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:to esta~conchionado al acierto con qpe se maneje. De eate

yacierto dependera que el aparato protécico se compérte con
J:ecu:so inestable valia para devolver al aparato denta:io,
su capécidad_funcional, ccntribuyendo_asi'a;rea;auraz la.=
.salud dex paciente o que se comporte como aéente seé capaz
de agravar los trastornos, que -pretendiera méjoiar, dé pro
vocar -otras, y sobre todo configura en quien lo practica,
En este trabajo trata de dar una orientaclién deQ
las diferentes etapas que recorremos para la construccibn-

de un aparato protésico, esperando que ésta sencilla tesis

sirva para la superacién de quien la lea.



lal nnbiguaa civilizacionea mediterraneas. ae han ence -

trado algunus prbteais dentarlas de bﬁénu factura ‘en tum-
baﬁ £enlc1as j eacructuraa' Los textos hipocrsticos Y ga- _
‘lenicos y mas tarde de los trabes tratan ampliamente del-iﬁ
_tema odoutolégxco paro desde la Edad Madla 1a préctica de
la odontologia quedé en manos de charlatanes que la mayo-

rfa de las veces eran tnicamente sacamuelas.

A los griegos se les atribuye el invento de la-

N

prétesis dental, aunque esto no ha corroborado, era ejer-
cida por artesanos o mecdnicos quienes se ocupaban de la-

extracciftn de los dientes dolorosos, mbviles o afectados-

para luego aplircarla.

Después la prbtesis surgié como parte del ador-

no personal, para reemplazar, los dientes perdidos usaban

cinceladas en marfil, generaImente de hipopbtamo, piedras

preciosas o los dientes humanos.

En el siglo XVII se habfan alcanzado importan--

tes progresos tebricos practicados en lo relativo a enfer



el ﬂenczibo las aantaduras con zeac:te.

considerb que debia anentarse un método para -
,que los dientes artificiales sirvieran pata masticat. Usb~

dientes humanos también dientes de animalea. los unia con-~

hilos de plata, fué el primero en construir una placa to--
tal.

A la perdida de un diente se buscaba la manera -
de buscar nuevas formas de prbétesis, pero on la actualidad
esto ya no es motivo de preocupacién graclas a los avances
de la odontologia.

La prbtesis completa adquiere sus caracterfsti--
cas modernas, debiendo sus progresos a los grandes descu-~
pbrimientos del siglo XIX como la Anestesia, que generaliza
las extracciones, creando gran demanda de prétesis; el cau
cho vulcanizado que permiten restauracionee s6lidas, econb

micas y estéticas y las impresiones con yaeso, que aseguran

precisién a loun trabaijos.







__lcialea a_todoa 10- dlenbes y elt:uctu:as aloc dal auuen

ften del ptoceso superior e inferior

ProstodonC1a Total Mediata.r Ea aquel apazato L=
dento p:otesico qpe se coloca y se construye haata qne el-
ta totalmente cicatrizado, se hayan hecho extracciones o-»
algﬁn procedimiento quirﬁrgico, sea para quitat crestas, -
alveélares, alveoiectomias o regu;arizaqion de dichos pro-.
cesos, dependiendo del estado de salud del paciente tanto-
general como particularmente.

Eata procura la conservacién de la salud de los-

desdentados, que tienen por objeto restaurar masticaci6n,

estética, fonética y todo problema que ocasiona el desden~

tamianto.

La edentacién influye favorablemente en al equi-

librio orgdnico y social del ser humano: transforma el as-



Sueleidentificarsela edentacicn aunque la boca'

;este cerrada.vSe pierde altura habiendo undimxento de lou
\labtos y mejillaa, altetaciﬁn en la palabra. hay una exa-
”gerada reduccién de 1a altura morfclbgica. _ :

Laé'prbtesié dentales deben construirse en for-
ma tal que restauren las funcidnes Yy la estética perdidéa
resistiendo esas presiones vy difundiendoles a su vez en ~
los tejidos que las rodean sin provocar molestias ni in-~
cluir fenbmenos patolbgicos.

Las caracteristicas que deobe reunir toda prosto
doncia son: Retencién, Soporte y Eotabilidad con astética
confort y salud.

La retencién es condicién fundamental, y el que

mejor responde a las exigencias bilolégicas es la adhesibn



uena del aju-te da l.a bane contra lou tejidon_’"

adupta .

