12 &

=

{

A UNVEASIAD MACIONAL AUTONOMA OF WEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROSTODONCIA TOTAL ASPECTOS PRACTICOS

TESIS PROFESIONAL

Que para obtener el Titulo de

CIRUJANO DENTISTA

Presenta:

L -

MEXICO, D. F. 1986




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I NDICE

INTRODUCCION = = =~ = = = = = = = == = = = 2 = = = = « 1

.1  BREVE HISTORIA DE LA PROSTODONCIA - - =~ = = = = = = = = 2
II ANATOMOPISIOLOGIA DE LA EDENTACION = = = = = = = = = = 4
OSTEOLOGIA DEL MAXILAR = = = = = = = = = = = = = = = 4
OSTEOLOGIA DE LA MARDIBULA = = = = = = = = = « = = = 6
MUCOSA ORAL = = = = = = 0 = = = o e e = = e === == 7
LENGUA =~ = == == =~ = = c - o= 2o o=~ 8
SALIVA = = = = m = = = m = mm m == - - - -9
III ANATOMOFISIOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR- 11
CONSTITUCION = = = =~ = = = = = o e = - - === = = = 11
MEDIOS DE UNION = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 12
HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA = - = = = = = — = = = = = = 12
PATOLOGIA =~ = = = = = @ = = = = = - o= === == = = 13
MOVIMIENTOS = = = = = = = = = = == = = = = = = = = = 16
IV VERIFICACION DE LAS RELACIONES INTERMAXILARES - - - - - 18
IMPRESION ANATOMICA = = = = = = = = = = = = = = = = = 18
MODELO DE ESTUDIO = = = = = = = = = = = = = = = = = = 20
IMPRESION FISIOLOGICA = ~ = = = = = = = = = « = - =21
MODELO DE TRABAJO = = = = = = = = = = = = = = = = = = 22
BASES DE REGISTROS = - = = = = = = = = = = = =~ = = = 22
RODILLOS DECERA - - = = = = = = = = = = =~ - m——— 23
REFERENCIAS ANATOMICAS =~ = ~ = = = = = = = = = « =~ = 24
RELACION VERTICAL =~ = - = = = = =~ = - = = = = = =~ = = 25
RELACION HORIZONTAL = = = = ~ = = « =« ~ = S, 26
PLANO DE OCLUSION TENTATIV0 = -~ = ~ = ~ = = = = = = = 27
VERIFICACION DE LA DIMENSION VERTICAL Y LA DISTANCIA
INTEROCLUSAL =~ = = = = = « = UL VU 27
VERIFICACION DE LAS RELACIONES HORIZONTALES - ~ - - = 28
PRUEBA DE LA DENTADURA = =~ = = = = = = = = = = = = = 30
PLANO OCLUSAL Y LA DISPOSICION DE LA ARCADA ~ - - ~ -~ 31
OCLUSION PLANFADA = =~ = = = = = o m e e - e m = = = = 32
SOPORTE FACIAL = = - = = = = ¢ o o = = = = === == 32
CLASIFICACION DE LA OCLUSION SEGUN ANGLE - - ~ ~ = = 32
ORDENES PARA LA AUTORIZACION DE LA DENTADURA - - - - 34
V CONCLUSIONES = = = = = = = = = 6 c e e e m e = e == = 35

BIBLIOGRAFIA = = = - = 0 = = & — m = = == = - = = = 36



INTRODUCCION

La Prostodoncia Total implica la reposicién de la determi
nacidn de la denticién neutral perdida y las estructuras re-
lacionadas con el maxilar y la mandfbula,en pacientes que --
han pérdido sus dientes naturales.

Morfolégicamente las estructuras constitutivas de la ca--
vidad oral edéntula representan el “ESPACIO NEUTRO" para la
prétesis.

Estd delimitado por el sistema de labios,carrillos y le-~
ngua cuyas estructuras intervienen en la accidn respiratoria

ydeglucion y fonacién en forma sincronizada y la presencia -
de un orden alterado que constituye la patologia de la eden-
tacidn.

Es necesario tener siempre presente durante la ejecucidén
de nuestras t&cnicas prostodéncicas,que estd cavidad Srgani-
ca tiene categorfa de entidad anatémica,respecto a las funcil
ones que en ella se desarrollan.

Cuando rehabilitamos con prdtesis estd cavidad oral edd—
ntula,hay que considerar que las bases de las dentaduras co-
mpletas,son estructuras rigidas que no pueden alterar su vo-
lumen para adaptarse a las modificaciones especiales tan im-
portantes para la masticacidn,deglucidn,fonacién y estética.

Por lo consiguiente los contornos de la base protética y
la posicidn de los dientes en ella deben de facilitar estas
amplias variaciones en el espacio indispensable para la —-—-
accidn muscular requerida por la funcién.

-Por lo tanto las dentaduras completas deben de ser dise--
fladas y construidas tomando muy en cuenta las verificaciones
de las relaciones intermaxilares asf como también la activi-

- dad funcional y morfolégica.

La verificacion de las relaciones intermaxilares nog sir-
ven para localizar posiciones verticales y horizontales espe
cfficas en la mandfbula y en el maxilar del paciente,una vez
que se hayan determinado estas posiciones,el dentista debera

* verificar que estos datos hayan sido transferidos al articu-
lador dental,los contactos de los dientes en una prtesis —-
dental completa en las posiciones déntricas y excentricas,de_
berdn de armonizar con los patrones del movimiento mandibu—-
lar de la dentadura.

Tomando en cuenta todo esto,el dentista se evitard el fra

caso y las repeticiones innecesarias de las Prteais rotalea.
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BREVE HISTORIA DE LA PROSTODONCIA

Se deriva su nombre de la siguiente rafz:
PROST = Restauraciones Protéticas
ODONT = Parte de la Odontologfa
CIA = Consagrada al estudio
DEFINICION: Prostodoncia es la parte de la prétesis edontolp
glca,consagrada al estudio de la rehabilitacién ~
fisiopatologfca,la edentacién de los pacientes --
que han pérdido por completo su dentadura natural.
Al tratar los aspectos histéricos de la Prostodoncia no —~
es con el fin de seguir su trayectoria a través de los siglos
»mds bien para darmos cuenta que el género humano desde la ~~
antigliedad han padecido la pérdida de las estructuras de la
cavidad oral y han tratado por varios métodos que hasta cie~
rto punto son increfbles para subsistir los Srganos dentari-~
os.

Su evolucidn histérica se divide en 4
PERIODOS

1.~ PRERISTORIA: Lo poco que se hizo y se conoce fue una -
dentadura inferior completa,hasta la &poca
de 1670-1761 de Pierre de Fauchard.

2.- EDAD DE MARFIL: De Pierre de Fauchard,creador de las --
protesis completas superiores,a mediados
del siglo XVIXI hasta mediados del siglo
X1X,las préotesis se hacfan de marfil,gene
ralmente cinceladas en colmillos de hipo-
pdtamo,hubo otros descubrimientos como im
presiones,modelos,dientes de porcelana,etc.

3.~ EDAD DEL PRACTICO: Comprende la segunda mitad del siglo

XIX,se caracteriza por la generalizaci
&n de las dentaduras completas y la --
habilidad prdctica de los dentistas,la
prdtesis completa adquiere sus caracte
risticas,debido a los progresos.
En esta &poca hubo mis progresos como:
1.~ Anestesia
2.~ Caucho vulcanizado
3.- Dientes de porcelana
4.~ Impresiones con yeso
5.~ Lit. especializada
6.~ 51116n dental
7.~ BEscupidera
8.~ Motores
9.~ liigiene
10.~Asepsia
11.~Antisepsia
12.~Laboratorios



La profesidn en estd epoca tiende adi
vidirse en dos grupos:
A) LOS PRACTICOS: Hibiles pero de ten-
dencia conservadora.
B) LOS MODERNISTAS: Mis progresistas -
) pero menos hébiles.
4.~ EDAD UNIVERSITARIA: En esta &poca el odontdlogo ha pér=
dido con frecuencia la habilidad del
antiguo prictico,pero a cambio obtiene
intelectualidad y en términos genera-
les también responsabilidad y profe--
sionalismo.

