de espaci ouen

dentaduraunaah or aTenemos

C o m p 1 e t a s u p e r i o r .
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c cimodo.

permite comprobar y ajustar la oclusibn,

con oro las

y se deja in

y mol ares si

una dentadura inferior anclada contra

El uso



c 0 N C L y S J  N E S

1. El usd de las sobredentaduras ha side un m^todo rn£s en la reha-
bi1i tacidn oral K

2. For' al se lograc on s er v ar

evi tar el edentuli smo sabe traumaque c omo se causa un

p s i c o 1 d g i c o a 1 p a c i e n t e, c a n a c i d o c o m a e 1 SINDROME DE CASTRACION
DENTAL.

3. Se cronserva el ni vei cos e o d e 1 o s r e b o r d e s a 1 v e o 1 a r e s y 1 opor

tan to favorec e 1 <a ret encl bn estabi1i dad de 1 asse y
s o b r e d e n t a d u r a s.

4. Al aumentar y e s t a b 11 i d a d d e 1 a s o b r e d e h t a d u r a se

pr opore i ona al pac 1 ent e comod i dad y sat i st acc i tori en t odos 1 os

aspectos.

5. riant i ene pr op :i. oc ep 11 v i smoel al el 11gamentoconservarse

per i odontal.

6. Con el ernpieo de 1 os aJustes Zest Anchor s e a u m e n t. a n o t o r i a m e n t. e5

retene idn d e 1 a s o b r e d e n t a d u r a.

E s t e e s u n p r cd c e d i m i e n t o f ?ac 11 de real izar por el odontblogo

general y a la vez econdmico para el paciente.
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tn e d i cd d e es t a s d i e n t e s r e m a n e n t e s ?

la retene ion



conssul tori oelmayor parte del procedi miento se realisa enLa

r emoci ion de la sob red ent. ad Lira debe ser de tcicilLa inserci bn y9

delevitar la ruptura de alguno de 1 os component.esmanej o para

aparato r eh abi1itador.

t ot a 11 areqtii ereseComo10.. en

lo que hace referencia a su higiene
el mantenimiento del ajuste yque? es tun dament al paraya

y cibmodo para el paclente.Su mant. en i mii en t.o es t ac i 111..

requiere lase

part 1 c i pac id n de diversas clreas odontoid g i c as..

7.1

12. rar a pr oporci onar este tipo de rehabi 1 i taci bn j,

t odo pr oc ed i mi en t. o odon t. o 1 txg 1 c o

dental ..

oral .,
par lo tanto de la sobredentadura.

co1 aboraci dn del paciente, en

component.es
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