. La estabuidad es la propi.edad de. conse:vacibn-w "
la pouicién de reposo o de volver a ella 1uego de los o~
vimientos funcionales (lengua, labios. car:illos y muscu-~

yloa).

Estos se obtiene junto con la estética, la capa

cidaa, comodidad de los materiales que se vayan a utili--

zaxr y como cada operador lo utiliza.



-ide:en de interés mas los datos qne nurgen del_ex(men.

 103 analisis de laboratorio rudiogrtfi o o cualquior tipo-

 'de informes.%

"En relacian .con 1a Prostodoncia Total es necaea- 

'rio tomar nota de todo lo impottanto que se obse:va, desta 
5éando‘de modo _especial aquella circunstancias que son par-
ticulares del paciente y que, por su indole, pheden réqﬁef‘
rir tratamiento previo al»protético propiamente dichb, gea’
.de orden médico quirfrgico 6 proté&tico o que planteen difi

cultades especlales, para es50 existen normas para 8l sxa--~

men clinico.

Normas Generales del examen Clinico:

a) El paciente debe examinarse siempre.

b) El examen debe ser mutuo.

c) No iniciar el examen sin preguntar quien lo -

recomienda o porque ha venido a vernos.



itlmularlo,'a i habla en exceno orienturlo con

'Linterrupcionel adecuadas El p:oblenn princi-

,}pal consiste en enfocar los a!ntomau ¥ poner

g

se en condiciones de interpretarloa.'

No. prolongar demasiado ol interrogatorio, aun

' :que no se t-nga una opinibn definzda es mejor_

h).

i)

pasar al examen clinico Y dejar otras. pregun-

tas para después.
No actuar ni opinar antes de hacer el examen,

este empieza en la primera consulta y termina
en la dltima cita,

Anotar en la historia clinica los principales

datos subjetivos que da el paciente asi como-
nuestra opini6én y obsmervaciones.

Hacer la palpaci6n del terreno donde aé va a-
trabajar, la palpacién permite observar las ~

reacciones del paciente al contacto manual o-



jtenido Juicio definido. es mejo: completar el

: examen con modelo- de estudio, relacione. in-

termaxllares, ‘examen zadiografico. placas :a-f”
diogr&f;can Yy ademas exfmenos de laboratorio.' 
El examen‘clinico debe ser minucioso,anotandoenki
~una ficha adecuada que pemmita un ordenamiento completo, -

pasar nada que sea vital de importancia.

Se‘anotaran los datos personales del paciente, -
sexo edad, estado civil, lugar de origen, ocupacibén, direg

ci6én, h&bitos y actitudes, toda pregunta gue nos ayude a -

tener un buen examen clinico.

Examen General.~ Un papel importantisimo en el =-
éxito de la prosgtodoncia y debe ser considerado en el pa~-

ciente antes de iniciar el trabado protético.

Todos los eatados orgénicos con repercusiones bu




en la’ nu:ricién 110- ‘tra totno- confxelﬁeiOn la edad cri 3

1ca, y lou nenilea-'tanbitn dlab&ticon, cu:diacon, asmati”

co- Yy al&rgicos en genezal.

Cada uno p:esenta condiclones que conviene cono-»

"Ecér kau'au ;ra;amientor k -
LS edad es un factor muy importante, pues las di

-ficultades para adaptarne a la prbétesis y m;neja:la'-uele-

ser mejor en las personas mayores.

El sexo la situaci6n social y la ambiental son -

otros tantos factores que intervienen en el tratamiento y-

sus probabilidades de éxito.

Examen de la cavidad Bucal.

La boca de un desdentado scareal o potencial de-
be hacerse visual y por palpacibn, de las caracterfisticas-~
constitucionales de la cavidad bucal y las estructuras ad-
yacentos cara externa y interna de los labios y carrillos-

en posicibdn descanso, su color, textura, fisuras, ulceras-

y otras anomalias,




brasiones v otros eqtados de enfo:medad.

La poalcién de 1a’ linea modia del paladnr. uutu

:ta palatina as£ como los agujeros ante:ioz y poste:iotel

Examtnaremos la lengua por sus ca:aa latezalel, o
'do:aal, colo:, tamaﬁo, grado de deacamaclﬁn, grietas, ulcéﬁ
ras.