Afn dentro de sus limitaciones,la ~
prostodoncia total es un servicio de
salud,su evolucidn y su progreso de -
sentido biol6gico y m&dico cada vez -
mis definido son obra de los odontélo
gos.

Se considera que no es una condicidn
absoluta que el profesionista realice
todas las etapas técnicas de laborato
rio. Su participacién clinica es indi
spensable y muy valiosa.

" Y el técnico de laboratorio se inte
gra a estd labor y se convierte en un
eficaz colaborador,pero es fundamental
que el clfnico conozca perfectamente
el trabajo técnico complementario de
su tratamiento,si ha de resolver o —
Jjustificar acentuadamente su responsa
bilidad.

LA PROSTODONCIA EN LA ACTUALIDAD Y EN EL FUTURO

.Mientras que en el futuro sin duda traer3 consigo nuevos
conceptos,técnicos y mejores materiales con mejorfas en el
diagnéstico,elaboracién del plan de tratamiento y constru---
ccién de protesis,los problemas actuales deberin ser resuel-
tos en forma adecuada para asegurar los niveles mis altos po
sibles de atencidén para el paciente.

Nuestro objetivo deberd ser,tener pacientes wis sanos y =
contentos,ademis aducar a nuestro paciente,por medio de info
rmacién.
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ANATOMOFISIOLOGIA DE LA EDENTACION
OSTEOLOGIA DEL MAXILAR

Es un hueso par de forma cuadrangular.participn en la fo-
rmacitn de las cavidades para los organos de los sentidos,—
cavidad orbitaria y nasal,formacion de un tabique entre la -

cavidad nasal y bucal,participa en la masticacidn.

Las ap6fisis alveolares maxilares,cigomiticas y palatinas
son las estructuras oséas mis directamente relacionadas con
el soporte de la prétesis.

Esta constituida por:

l.- Anterior

1.- Cuerpo tiene 4 caras 2.~ Infratemporal
3.~ Nasal
4.~ Orbital
1.~ Frontal

2.~ &4 Procesos 2.~ Alveolar

3.~ Palatino
4.~ Cigomitico

CUERTPO
Donde vamos a encontrar el seno maxilar,es un seno neumi-
tico que se abre en la cavidad nasal por un amplio orificio
llamado hiato maxilar.

l.- CARA ANTERIOR: Se continua por abajo con el proceso al-
veolar,donde se distinguen las eminencias
alveolares,que corresponden a las rafces -
de los dientes superiores,la fosita canina
es una elevacifn correspondiente al canino
se le denomina colmillar.

Arriba esta aislada de la cara orbital -
por el borde Infraorbital,debajo de este -
se encuentra,el agujero infraorbital,por -
donde emergen las arterias y venas del mis
mo nombre. -

2.~ CARA INFRATEMPORAL: Esta separada de la cara anterior -
por el proceso cigomitico,en el que se ob-
servan varios orificios por donde pasan -~
los vagos y los nervios de los dientes su-
periores, también encontramos unas eminencl
as que son la tuberosidad del maxilar y el
surco palatino mayor.
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3.~ CARA NASAL: Se continida abajo con la cara superior del
proceso palatino,también se encuentra el sur-
co lagrimal que se encuentra detrds del proce
so frontal,que junto con el huecesillo lagri-
mal y la concha inferior,van a completar el -
nasolagrimal que comunica a 1la 6rbita con el
meato nasal inferior.
4.~ CARA ORBITAL: Es lisa,plana y triangular,encontramos en
esta cara la incisura lagrimal,que se encu
entra detrds del proceso frontal,después -
encontramos el surco infraorbital que se -
encuentra cerca del borde posterior de la
cara orbital que se abre en el agujero in-
fraorbital,

PROCESOS
1.-PROCESO FRONTAL: Se dirige hacia arriba_y se une con la
- porcidén nasal del frontal” su cara lateral
esta dividida por dos partes:
A) Cresta Lagrimal,anterior: Que se contl
nila por el borde infraorbital.
B) Cresta Etmoidal: Huella de insercién
de la concha nasal media,
2.~ PROCESO ALVEOLAR: Vamos a observar el arco alveolar ——
que se encuentra en el borde inferior
del proceso alveolar,también losg alvé-
olos dentales para los dientes superio

res y estfn separados por unos tabiques

tos interalveolares,
3.~ PROCESO PALATINO:deeggégigggesfg 3§yo¥ Sgrte del paladar

éseo,en este proceso observamos la cres
ta nasal que se dirige a la cavidad --

nasal para unirse con el borde inferior

del vémer,su cara superior es lisa,la -

inferior se dirige a la cavidad nasal y

€8s Tugosa.

i 4.~ PROCESO CIGOMATICO: Se une con el hueso del mismo nombre
sconstituye el arco cigomitico,por el

cuil se transmite la presidn al hueso

cigomitico con el acto de la mastica--
cidn.



OSTEOLOGIA DE LA MANDIBULA

Es un hueso par movil,tiene forma de herradura se desarro
11a en un medio conjuntivo,toma un papel muy importante en =
la masticacién. :

1.- Una parte horizontal Cuerpo

2.- Parte vertical Forma dos ramas una a cada -

) lado del cuerpo.

ANGULO MANDIBULAR: Estd formado por la unién de la porcién -
horizontal y vertical,en este &ngulo se in
serta el misculo masetero,la que forma la
tuberosidad maseterina.

TUBEROSIDAD PTERIGOIDEA: Se encuentra en la cara interna del
adngulo de la mandfbula,en estd tube-
rosidad se insertan el mlsculo pteri
goideo medial.

CUERPO

En la parte superior del cuerpo vamos a encontrar,la por-
cidn alveolar que contienen los dientes,y debido a ello pre-
senta en su borde los alveolos dentales,separados por los --
septos interalveolares,la base del cuerpo de la mandfbula,--
esta formada por el borde inferior,redondeado masivo y grueso.

El agujero mentoniano,lo vamos a encontrar en la cara la-
teral del cuerpo,a nivel del primeroc y segundo premolar que
es un orificio de salida del canal mandibular,que pasan ner-
vios y vasos,las espinas mentales se encuentran en la cara -
intema,punto de insercién de los miisculos genioglosos.,

Las fosas digdstricas se encuentran a los lados de la es--

pina mental,cerca del borde inferior del hueso,para la inser
ci6n del dusculoe digdstrico. Las lineas milohloideas se extT
enden hacia atrds y hacia arriba en direccién de las ramas -

dé Ia mand¥bula,lugar de insercién del miisculo milohioldeo.
RAMAS MANDIBULARES

Que sirven para la formacidn de la Articulacidén temporo--
mandibular y para la insercién de los musculos masticadores.
Las ramas salen a cada lado de la parte posterior del cuerpo
de la mandfbula hacia arriba,

1.~ Proceso Corofdeo (anterior)
Proceso de las Ramas
2.- Proceso Condilar (posterior)
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1.- PROCESO COROIDEO: Se forma bajo la influencia de la -—~
traccidn del potente misculo temporal.

2.~ PROCESO CONDILAR: Tiene una cabeza o céndilo y cuello
en la parte anterior del cuello esta -
fosita pterigoidea,sitio de insercidn
del misculo pterigoideo lateral.

La cresta del misculo Buccinador: Se
encuentra en la cara interna de la ra-
ma,partiendo de las emfnencias alveola
res de los iiltimos molares,que se ele-
van hacia el proceso coroideo,

MUCOSA ORAL

Es muy importante en la prostodoncia,debido a que va a --
cubrir o a revestir la cavidad bucal,y varfa de una region a
otra,el epitelio que lo cubre,es de tipo escamoso estratifi-
cado y presenta diferentes estructuras,que determinan las —-—
influencias bioffsicas sobre los tejidos.

La mucosa se va a unir a otras estructuras mediante una -
capa de tejido conjuntivo,que es la submucosa,la mucosa oral
consta de dos capas,el epitelio superficial y la lamina pro-
pia,ambas separadas por una membrana basal.

