ACONDICIONADO DE LAS PRÓTESIS
DEFINICIÓN: 

Es devolver la función a la prótesis vieja que trae el paciente. 
Preparación previa de la  Prótesis
- Sellado de la cámara de succión

- Nivelación de plano de oclusión

- Rodete oclusión falta de antagonista

- Alargamiento de  Post Daming 

- Agregado de dientes 

- Extensión distal Agregado elementos

- Recorte de los flancos 

- Fracturas 

- Rebasados 

 

REHABILITACIÓN DE LA PROTESIS COMPLETA 
CONCEPTO:
Rehabilitar es devolver la normalidad estructural y funcional a toda aquella prótesis que la ha perdido. 

REPARACIÓN:
Es restaurar una prótesis fracturada o que ha perdido alguna de sus partes, volviéndola nuevamente apta para su uso. 

 

TIPOS DE FRACTURAS
-  Fracturas simple; Son las que tienen una línea de fractura nítida.

-  Fractura compleja: son aquellas en que las fracturas son multiples. 

FIJACIÓN 
Es la unión de los cabos de fractura, mediante la utilización de cera resinosa, compuesto de modelar verde o la gotita. Para reforzar esta unión, podemos utilizar alambre o fresas para torno, pegándolos en los elementos dentarios.

FIJACIÓN EN FRACTURAS COMPLEJAS
En este caso debemos fijar los trozos que se puedan unir con cera resinosa o compuesto de modelar y luego posicionarla en la boca del paciente y fijarla con algún adhesivo para prótesis. Luego debemos tomar una impresión de arrastre con alginato.

OBTENCIÓN DEL MODELO 
Realizando una llave o modelo de yeso.

PREPARACIÓN DE LOS CABOS DE FRACTURA 
Desgaste y bisel

COLOCACIÓN DEL MATERIAL DE REPARACIÓN
Mojamos con monómero toda la zona del bisel. Preparamos acrílico autopolimerizable y lo colocamos fluido cubriendo la fractura y el bisel.

TERMINACIÓN Y PULIDO 
Una vez polimerizado el acrílico debemos alisar con un fresón o piedra los excesos de acrílico y luego pulir con un cono de fieltro y piedra pómez, luego debemos pasar un paño con  pasta de alto brillo.

AGREGADO DE ELEMENTOS DENTARIOS
PASOS:
- Impresión y modelo

- cirugía del modelo.

- preparación de la prótesis: (bisel  amplio)

- enfilado y encerado

- confección de la llave de yeso

- preparación del modelo y agregado del material

- terminación y pulido

 
REBASADO
DEFINICIÓN:
Modificar la adaptación de la superficie basal en contacto con el terreno de soporte y/o la adaptación de los bordes periféricos, con el objeto de restablecer una falta de retención y estabilidad de la prótesis. 

REQUISITOS QUE DEBE TENER LA PRÓTESIS A REBASAR:
• plano de oclusión normal

• mucosas no patológicas

• soporte

TIPO DE REBASADO
- Directo     

- Indirecto 

REBASADO DIRECTO 
- Es aquel en el que se utiliza resina autopolimerizable y que se realiza directamente en la boca del paciente.

- Se utiliza para pequeñas correcciones de las bases. 

PASOS:
-  preparación de la prótesis

-  preparación del material

-  colocación del material en la prótesis

-  llevar a la boca del paciente

-  presión masticatoria recorte muscular

-  retirar y recortar los excesos  

REBASADO INDIRECTO 
- Es aquel que utiliza la prótesis del paciente que se debe rebasar como cubeta (remarginado e impresión con silicona) y lo realiza el laboratorio con resina de termopolimerización.

- Se realiza cuando hay grandes modificaciones de las bases.

PASOS:
- desgastes de las prótesis

- remarginado

- impresión

- laboratorio

 