En el piso de la boca si ekiste Lnﬂaito ganglio;k

nar de la boca si existe infarto ganglionar subﬁaxilar y -
sublingual asf como las regiones amigdalinas y faringe.
' El estado de las gldndulas salivales puede notar
se por lé sialorrea, xerostomia, etc. Hay que tomar muy en
cuenta el espesor de la saliva, y osu viscosidad ya que es-—
te es un factor que nos ayuda a la retencién de la placa -
total.

Tomando en consideracibn los casos patolégicos -
de Macreglosia, Microglosia, c&ncer, lenguo geogrfifica, ul

cera nifilitica, tuberculosa, goma de la lengua, lengua es



Bn térmi.no- qone:alea la Postodonch Total uedin

‘ta e-tl indicada toda vez qpe es 1ndispen-able devolve:'al

paciente todas las piezal dentariaa ausenteu >4 est:uctuta::

adyacentes aiempre y cuando ‘su colocacibn no uignifiqne un '
';perjuicio mayor.




material. de mgyp:i:pliltéﬁ@id s¢b£c;”p;9ﬁde-mhnét»réiidtcn

Imptesion en’ Pro-todoncia Total.- El la huella‘-'

,que dejan lol p:oceuos sobxe un material que sn el momento

do 'er utilizado tiene menot consiscencia qne la: regidn -

'anatémica por impresionar.

‘Una inpresi6n es la reproduccitn en negativo de-
laqksuperficiéq eatrnctu?aies Y teiidoa adyacentes que van
‘a entrar en contacto con las bases de dentaduras completas
obtenida en una posicibn estitica, anatSmica, y dindmica 6-

fisiolégica; que se registra en el momento en que solidifi

ca el material de impresi6n.

Al registrar la impresibén de un desdentado se ~-

trata de obtener la triada protésica: SER.

Soporte, Estabilidad y Resistencia.

Soporte @s la capacidad que deben tener todas

las prétesis de resistir los diferentes esfuerzos de masti

cacién.

Estabilidad es la capacidad que deben taner to--




Todas las imprellonel debon:eltat baandal en lo-'T

‘principiol deL_Dr. wlllon.»

_Al - La 1mpresién ‘es la baae sobre la cual va a-
-conltitulrse el aparato dento-protésico y el exito de ella

1depende de una manera ptincipal

2.~ Una buena imp:gaibn se obtiene molamente - -
cuando se ha estudiado con detenimiento la boca y se ha he

cho, por decirlo as{, un esquema definido de 1la manera de-~

proceder.

3.~ La primera cosa esencial para una buena im--

presi6tn es un portalmpresién adecuado.

.

4.- La retenci6én de un aparato dento-protésico,-

estd en relaci6n directa con la superficie plana por cu~ -

brir.

5.- La base de un aparato dento-protésico debe -
extenderse en todas direcciones, tan lejos como las inserc

ciones musculares lo permiten,

6.~ La periferia de una dentadura, debe hacer --



8.~ El botde palatina posterior, T el punto vi—

tal‘de la placa superior.

9.— vna area tan grande como sea posible. debc:&.

‘“cubrixse por la placa palatina.

>10.- Debe:ﬁ existir contacto completo en boda la

'perfic;e del aparato dento-protésico.

li'— Loa te;idos blandos. son los que determinan-
1avvariedad en las impresiones fxnalaa.

12.- No deberd hacerse presidn exagerada sobre -

los tejidos ya sean blandos o duros,

13, - Nunca deber& usarse cdmara de vacio.

14, - Raspar el modelo en algin punto para obte--

nexr un aumento en la retencibn, no esta indicado nunca.

15.~ Todos los materiales de impresi6ébn, tienen -

positivo valor cuando son inteligentes y cuidadosamente --

usados.

16.- Ningfin material de lmpresién, tiene un de--

fecto capital, todo depende muchas veces de la dificultad-

de actuar sobre los tejidos comprensibles.



- c) Equilibrio de‘presioneu.wf

*”En slntesin una imprenién anatémica debe cubrit-

fla mayor superficie ponible nin deforma: lol tejidoa margi"

nalel‘y 1a imptesibn Eiliolbgica ° definxttva. debe ger

una copia fiel y exacta de todoe los detalle: de la nupef;
‘ficie de soporteen fg_nci_.bn.
' En'prostodoncia, las impregiqnes son copiés o re
proaucciones de las formas bucales con sus relieves inver-
V tidos se logran poniendo en contaéto con los tejidos, ma;g
riales en estado pléstico capaces de consolidarse r4pida--

mente y puedan ser extrafidos de la boca sin deformacién. -

Por un procedimiento similar se obtienen los modelos reptd

duciendo las impresiones.