1l.- Mucosa Masticatoria
Clasificacién de la Mucosa Oral 2.~ Mucosa de Revestimi
ento,
3.~ Mucosa Especializada

1.- MUCOSA MASTICATORIA: Es la que cubre las: Encfas,paladar
duro,y esta sujeta al roce y presién
de los alimentos.

2.- MUCOSA DE REVESTIMIENTO: La vamos a encontrarjcubriendo:

Labios,carrillos,fondo de surco
vestibular,piso de boca,rebordes -
residuales,lengua y paladar blando.

3.~ MUCOSA ESPECIALIZADA: Estd se encuentra situada sobre -
el dorso de la lengua.



LENGTUA

Toma un papel importante en la prostodoncia por que debi-
do a la coordinacidn,con labios,carrillos,paladar y faringe,
actdan en el lenguaje,deglucidn y masticacién.

La lengua es un érgano de extraordinaria movilidad,situa-
da en la cavidad bucal,es también el Srgano del gusto,

1.- Cuerpo
Constitucidn 2.- Apice & punta de la len-
gua.

3.- Rafz de la lengua.

El cuerpo es una gran porcién que se dirige hacia adelan-
te,el dpice o punta de la lengua y la porcidn postero inferi
or,es la rafz de la lengua,por medio de la cuil la lengua --—
estd insertada en la mandfbula y el hueso hioideo.

l.- Papilas Piliformes.
2,- Papilas Fungiformes.
Papilas de la LENGUA
apllas de la LENGU 3.- Papilas Valladas.
4.~ Papilas Foliadas.

1.- PAPILAS FILIFORMES 0 CONICAS: Son las m&s pequefias y -
las mis abundantes,ocupan -
la parte superior de la par
. te anterior de la lengua,fu_
ncionan como 6rganocs tictiles
,le dan a la lengua aspecto
rugoso o aterclopelado.

2.~ PAPILAS FUNGIFORMES: Son menos numerosas,se localizan -

en los bordes de la lengua y los vér
tices,provistas de terminaciones gus
tativas.

3.- PAPILAS VALLADAS: Son las mds voluminosas,se extienden

en la lengua en forma de "V" y tienen -

. bulbos gustativos.

4 .- PAPILAS FOLIADAS: Tienen forma de hoja,situada en el --

borde de la lengua,

MUSCULOS DE LA LENGUA

Son 8 pares y uno impar,de ellos 3 se insertan en los hu-
esos cercanos,son el geniogloso,hiogloso y estilogloso,3 se
originan en los Grganos cercanos,patogloso,faringloso,y ami-
gdagloso,dos proceden de los huesos y &rganos pr&ximos y son:

El lingual superior e inferior.
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Desempenia un papel muy importante en la prostodoncia ya
que posee numerosas funciones mec#inicas y qufmicas,ademis -
funcién protectora,su actividad mis importante es la lubri-
cacién de la mucosa bucal y de los labios,de esto depende -
que halla un soporte cémodo de la prétesis y un correcto le
nguaje.

El componente mis importante de la saliva es una glicopro
tefna que se caracteriza quimicamente por grupos de acet{l -
glucosamina,hidratos de carbono,acet{l salicflico,etc. Otros
componentes orgdnicos con las aminas y enzimas.

La cantidad de saliva secretada varfa de un individuo a -
otro,esto depende de los factores,como son hibitos de alime-
ntacidn,hidratacidn,respiracién bucal,etc. La secrecién sali
val esta regulada por varias fibras del SISTEMA NERVIOSO AU-
TONOMO .

En las personas de edad avanzada nos podemos encontrar en
mayor proporcidn pacientes con disminucién de saliva denomi-
nada xerostomfa,debido a que con la edad se atrofian los con
ductos de las gliandulas salivales y en una menor proporcidn
pacientes con aumento de secrecidn salival denominada sialo-
rrea.

GLANDULAS ~ SALIVALES

Estas glandulas contribuyen a formar saliva y son parte -
importante en el acto preoperatorio de la digestidn.

CLASIFICACION SEGUN SU SECRECION

1.- Parétida.
SEROSAS
2,~ Linguales

1.- Mucosas Palatinas.
MUCOSAS 2.~ De los carrillos.
3.~ Resto de las linguales.

1.~ Submandibular.
MIXTAS 2.~ Sublingual.
3.~ Labiales.
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Las mis importantes y las mis grandes son 3:

1.- GLANDULA PAROTIDA: Se aloja en la regidn lateral, de la -
cara posterior,por delante y algo por
debajo del pabellén de la oreja,penetra
ndo tawbién en la fosa retromandibular
,es una gldndula alveolar,su conducto
excretorio es el parotfdeo de 5 a 6 cm
de longitud.

2.~ GLANDULA SUBMANDIBULAR: Por su estructura es una glandu-

la fuscalveolar,esta consta de 19
lobulillos,se localiza en la fosa
submandibular,sobre sale del bor-
de submandibular que se dirige =--
por encima del miisculo milohiofi--
deo a lo largo del fondo de la ca
vidad que es la parte sublingual,

3.- GLANDULA SUBLINGUAL' Por su estructura es una glandula =~

tubuloalveolar compleja,situada por
encima del misculo milohioideo en el
fondo de la cavidad bucal,cubierta -
por la mucosa. El conducto excretorio
principal es el conducto sublingual
mayor.
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ANATOMOFISIOLOGIA DE LA

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Pertenece al género de las bicondfleas,la articulacién -
temporomandibular,se localiza inmediatamente por delante del
orificio auditivo externo. El polo superior de la glandula -
parétida esta debajo de la piel,de la facia superficial y --
firmemente adherida a la facia profunda y se extiende por --
encima de la articulacién. En el interior de esta parte de -
la gldndula estdn las ramas de los nervios facial y aurfculo
temporal superficiales. la articulacién temporomandibular --
esta rodeada de una cdpsula fibrosa,tapizada por una membra-
na sinovial que se origina en la circunferencia de la articu
lacién temporal y se inserta en el cuello del céndilo. -

1.-Céudilo de la mandfbula.
CONSTITUCION 2.-Condilo del temporal,
3.-Cavidad glenoidea.

1.- CONDILO DE LA MANDIBULA: Se halla constitufde por la rafz
transversa de la apSfisis cigomd
tica,la cudl es convexa de adela
nte atrds y se halla vuelta hacia
abajo y afuera.

2,~ CONDILO DEL TEMPORAL: Convexa por delante y cdncava por

atrdg,no se adapta directamente al
condilo de la maxila,si no que la -
adaptacidn se realiza por interme--—
dio de un menisco interarticular,de
forma eliptica y de eje mayor para-
lelo al c6ndilo.

3.~ CAVIDAD GLENOIDEA: Estd situada detrds del céndilo y en

una depresién profunda de forma elipso
idal,cuyo eje mayor se dirige hacia --
atrds y hacia adentro.

Se halla limitada anteriormente por
‘la cara petrosa,por fuera limitada por
la rafz longitudinal de la ap&fisis --
cigomitica y por dentro con la espina
del esfenoides,

11



MEDIOS DE UNION

1.~ Cdpsula Articular.
2.- Ligamento lateral externo.

3.~ Ligamento lateral interno.
4.~ Ligamentos auxiliares.

a) Ligamento esfenomaxilar.
b) Ligamento estilomaxilar.
¢) Ligamento pterigomaxilar.

1.~ CAPSULA ARTICULAR: Posée forma de manguito y cuya ex=-
tremidad superior se ingerta,por de-—
lante en la rafz transversa de la --
apéfisis cigomitica,por fuera en el
tubérculo cigomitice y por dentro en
la base de la espina del esfenoides.
Su extremidad inferior se insertan -
en el cuello del céndilo,su superfi-
cie interna esta tapizada por sino--
vial que sirve de imsercidn al rebor
de del menisco. -

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

En primer lugar ARTICULACION: Son los lugares donde dos
o mis componentes del esque-
leto,hueso o cartilago se re
unen.

Las arxticulaciones pueden ser temporales § permanentes,las
articulaciones temporales se observan durante el perfodo de =
crecimiento por ejem: La epffisis de un hueso largo,estd -—
unida al hueso de la diifisis por el cartflago hfalino y el
disco epifisiario,tal articulacién desaparece cuando termina
el crecimiento y la epffisis se fusiona con la didfisis.

La mayor parte de las articulaciones son permanentes y -—
ueden clasificarse segin sus caracteristicas son:

1.~ Fibrosas
2.~ Cartilaginosas,

3.~ Sinoviales.
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Las dos primeras suelen llamarse sinartrosis,lo cudl quie
ra decir que son inmSviles o poco méviles y la tercera,que =
es la que permite amplia libertad de movimiento se denomina
diartrosis,a la cudl pertenece la articulacién temporomandi-
bular.

En esta articulaci6n los huesos estdn reunidos por una cid
psula articular y sus superficies opuestas,cubiertas de car-
tilago estdn separadas por un estrecho que contiene 1fquido
sinovial,

CARTILAGO ARTICULAR: Suele ser de tipo hialino,aunque la ma

triz contiene muchas fibras colédgenas.

CAPSULA ARTICULAR: Es la que une a los huesos,la capa exter
na de la cipsula es de tejido fibroso den-
so,la capa interna de la cdpsula es la mem
brana sinovial que recubre la cavidad arti
cular y los discos interarticulares si los
nay,esta membrana es delgada y rica en cé-
lulas grasas.

TEJIDO SINOVIAL

Es donde se produce el liquido,este lfquido viscoso que -

se cree que nace principalmente como dializado del plasma sa

nguineo y linfa.

La fraccién mucopolisdcarida del 1iquido,principalmente -
dcido hialurénico,probablemente sea sintetizada por las c&l-
ulas sinoviales,este 1fquido actida como lubricante y contri-
buye a la nutricidn del cartflago articular.

PATOLOGIAS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

MICROGNACTIA

Es una disminucién del desarrollo,es una alteracidn del -
cartilago condilar con disminucién en su actividad de creci-
miento y dara lugar a la disminucién de su desarrollo de la
mandf{bula y tabla,cualquier alteracién en el tamafio y en la
forma del céndilo,se refleja en la articulacién temporomandi
bular,puede ser unilateral y bilateral.
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ETIOLOGIA:

1.~ Traumatismo
Alteracidn Unilateral 2.~ Infeccién
3.~ Atrofia Progresiva.

1.- Fracturas
Alteraci6n Bilateral 2.=- Luxaciones
Ambas del Céndilo

PROGNATTISMMDO

Es un exceso de desarrollo de la mandfbula,la mandfbula -
prognidtica,es mis ancha y se encuentra en una posicién més -~
adelante que el maxilar,por lo que el mentén es mis prominen
te de lo normal,tambifn puede ser unilateral o bilateral.

ETIOLOGIA:

1.~ Hiperplasia Cond{lea
Alteracién Unilateral 2.~ Hipertrofia Hemifacial
3.~ Neoplasias

1.~ Hereditaria
Alteracién Bilateral 2.~ Gigantismo
3.~ Acromegalia

A RTRITTIS

Es el proceso patoldgico mis frecuente de la articulacién
temporomandibular.
Puede clasificarse en 4 tipos:
1.- Artritis Infecciosa
2.=- Artritis Reumatoide
3.~ Artritis Degenerativa
4 .= Artritis Traumitica

ETIOLOGIA:
1.~ ARTRITIS INFECCIOSA: a) Puede ser de origen sistémico

b) Acompanado de enfermedades como
gonorrea,sifilis, tuberculosis,-

escarlatina,sarampién y neumonfa.
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2.~ ARTRITIS REUMATOIDE: Se desconoce su etiologia pero se
plensa que es a causa de una reaccidn

atfpica ant{geno-anticuerpo en respue
sta a la infeccidn bacteriana.
3.~ ARTRITIS DEGENERATIVA: Aunque no se conoce la causa exa-
cta,se piensa que los microtraumas
repetidos,son por lo menos un fac-—
) tor agravante,si bién no etioldgico.
4.~ ARTRITIS TRAUMATICA: Puede ser causada por golpes & por
excesiva abertura de la boca,un bos-
tezo,una extraccién dentaria 6 una ~
entubacién endotraqueal.

L UX A CTION

La luxacién puede definirse como una pérdida de la relaci
on entre los componentes de una articulacién que no es auto~
rreducible,

ETIOLOGIA:

1.~ Traumatismo externo sobre todo cuando la boca estf =~
abierta,

2.~ Abertura brusca,como un bostezo o una convulsién epi-
léptica.

3.~ Abertura amplia y prolongada durante las maniobras --
dentales.

Las luxaciones pueden ser unilaterales o bilaterales.

F R A CTURASS

Las fracturas del céndilo,se le conoce generalmente como
fracturas condilares.

ETIOLOGIA:

Fn adultos ~ = ~ Pufietazos,accidentes automovilfsticos
y accidentes laborales.
En nifios =~ -~ <~ Por cafdas.

Las fracturas también pueden ser unilaterales § bilatera-
les.

El diagnbstico de una fractura del cSndilo dependera de -
los datos radiogrédficos.



ANQUIULOSTIS

'Es una limitacién crénica del movimiento de la articulaci
6n,puede ser parcial & completa,fibrosa u Gsea intrarticular
verdadera & extrarticular verdadera & extrarticular falsa y
unilateral o bilateral.

ETIOLOGIA:

Se debe a un traumatismo de la lesidn de las estructuras
articulares,los miisculos relacionados y los tejidos blandos,

relacionados con la inflamacidén 6 hemorragia que impide el -
movimiento de la articulacién.

N EOPTLASTAS

Son tumores,pero por lo general son muy raros que se pre-
genten,pero cuando estas neoplasias afectan al céndilo o in-
vaden la cavidad,el enfermo puede tener dificultad en la oc-
lusidn de los dientes y el mentén y se desvia hacia el lado
no alterado,a menudo se establece una oclusién cruzada.

MOVIMIENTOS DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

1.~ MOVIMIENTO DE ABATIMIENTO: El mentén se dirige hacia --
abajo y dtras,céndilo y menisco
»forman un conjunto que se des-
liza de atris,hacia adelante,so
bre el céndilo temporal,girando
ligeramente el menisco hasta to
mar una posicidn horizontal.
2.~ MOVIMIENTO DE ELEVACION: Se realiza en sentido coatrario.
El menisco de abatimiento encu-
entra su miximo movimiento,cuando
en los arcos dentarios,intervie--
nen los miisculos maseteros,tempo

ral y pterigoideos.

3,- MOVIMIENTOS DE RETROPROPULSION: Se realiza en sentido —
inverso de la propulsién

y se realiza por el choque
del céndilo sobre la pared
anterior del conducto aud-
itivo,intervienen en este
los haces temporales post-
eriores y secundariamente
el digastrico.
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4,~ MOVIMIENTOS DE PROPULSION: Se realiza en la articulacién
menisco temporal,pu@s tanto el
condilo como el menisco sufren
deslizamiento de dtras hacia ~
adelante colocando el céndilo
del temporal,intervienen en es
te movimiento la contraccidn -
simultdnea de los pterigoideos
externos.
5.~ MOVIMIENTO DE DEDUCCION Y LATERALIDAD: Se mueven las dos
articulaciones alternas,mientras
uno de los céndilos sufre con su
menisco un movimiento de trasla-
cidén el otro pivotea alrededor -
de un eje vertical que pasa por
su cuello,resultando que en cada
movimiento un céndilo se desalo
Ja y otro sirve de punto de apo
yo y pivote.
Todos estos movimientos realizan un frotamiento de los ar
cos dentarios consiguiendo la trituracién de los alimentos.
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VERIFICACION DE LAS RELACIONES INTERMAXILARES

Antes de entrar de lleno a las verificaciones de las rela
ciones intermaxilares,es necesario que tengamos conocimiento
de las tomas de impresiones,obtencién de modelos,asf como ta
mbién la elaboracién de las placas bases y la colocacién de
los rodillos de cera,

Como explicamos a continuacidn:

TIPOS DE IMPRESIONES

1

Impresifn Anatémica - - - - De la cuil obtenemos el mode
lo de estudio.

Impresién Fisiologica - - - De la cufil se obtienen el mo
delo de trabajo.