Se comprende que una pieza protética sb6lo puede-
atar con exactitud si la impresién fué exacta, el modelo -

también igualmente la base de la pieza.



L6

£1cianto para

t»ternau.

cualidgdeé de

1.~

aUpetlordl

,bullre- y 1inguale- -uflcientemente

«pa:a aobrepasa: las llneas oblicuas tnnto inta:nas ‘como ex

dcben tenoz_oxtennibn palaexna su

llegnr al pmlldar blando y 10- ﬁlancou ve-tt

axtenso- y p:ofundo- -“

uh portaimpresién.

Résistencia adecuada para no romperse o de--

" formarse durante los diferentes esfuerzos de

mastidacién.

Resistencia suficiente para no desplegar - -

“eldsticidad durante la toma de impresién.

Adaptacién perfecta al modelo y por lo tanto

a la boca.
Libre de retenciones anatémicas.

Expesor adecuado, para dar a los bordes el -

modelo correcto.

Tersura conveniente en todas lam superficies

para no lesionar los toijidos,




T S}Q,Fa¢i;£du§:do'pgop?;gui@ﬁff_"

Seleccionamon el portaimp:asibn eomorcial del taJH
_mano adecuado. prefiriando la excesiva a la encasa- en’ ca-l‘
':ao necesario deben adaptarse doblando. reco:tando‘o aumen-’
’taﬁdo sus flancos con la ayuda de tijeras, pinzas, piéd:as‘

y cera, en ocasiones utilizaremos cera. para redondear los-
bprdes, lievandé el portaimpresién a la boéa. con la ayuda
del espejo bucal observamos los limites que alcanza y si -

falta agregarla a la zona con cera.

Para esta toma de impresién la mayorfa de los =~
operadores la toman con alginato, pero algunos utilizan im
presiones mixtas con pasta zinquenolica, mercaptano o sili
cona.

Las impresiones simples con alginato, tienen una

ventaja inapreciable por la facilidad de repeticién.
Técnica de impresibn.

Para registrar una impresi6n el paclente esté --




La v uta del.oporador tenga acceso cbmodo a la -

boca pa:a que pueda cont:olar 10 que hace.

La meresibn superior ge - puede tomar desde dos -

j’posiciones, anheriot e posterior esta nltxma exige al pa--

iciente sentado bajo, la cabeza a nivel del codo del opera—“

-~ dor y inclinado el operador hacia atras, La posicién ante-
riox exige al paciente sentado mas alto ¥ inclinado.

La impresién inferior se toma siempre desde de-~

lante el cuerpo del paciente, debe estar vertical y su bo-
- ca mis alta de wmanera que al abrirse, quede la mandibula -

a la vista y alcance de las manos, se pueden tomar de ple-

o como se prefiera.

con el dedo medio o con el espejo bucal y con la

derecha empufiar el portaimpresi6tn ontre el pulgar, el fndi

ce y el medio derechos, centramos correctamente el portaim

presibn aobre el proceso que debe cubrir, profundizar apo-

yhndosae sobre la base hasta que sc observe el exceso de al~

ginate u otro material utilizado.



T:acclonamov lige:amente ya nea hacia atribu 0- 
hacia nbajo yreurarlo con una maniobra 1nverua. mwumos -j
“‘coa abundanhe agua y & presian.

Examinando las impresiones deben mostrar niti—-.
dez y'eitensién~genera1 en detalles de la superficle mucq
- say abaicar integramente la zona de soporté de los :eﬁo:

des alveolares si existiese una zona no impresionada seré

necesario repetir cuantas veces sea necesario.

Bloqueo de la Impxresibn.

Una vez tomada la impresién y hechas las correc
ciones procedemos al bloqueo de la impresién que se haré-
con yeso soluble ya que los modalos de estudio dependenmu
cho de estd técnica.