IMPRESION ANATOMICA

A este tipo de impresién también se le denomina primaria,
es aquella con la cufl se inicia la etapa clinica de registro
de impresiones de los tejidos bucales en posicién pasiva y —-
estdtica,su objetivo principal es registrar la mayor superfi
cie disponible,con amplitud,nitidez y fidelidad de las estru
cturas.

El material mis usado en esta etapa es:

ALGINATO: Este material es un hidrocoloide irreversible se
caracteriza por su elasticidad relativamente alta,=-
que nos permite retirarla de la boca de una sdla -~
pleza.

PASOS A SEGUIR

1.~ SELECCION DE LOS PORTAIMPRESIONES: Generalmente se pre-
sentan en 3 § 4 tamafios
schico,mediano y grande
tanto superior como in-
ferior.

CLASTIPFTICATCTITUON

. Aluminio
Lisos Plomo
Superiores
Bronce
e Retencidn Acero

Inferiores Perforados Plastico



a) SELECCION DE PORTAIMPRESIONES SUPERIORES: El tamaio se -

b) SELECCION DEL PORTAIMPRESION

2._— TOMA DE IMPRESIONES SUPERIOR: Una vez que: hemos seleccio

elige.midiendo con los extre
mos de un compds,colocados -
en el vest{bulo bucal en la
region de las tuberosidades,
esta distancia se relaciona
con el ancho del portaimpre-
siones de la zona correspon-
diente.

INFERIOR: En esta también se
colocan los extremos del coa-

pas en la cara lingual del re

borde,justo por abajo de la ~
zona retromolar,esta medida -
ge compara con la efectuada
entre los lados liogual del
portaimpresién.

Una vez que hemos seleccio

nado el portaimpresifn adecu-
ado procederemos a la toma de
impresién.

nado correctamente el porta-
impresion superior,mezclamos
el alginato y el agua en ca-
ntidades proporcionales,una
vez listo,vaciamos la mezcla
el portaimpresitn y proce
deremos a introducirlo en la
boca,éste debe sostenerse —
con el asa hacila la derecha
del paciente,con &l dedo In-
dice de la mano izquierda se
tracciona el labio superfor
del paciente,mientras que -
. con la mano derecha,se hace
girar el portaimpresién al
interior de la boca,haciendo

presién en la parte anterior.

Después posteriormente en
la zona de los molares,baja-
mwos perfectamente el labio,-
una vezr que a fraguado el al
ginato,retiramos el pottaim
presién de la misma manera
que lo introducimos.
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3.- TOMA DE IMPRESION INFERIOR: Se hace de la misma manera.

4.~ PREPARACION DEL MODELO

Una vez que hemos tomado las
impresiones,obtendrémos los mo
delos de estudio,su vaciado de-
de ser lo mids pronto posible,--
con una mezcla gruesa de yeso -
paris 6 yeso pledra en partes -
iguales,de lo contrario se pro-
ducirdn distorciones 6 deforma~
ciones.

DE ESTUDIO: Se lavan las impresi
ones hasta que desaparezca to-
do resto de saliva,se seca con
un chorro de aire comprimido.

a) MATERIAL: Se mezcla el yeso proporcional

b) VACIADO:

con el agua,se espatula la mezcla
durante un minuto,hasta que se --
haga pareja y sin grumos,golpean-
do la taza y vibrandola sobre la

mesa de trabajo,se observard como

se rompen una cantidad de burbujas.

Se pone una pequeiiza porcidn de -
mezcla en el centro del paladar,e-~
puiando el portaimpresiones con la
mano que no tiene la espitula,gole-
pee la mano contra la mesa o apli-
que el portaimpresidn en el vibra-
dor,el yeso se deslizard hacla lag
partes de mayor declive,asf sucesi
amente hasta que cubra todo el po-
rtaimpresidn,ayudando con la espi-
tula,el resto del yeso se deposita
en una loseta,no se podri separar
de 1a loseta hasta que adquiera su
consistencia.

c) FRAGUADO: Se deja fraguar por espacio de -

d) RECORTE:

una hora,no se deje la impresidn
sobre el modelo mis tiempo de lo
indicado. :

Lo mis ideal es con la recortado
ra eléctrica,el zocalo debe de ser
de 2 cm de altura,

5.~ CONSTRUCCION DE LOS PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES: Esta -
construccién se lleva a cabo sobre los
wodelos de estudio,hay variados materi
ales para la construcci6n pero el misg
usado es el acrflico 1lfquido y polvo -
autopolimerizable.
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OBJETIVOS:

a) Obtencién correcta de la impresidn fisiologica

b) No se rompen facilmente

c) Se utilizan cantidades minimas de material de impresién

d) Controla la expansién del material

e) Al colocar el material de impresiSn entre la mucosa y
el portaimpresién gse adapta a la mucosa expulsando el
aire y la saliva.

TECNICA:

Se pone en un reciplente de cristal,el acrflico 1lfquido y
polvo proporcionales,se tapa se deja polimerizar ya que estd
como migajén de pan,procederemos a la elaboracién de los po
rtaimpresiones,sobre los modelos de estudio superior e infer
{or,se recortan los excedentes,para librar los tejidos mdvi=-
les alrededor del borde periferico de tal modo que las tracc
{ones horizontales no desalojan el portaimpresidn,ya. que &g~
te se debe adaptar sin dificultad y sin dolor.

IMPRESION FISIOLOGICA

Esta impresién secundaria es la definitiva sigue dos eta-
pas clfnicas:

1.~ Técnica dinfmica de rectificacién de los bordes: Con-
siste en delimitar los bordes y registrar las zonas -
de reflexiones musculares proté&ticas.

2.~ Técnica dindmica de impresidn fisiolégica: Consiste
en registrar totalmente las estructuras residuales de
las areas alveolares de soporte.
Los materiales que se utilizan para la toma de impres
i6n fisiolégica son compuestos Zinquendlicos.,

MERCAPTANOS

ELASTOMEROS
SILICONES

Ya que tienen alto fndice de escurrimjiento,que nos permi-
te reproducir con fidelidad los detalles estructurales de la
mucosa y revelar los defectos de forma y posicidn del portai
mpresién individual,al contacto con el aire las pastas endu-
recidas no varfan practicamente de volumen y forma obtienen
buen modelado de los bordes marginales.

1.- TOMA DE IMPRESION SUPERIOR: El portaimpresidn se intrody
ce a la boca como ya explicamos anterti
ormente,con la diferencia que en vez ~
de usar alginato se utiliza materfal -
zinquenolico,con el fin' de obtener misg

fidelidad de las estructuras anatSmicas
del paciente ed&ntulo como son:
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a) Vestfbulo bucal superior
b) Frenillo bucal superior
¢) Vestfbulo labial superior y frenillo labial

d) Linea vibrdtil o sellado posteriox

2.~ TOMA DE IMPRESION INFERIOR: También se realiza como se
explicS en la toma superior,aquf las
estructuras mis importantes son:

a) VestIbulo bucal inferior
b) Frenillo bucal inferior
c¢) Zona posterior del piso de la boca
d) Zona anterior del piso bucal y frenillo labial,
Una vez que realizamos los pasos anteriores,procedemos-=
al vaciado de las impresiones,del cuil obtenemos el modelo de
trabajo.

MODELO DE TRABAJO

Este modelo es definitivo,es una reproduccién positiva de
los rebordes residuales y estructurales adyacentes,debe de ~
seguir los siguientes requisitos.

FIDELIDAD: Se obtge?e,con una bueng gécgica bieg rfalizgda.
CIA: e obtiene con un vacilado de yeso de la mejor
RESISTEN caiidad,par& obtener el modelo de trabajo sin --

deformaciones ni fracturas.
El vaciado se hace como explicamos anteriormente en el
modeleo de estudio.
Una vez que obtenemos el modelo de trabajo procederemos
a la construccién de las placas base de registros. )

BASES DE REGISTROS

También se le denomina base de articulacidn,se construye -
sobre el modelo de trabajo,esta base debe de tener los sigui-
entes requisitos:

1.- Adaptacidn: En el modelo de trabajo al igual que en la -
boca del paciente,para que la verificacién de
las relaciones intermaxilares sean exactas.

2.- Que tenga rigidez: Que no se deforme durante la etapa -

de las verificaciones intermaxilares.
3.~ Que tenga un buen disefio. )

Para la elaboracién de estas bases se emplea acrilico 1f.
quido y polvo autopolimerizable y bases de graff,pero las -
mis utilizadas son lag {iltimas.
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TECNICA DE ELABORACION

1,- BASE DE REGISTRO

2,- BASE DE REGISTRO

COLOCACION

SUPERIOR: Se coloca el modelo sobre la
mesa de trabajo,flameamos la hoja de ==
graff superlor en un mechero de alcohol
,una vez que se empleza a ablandarla y
que la podemos manipular procederemos a
adaptarla en el modelo,empezande por pa
latino después por toda la zona retromo
lar,as{ sucesivamente hasta que quede -
bién adaptada,se recorta el excedente -
marcando las zonas protéticas,después -
la retiramos con cuidado sin traernos -
resto de yeso,no forzar su salida.
INFERIOR: Se hace en la misma forma --
que el superior,peroc aclarando que la -
hoja de graff es la inferior,una vez --
que este adaptada requerird de algiin re
fuerzo para soportar las pruebas de los
registros intermaxilares.

Conviene utilizar un alambre de bro-
nce o galvanizado de 2 mm de grosor,se
contornea y adapta siguiendo la zoma —
lingual,lo calentamos lo suficiente pa-
ra introducirlo en la hoja de Graff,des
pués con una espdtula lo cubrimos perfe
ctamente.

Después pasamos a la colocacién de -
los rodillos de cera.

DE LOS RODILLOS DE CERA

Se les denomina como superficies de oclusién construidas
sobre placas bases temporales o permanentes con el propdsito
de obtener los registros de las relaciones interiaxilares y

para la articulacidn

de los dientes,deberin tener una forma

definida tanto el superior como el inferior.

La colocacidén 6 la construccién de los rodillos se hace
con cera rosa 6 bien los venden hechos,esta colocacién se -
hace en forma arbitraria,siguiendo la zona de los molares,~
" estos se orientan individualmente con las verificaciones de
las relaciones intermaxilares.
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REFERENCIAS ANATOMICAS

Son lineas y planog b&sicos para rehabilitar las distan-
cias y aspectus fisonSmicos de los desdentados.

LINEA BIPUPILAR: Es una lfnea que une horizontalmente el -~

centxo de las pupilas,vista de frente,

LINEA DE LAS CEJAS Y BASE NASAL: Son lfneas horizontales -«
que se relacionan con lag --
superficies de los bordes in
cisales de los dientes anter
iores superiores.

LINEA AURICULO OCULAR: Va del dngulo externo del ojo,a la
parte media del trabus,es indispensa-
ble para localizar arbitrariamente el
eje intercondilar,

PLANO DE FRANKFOR: Es indispensable en la prostodoncia pa-
ra la transferencia de las relaciones in-
termaxilares al articulador,es una refere
ncia craneal y horizontal que pasa por --
los bordes superiores de los conductos au
ditivos externos y el borde inferior de -~
las drbitas.

PLANO SUBORBITARIO: Este plano se utiliza para la transfere

ncia con el arco facial estdtico.

PLANO PROSTODONCICO: También se le denomina auriculo nasal
va de la parte media del trabus al im--
plante inferoexterno de la ala de la na
riz.

PLANO DE OCLUSION: Es el mds importante en cualquier trata

' miento,en prostodoncia total este concepto
se establece con la oclusién balanceada bi
lateral,cuando existe una relacién de con-
tacto equilibrado entre las caras oclusales
de los dientes posteriores a cada lado de -
la 1fnea media y anterior,durante los movi-
mientos excentricos de la mandfbula.

Una vez establecido y seguido correcta-
mente los pasos anteriores procederemos a
la verificacién de las relaciones interma-
xilares,estd verificacidén comienza cuando
se determinan las relaciones maxilomandiby
lares y contindia durante todo el proceso -
de la pr6tesis.
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OBJETIVOS:

1.~ Determinar la distancia vertical morfolbgica correcta
en relacién céntrica.

2.- Establecer funcional y esteticamente,dicha distancia
a los requerimientos del caso.

3.~ Registrar las posiciones mediante las placas bases y
los rodillos de cera de relacién,para las transferen-
cia a los modelos de trabajo y al articulador.

4.~ Lograr las transferencias correctas para transferir-
las al articulador ya que nos son indispensables para
la colocacién de los dientes artificiales y darles =--
una correcta relacién, funcidn,estética y fonética.

5.- Registrar los movimientos y posiciones mandibulares.
También debemos tener conocimiento sobre los concep~
tos de relaciones verticales,horizontales ya que de -
ello dependen todos los movimientos funcionales asi -
como la fonética y aspecto del paciente.

RELACION VERTICAL

También se le denomina dimensidn oclusal,es la dimensidn
vertical de la cara cuando los dientes o rodillos oclusales
se encuentran en contacto en oclusifn céntrica.

El punto de partida para la determinacidn de esta relacidn
es la posicién fisioldgica de descanso.

POSICION FISIOLOGICA DE DESCANSO: Es la posicién postural -
habitual de la mandfbula,cuando el pa
ciente se encuentra descansando en po
gicién erguida y los condilos se encu
entran en una posicién natural,no for
zada dentro de la cavidad glenoidea.

La diferencia entre la relacion vé
rtical y la posicidén fisiolSgica de -
descanso es la distancia interoclusal
;siendo la dimensidn vértical menor -
que la posicitn fisiolégica de descan
so.
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RELACION HORIZONTAL

Dentro de estas relaciones debemos de mencionar:
1.- Relacibn céntrica maxilar

2.- Relacién protrusiva

3.- Posiciones laterales

4,- Gufa incisal horizontal

1.- RELACION CENTRICA MAXILAR.

Se define como la posicidn fisiolégica mis retrufda de
la mandfbula con relacién al maxilar desde la que el indi-
viduo puede realizar movimientos laterales,es una alteraci
én que puede existir a diversos grados de separacidn entre
los maxilares.

2.- RELACION PROTRUSIVA.
Se registra y se lleva al articulador para registrar -
los equivalentes mecdnicos de la gufa condilar,promedio --
del paciente.

3.~ POSICIONES LATERALES.
También pueden registrar por métodos interoclusales y
emplearse para reglstrar 6 establecer gufa laterales en ci
ertos articuladores.

4.~ GUIA INCISAL HORIZONTAL.

Es un registro promedio para la guia condilar lateral
que no deberd pasarse por alto ya que constituye una impo
rtante relacidn intermaxilar,&ta se registra en el articu
lador después de colocar y fijar los dientes anterosuperio -
res e inferlores y es controlada por el dentista.

Para la verificacidn de las relaciones intermaxilares
,es necesario contar con placas bases precisas y estables,
retentivas y cdmodas al maxilar y a la mandfbula,para poder
verificar la relacidn vertical,

Con las placas bases de registro aceptables y estables
podemos examinar y verificar la posicidén de:

1.- Plano de oclusidn tentativo

2,- Dimensidn vértical oclusal y la distancia interoclu
sal.

3.~ Soporte proporcional de labios por los rodillos oclu
sales de cera,

Un detalle muy importante que debemos de observar cuando
colocamos la placa base en nuestro paciente,es que no le las
time,que no se le juegue por que entonces serfa imposible la
verificacién intermakilar,ya que la prétesis se debe de adap
tar al paciente no el paciente a la prétesis.
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PLANO DE OCLUSION TENTATIVO

Este plano se basa en las estructuras anatdmicas,con los
movimientos de los maxilares y la mecdnica,se establece con
los rodillos de cera que deberdn encontrarse a nivel de la
comisura de los labios en descangso,deberin proyectarse este
plano hacia atrds hasta un punto en que se encuentyre 1 § 2
mn por abajo del vértice de los cojinetes retromolares en -
ambos lados.

Estos puntos de referencia anatSmicos existen en todas -
las bocas de pacientes desdentados y se utilizan como puntos
de referencia anatémicos posteriores para verificar la posi
cién del plano tentativo. -

Esta relacién de los rodillos de cera,es muy importante
para la colocacién de los dientes,por que en caso de que se
establezca este plano demasiado alto,dard como resultado —-
acumulacién a alimento en la zona de las aletas bucales de
la dentadura mandibular durante la masticacién.