Para esto se debe medir hian las cantidades ye-

80 argua para poder batir el volumen adecuado al modelo, -




olzenpacloulingual de las inferiorea.,v

,Existen trea cécnican.f

Técnxca Aézea.- cuando coloc;moa‘yeeo directa--:
~mante sobre 1a 1mpresién hasta formar un- montén ya fragua
'fdofrecormos.

Técnica Invertida,.- COIOcamog Yeso hasta cub;ir
la zona periférica, ponemos yeso en la ibaeta para llenar
él portaimpresién hasta formar un z6calo.

Técnica encofrado en su modelo.~ La impresién -
la hacemos con cera rosa sin cubrir la zona marginal fue-
ra del borde y se coloca yeso, vibrando hasta llenar la -
zona de enfrado.

En la impresién con yeso na debe desprender pri
mero el portaimpresibn, recortar los pobrantes del yeso -
que cubre la parte externa de la impresi6bn. De la buena -
manipulacidn del yeso se obtendrén los modelos de cstudio

para hacer los pasos siguientes asf{ debe requerir una téc



ans lobre las que se: apoyart dentadura artiticialp pode

‘MOI oblerva: en ellas'creutas alveolare

'forna. tamaﬂo.

zeltaven grndo de obaezvaclén y la proporcibn :elativa en—

7“tra ol maxila: superiotyla mandlbula o:ientacibn del. pll~

no de oelusibn con- los regxatros intermaxi;ares £1jado- en
el articulador.
Seran‘ia base paravconstzuir el po:taimpreaibn-

individual por lo tanto al modelarlos se fijara tanto en -

la altura como en los frenillos.

Las ventajas que ofrecen estos estudios son:

Las impresiones permiten examinar mayor sensibi-
lidad del paciente y las condiciomes de trabajo de su boca.

Los modelos permiten conocer mejor las formas y-
caracterfsticas anatémicas del maxilar y mandfibula.

Los registros intermaxilares permiten conocer y-
estudiar los problemas relacionados con la altura, la esté

tica, el dominio muscular y gestos de) pacientes,



 1izando aerilico autopolimcrlzable,

utilizando l&piz'tinta
uiguiendo el contorno parif&rico. anea ve-tibular po: la--

'bial y veutibular, el srea retromolar v pilo boca.‘ L
: En zona. retentivaa llenat nocavadou con cera. pa
pel asbesto. u otro material, se pondra separador al mode—'
lo; a este portaimpresién hay que dejarle corto los bordes. 
.para asi dar lugar a la modelina a la hora de rectifiea- -
cibn de bordes se debe dejar ademi&s un pequefio espacio en-
toda la superficie del portaimpresi®én el cual va a ser ocu
pado por la pasta zinquendSlica 6 alginato al hacer la im--
presiotn definitiva.

El sellado de los bordes se efectua con modelina
de baja fusibn hacer el sellado perfecto con los movimien-
tos de los mGsculos, una vez obtenido esto se puede proce-
der a hacer perforaciones al portaimpresi6n, teniendo cui-
dado de no alterar la rectificacié6n, pasaremos despuss de-

nuevo a tomar una impresién con material el&astico o con al



ticln delpué- de haber pazticipado ennregintrol y ptueba-

-intnr dla-. Para hacetlo con e!icacia d‘be r £uertefre—w

aiatente lo qpe exige llena: laa impteuiones con yeso pte-

dra y buena técnica.

Para hacer los modelos al vaciar aqui se hnce -
en base al encofrado qoq’cera. teniendo en cuenta que que
de_un grosor adécuado y.altura adecuada para llevarlo des
pués‘al articulador.

Estos modelos se debe recortar en su base, esto

nos ayuda a que no queden bordes y asi podamos modelar --

placas bases.

Placas Bases.

Placas bases tienen por objeto facilitar y re--

gistrar ol estudio estético y funcional del desdentado, -

en cuanto depende de las relaciones intermaxilares con el



e aobre la flama_de un mechezo ante. ne:& colocado- :

‘en el modelo_aeparadoz o talco para que no le'pegua. sa -

‘rbfadapta al modelo, se recortabcon tijaras o>enp8tu1a haata-
&el contorno periférieo de tal manexa que no quedan boxdes-
) agudoa o irregularea que poateriormente irriten o deapla——
cen'los tejidos Yy eviten‘movimientoaique deformen los re--
"giatros intermaxilares. v

, Ssi existen retenéiones en los modelos, éstos de-
ben corregirse rellenfndoles con cera, antes de cénfeccio~
nar y adaptar las placas base y poderlas retirar una vez -
~endurecidove1 material sin modificar el modelo.