Una vez establecido el plano de oclusién tentativo proce
deremos a la verificacién vértical de los maxilares.

VERIFICACION DE LA DIMENSION VERTICAL Y LA DISTANCIA
INTEROCLUSAL

Es uno de los pasos mis dificiles a los que se enfrenta
el dentista,en este momento debe de poner su experiencia —
clfoica.

El punto de partida para esta verificacién es la posici-
én fislolégica de descanso.

lLa vamos a obtener de la siguiente manera:

1.- La cabeza del paciente debe de estar erguida.

2.~ Se colocan dos pequeiias marcas de tinta,en el pacien-
te una en la barbilla,otra sobre el labic superior ——
debajo de las narimas.

3.- Con las placas bases y los rodillos de cera dentre de
la boca,se le pide al paciente que pronuncie la letra
M,

4.~ Después de la pronunciacién completa,se observa erfe-
ctamente la posicién del maxilar inferior,

5.~ Después se mide la distancia entre estos dos puntos,-—
con una regla milimétrica y esta nos dard como resul-
tado la POSICION FISIOLOGICA DE DESCANSO.

6.~ Este procedimiento se repite varias veces y se calcu-
la un promedio de las distancias observadas.
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7.~ Este promedio es la distancia interoclusal,que es el
espacio que existe entre el rodillo de cera del maxi-
lar y mandfbula.

8.~ En la dentadura natural este espacio varfa de 1 a 10
mm, como regla general este espacio es mayor en pacien
tes de edad avanzada,se puede requerir de 3 a 4 mm de
espacio,mientras que en pacientes jovenes de 2 a 3 mm
es adecuado.

Una vez que hemos verificado la relacién vertical,deber3
revisarse también los rodillos oclusales de cera para deter
minar el soporte adecuado a los labios tanto al superior co
mo al inferior. -

La relacidén de contacto de los rodillos de cera maxilar
y mandibular deberd ser pareja,especialmente de canino a ca
nino,los rodillos deberdn de ser contorneados para proporcz
onar apoyo a log labios a nivel de la dimensién vertical ——
establecida.

Resulta necesario agregar o eliminar cera como sea nece
sario,vuelven a colocarse dentro de la boca,se lleva hasta
la posicién de cierre para asegurar un contacto anterior -
parejo.

La dltima prueba para determinar la dimensidn vertical
adecuada,es cuando los rodillos oclusales de cera se obser=-
van clertos espacios,cuando el paciente pronuncia la pala--
bra Missisipl & el ndmero 66.

VERIFICACIONES DE LAS RELACIONES
HORIZONTALES

Esta relacién ge transfiere al articulador,una vez que -

los modelos de trabajo han sido montados en el articulador.
Para la verificacién debemos de seguir los siguientes pa

808

1.- Debemos de verificar el registro de la relacién cén-
ntrica y posteriormente determinar la aceptaciéa de
este registro por el articulador.

2.~ Se hacen pequenas ranuras en los rodillos mandibula-
res y posteriormente,estas ranuras & surcos deben de

ser de poca profundidad de 1 a 2 um en forma de V™.
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Se coloca al paciente en forma erguida con la cabeza
apoyada en el cabezal.

Se procede al registro de mordida,con tiras de cera
con un grosor apropiado que se ablandan calentandolas
en el mechero y se colocan en las partes posteriores
de la placa base.

La mandfbula del paciente se lleva hacia atrds coloca
ndo los pulgares sobre los bordes inferiores de la ma
ndfbula,para obtener estabilidad y colocando los dedos
fndices a cada lado de las aletas bucales de la base
de 1la placa mandibular.

Se le pide al paciente que abra la boca,retiramos las
placas bases,que se colocardn en agua fria,para que -
posteriormente se monten en el articulador en los mo-
delos de trabajo,

Debemos de repetir esta técnica de cierre,cudntas ve-
ces sea necesario,para que el registro de la mordida
haga buena interdigitacidn con los surcos en forma de
"V

Verificacién del montaje del modelo de trabajo en el arti.
culador,a continuacidn mencionamos los pasos a seguir:

1.~

2.~

3.-

5.~

ANGULO

Una vez que tenemos las placas bases maxilares y man-
dibulares,los colocamos en los modelos de trabajo,se
aflojan los mecanismos condilares del articulador y -
ge clerra.

El registro de la relacién céntrica,en el articulador
deberd ser limpio y preciso.

El material de registro para la mordida maxilar,debe-
rd interdigitarse,con los surcos mandibulares en for-

-

ma de " V .

Los tornillos o bisagras del articulador que registran )

los céndilos han de permanecer al ras de los topes me—
tdlicos anteriores,cuando esto sucede,indica que el --
movimiento a manera de bisagra del articulador y la -
via de cierre registrada coinciden con la del pacien-
te.
Otro punto que debemos de tener en cuenta,es la gufa
condilar lateral § dngulo de Bennet,todo esto depende
rd del objetivo terapéutico del dentista y el articu-
lador que se emplee.
DE BENNET: Es el &ngulo trazado por el céndilo de no
trabajo o desbalance referido al plano sagi
tal & anteroposterior.
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Con esto_concluye la etapa de verificacién de las relacio
nes verticales y horizontales,entre el maxilar y la mandfbu=
la,su registro y la transferencia del paciente al articulador
dental.,

Ahora pasaremos a la prueba de la dentadura.

PRUEBA DE LA DENTADURA

La valoracidn de la dentadura de prueba,por el dentista y
por el paclente,se realiza ant&s de procesar la prdtesis,con
el fin de hacerle las correcciones necesarias,hasta que ambos
estén de acuerdo que la dentadura es de aspecto natural y es
tético.

La mayorfa de los pacientes se quejan,después de haberles
entregado su prdtesis por tres puntos:

1.~ Falta de estética
2.~ Comodidad
3.~ Funcidn

Ademds de estos puntos, tenemos que analizar la oclusidn -
planeada y el soporte facilal.

1.~ ESTETICA: Deberd ser valorada con el paciente,fuera

del si116n y de pie,el paciente ha de obsger—
var al dentista como si estuviera sostenien
do una conversacion también debe de examinar
el perfil del paciente,a continuacién mencio
naremos unos puntos para la valoracidn de la
estética,

a) las dentaduras se valoran en cuanto a su
naturalidad y si es necesario realizar un -
camblo de color de los dientes anteriores —
se hace en este momento.

b) Se determina la linea media en la dentadu
ra maxilar de prueba,apegindose a la norma,
de que los incisivos centrales deberan estar
en el centro de la cara del paciente.

c) El plano incisal maxilar deberd ser para-
lelo a una lfnea imaginaria que pase a tra
ves de las pupilas de los labios ligeramen-
te separados.

d) Con las dentaduras de prueba maxilar y ma
ndibular,colocadas deberdn de tener sufici
ente soporte para el labio y la cara de fre
nte y de perfil,
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2- 3.— COMODIDAD Y FUNCION: Los puntos que deberin examinarse
gon los siguientes:
a) El plano de oclusifn,debe de ——
ser bien establecido tanto por sus

curvas anteroposterior y medio la-
teral y su altura.

b) La disposicién de la arcada de
los dientes mandibulares y el espa
cio existente para la lengua del ~
paciente.
¢) La correccién de la dimensién -
vértical oclusal y la existencia -
- de una distancia interoclusal ade-
cuada,
d) La existencia de una oclusidn -
simétrica sSlida,en la relacidn cé
ntrica de los maxilares.
e) El soporte de la cara proporcio
nando por los dientes y los conto-
rnos encerados.
f) La valoracidn de las dentaduras
en los movimientos excéntricos que
existen un potencial para estable—
cer el concepto oclusal.

PLANO OCLUSAL Y DISPOSICION DE LA ARCADA: Con las dentaduras
de prueba sobre los rebordes alve
olares residuales y los tejidos ~
de soporte deberin de examinarse
lo siguiente:

1.- Se le pide al paciente que --

abra ligeramente la boca o ligera

mente por debajo de &sta.

2.~ Los dientes mandibulares pos-

teriores deberan proyectarse hacia
atrds hasta el nivel de los coji-

netes retromolares.

3.- Los dientes mandibulares ante

riores y posteriores deberin de --
ser colocados sobre la zona de re~
sigtencia primaria de la mucosa de
soporte y rebordes residuales alve
olares.



OCLUSION PLANEADA

Es cuando la oclusidn céntrica establecida en el articula
dor coincidan con la relacidn céntrica de los maxilares,en =
el paciente se valora la dentadura de prueba,o sea que debe-
mos de observar contactos dentarios posteriores al desplazar
la mandfbula el paciente hacia los lados y un movimiento pro
trusivo tales contactos dentarios,indican que habr material
dentario en forma de &ngulos cuspfdeos,para realizar el bal;
nceo equilibrio necesario,después de procesar las dentaduras
para establecer el concepto de una OCLUSION PLANFADA,

SOPORTE FACIAL

Este soporte debe de ser realizado tanto por el paciente
como por el dentista,se lleva acabo de la siguiente manera:
1.~ Se le da un espejo al paciente,para que se observe tan
to de perfil como de frente. =
2.~ El dentista explicarid al paciente si la pritesis tiene
un buen soporte labial,naturalidad de la disposicién -
de los dientes.

3.- Se le pide al paciente que exprese sus opiniones y si
resulta necesario hacer cambios adicionales deber&n -
hacerse en este momento.

4.~ Después de la aprobacidn es importante que aseguremos
a nuestro paciente,que no habrd mis cambilos en nuestra
estética y soporte facial hasta la entrega de las den-
taduras.

5.- La aceptacién final de las dentaduras es responsabili-~
dad mutua tanto del paciente como del dentista.

Otro punto que debemos de tener en cuenta y es muy impo
rtante,es la clasificacidn de oclusifn segiin ANGLE.

CLASTFICACION DE OCLUSION SEGUN
ANGLE

La base de la clasificacidn fue su hipStesis de que el -—-
primer molar era de oclusidn,nos sirve para describir la re-
lacisn anteroposterior de las arcadas dentarias superior e -
inferior,generalmente se refleja la relacién maxilar.

Lo que en realidad hizo Angle fue categorizar la oclusién
normal,por que presenta una amplfa variacién,no se debe de -
tomar como un punto fijo.
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SE DIVIDE EN 3 CLASES

CLASE1 -~ - =~ O NEUTRO OCLUSION

La consideracifn mis importante aqufes que la telacidn
anteroposterior de los molares superiores e inferiores es
correcta con la ciispide mesio-vestibular del primer melar
superior,ocluyendo en el surco mesio-vestibular del primer
molar inferior,la mala oclusién es basicamente una displa-
sia dentaria,dentro de esta clasificacifn se agrupan:

1.- Giroversiones

2,~ Mal posicidn de dientes individuales

3.~ Falta de dientes

4.~ Discrepancia en el tamaiio de los dientes y normalme
nte suele existir funcién muscular normal 6 con es-
tos tipos de problemas. ’

CLASE IT = - = - 0 DISTO OCLUSION

La arcada dentaria inferior,se encuentra en relacién dis
tal posterior con respecto a la arcada dentaria superior,-=
situacidén que es manifestada por la relacién de los primeros
molares permanentes.

El surco mesio-vestibular del primer molar inferior ya no
recibe a la cispide mesio-vestibular del primer molar superi
or si no que hace contacto con la cilspide diste-vestibular -
del primer molar superior.

Existen dos divisiones:

DIVISION 1 : La relacién de los molares es igual a la des
crita anteriormente,con frecuencia el segmento
anteriormente,con frecuencla el segmento ante-
rior inferior suele existir sobre erupcién de
los dientes incisivos,asf como tendencia al --
apinamiento y algunas otras irregularidades,la
forma de la arcada de la denticién superior po
cas veces es normal,en lugar de la forma habi-~
tual en forma de "U” toma la forma que asemeja
a una "V” labiodental,esto se debe a un estre-
chaniento demostrable en la regifn de premola-
res y caninos junto con labioversidn de los ~-
incisivos superiores,ademis existe una funcién
muscular anormal asocilada.,
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DIVISION 2 : Como la divisién 1,los molaxres inferiores y
la arcada inferior suelen ocupar una oclusién
posterior con respecto al primer molar perma-
nente y la arcada superior,el mismo arco infe
rior puede 0 no mostrar irregularidades indi=
viduales.

CLASE TIII - - -~ 0 MESIO OCLUSION

En oclusidn normal,el sentido molar inferior permanente -
se encuentra en sentido mesial,los incisivos inferiores sue~
len encontrarse en mordida cruzada total & en sentido labial
a los incisivos superiores.

Ademds los incisivos inferiores se encuentran inclinados
excesivamente hacia lingual,a pesar de la mordida cruzada,la
arcada superior es estrecha y el espacio destinado a la len-

gua es mayor.

ORDENES PARA LA AUTORIZACION DEL
TRABAJO

Cuando se haya cumplido los objetivos anteriores,deberdn
hacerse las ordenes para la autorizacidén del trabajo y ter-
minado del encerado y procesado de la dentadura.

Las ordenes del trabajo detalladas y adecuadas,permiten
al técnico de laboratorio dental,realizar una mejor labor y
asistir al dentista para proporcionar este servicio de salud
tan importante para sus pacientes,

Después de haber entregado la prétesis total terminada,es
necesario recordar,que la responsabilidad del dentista no te
rmina aqui,ya que las relaciones verticales y horizontales ~
de la mandfbula y el maxilar son relaciones dindmicas que ca
mbian durante toda la vida,por lo que deberdn estudiarse con
tinuamente.

Explicarle al paciente sobre la higiene que debe de tener
as{ como las visitas periédicas al dentista para que se con-
serve la armonfa de los misculos y las articulaciones tempo-
romandibulares.
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CONCLUSIONES

Para una buena RELACION INTERMAXILAR y 1llegar a una Prost
odencia Total correcta. Es necesario tomar en cuenta muchos
puntos importantes que nos impiden la elaboracidén de la prd-
tesis como son: Neoplasias,lnfecclones.Prognatismos.microgqa
cila,Enfermedades Farodontales,etc. Por eso lo mias recomenda-
ble es ordenar a nuestro paciente desdentado un Estudio Radi
ogrifico,ya que nuestro paciente alguna vez tuvo todos sus -
dientes y es necesario investigar la causa por la cudl los -
perdid, tambi&én con el fin de detectar:

1.- Si hay restos radiculares

2.- Algiin proceso infeccioso

3.~ Dientes no erupcionados

4.~ Modificaciones anormales del hueso
5.~ Quistes,etc.

La Anatomofisiologfa de la edentacién estd inclufda en --

estd tesis,por la importancia que tiene al proporcionarnos,
referencias necesarias para describir los datos y detalles
del sistema masticatorio.
. Bs importante tener conocimiento de la anatomia y fisiolo
gla de la cavidad bucal ya que forma una parte muy importan-
te del organismo,asf como tener habilidad y experiencia clfi-
nica,por que puede haber alteraciones quirirgicas 6 subsecue
ntes que pueden alterar la constitucidn de la Protesis.

Generalmente la pérdida de los dientes afectard a las ---
personas de diversas maneras,la wayorfa logra adaptarse con
facilidad,pero hay otras que no pueden adaptarse a las limi-
taclones de las prdtesis totales.

Por tal motivo los objetivos bisicos que debe de reunir =
una buena PROTESIS sonk

1.~ Restauracidn de la Funcidn: Para la masticacién de -
los alimentos,que ayudan al paciente a
tener una nutricidn adecuada.

2.~ Estética.

3.- Finetica.

Debemos de concientizar al paciente edéntulo,sobre la im-
portancia de las Protesis Totales,de que el tratamiento no -
termina con la entrega de la prétesis,si no hacer visitas pe
riodicas al dentista para el mantenimiento e higiene que per
mita ajustar la oclusidn,las verificaciones de las relaciones
intermaxilares ya que cambian continuamente.

Y as{ tener contentos a nuestros pacientes.
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