Y.a8 placas bases deben ser reforzadas para que -
conserven su precisi6n y estabilidad utilizando alambre de
plata el cual va a contornear de acuerdo al modelo y colo-
carlo en la placa base como refuerzo y no se rompa al pro-~
barlo y el colocar rodillo soporte la presibn.

Se puede utilizar también para la construcclién-

de estés bases, acrilico autopolimegizable pero el incon-



Loa rodillos son la base en la cual Be van a mon-"

’tar los dientes, y estos. estin hechoa de ce:a roaa. exia- -H
L;t;gndo rodillostgomercialen los cuales ya tignon ciertaa me
‘didaé. Lés quillos‘son de forﬁa :ectangulaz y de 8 mm. de~
ancho'épioximadamente sirviendo de gufa a la‘fdrma de los =
procesos por lo general queden ya pequeflos o érandes.

Se disefia aumentando o disminuyendo cera pér sus-
contornos vestibulares, palatino o lingual. Para el supe- -
rior le damos inclinaci6én de 85% grados en su parte ante- -
rior y altura de lomm. en la parte posterior 7 mm.

para el rodillo inferior igual altura en la parte

aaterior y la anchura del rodillo suparior, vzriando la al-
Ly

tura posteriar que continua con la alturs del tuberculo re-




y ‘en la parte postezior una altura de 7 mm., el ancho del- '

~!"p1ano de relacién debe ser de 5 mm en la pnrte de incisi— .

vos, 7 mm. en la parte de los premolares y 10 en los mola-
res.

Para el rodillo inférior igual la altura en la -
paite‘anteiior y anchura dei rodillo superior, variando la

altura posterior, que me continua con la altura del tuber-

culo retromolar. Debemos tener en cuenta gue la altura que

le estamos dando a los rodillos de cera con arbitrarios, y
consideramos como parte esencial de cualquier técnica en -

que se empleen registros orales y que astos se orientardn-~

correctamente con la altura individual que registre la bo-

ca de cada paciente al determinar la dimensién vertical en



Para orienta:se y ultu:n ponterior pnede uer del-k

'-tragua a la parte m&a externa del alu de la nariz de ambos- 5
1ados y se cologa el rodillo en la boca, se lleva la platina'.
.Adekrox. Y se busca paralelismo entzé las placas. Viato 51 —‘
{~p§éiente de fﬁente bacét’trés planos.

| Para orientar loa rodillos tenemos que relacionar
los con las referencias anatémicas que son: visto al pacien
te'por frente el rodillo superior debe quedar visible 1,5 -
a 2 mm. por debajo del borde libre del borde superior estan
do este relajado y boca semiabierta, ademds paralelas a la-~
lfnea bipupilar, debe quedar paralelo al plano de Camper o-
prostodontico este plano est§ dado por una linea que va de-
la parte superior del tragus de la oreja al implante infero

externo del ala de la nariz, por &sta razb6bn se le llama au-

rf{culo nasal,




el borde poaterior se desprande un:noporte en iorma de'

n:herradura que es la base de apoyo en el rodillo, ' aai ae‘

Hipuede obnervar el paralelismo ent:e el plano de campet y-
*‘la linea bipupxlar visto de ftente \'E lateralmente.

' El rodillo_in:erior se orienta con 1as_referen~
' cias anatémicas paia la ‘dimensibn, nos ds @l borde del -~

bermell6n del labio inferior, es decir ‘el momento que se-

hace curvo hacia adentro; la orientaci6n est§ dada cuan-

do toque en toda superficie cond borde del rodillo supe-
rior, desgastado el limite anteriormente descrito para. ob
tener esto es necesario que el paclente cierre con rela--
cién anterior posterior correcta y desgastamos el rodillo
de cera en los sitios convenientes hasta lograr el contac
to perfecto con el borde del rodilleo superior.

Cuando se siguen los pasos correctamente y desg-
gastamos los rodillos hasta las referencias anatfmicas co

rrespondientes obtendremos una dimensi6n vertical correc-






kobtener lavdimensibn verticul.

:COmo au nombre 10 indica,‘ea la relacibn,‘de —-”“

'vlan arcadas en plano horizontal co::ecto en: la- elabora- -m> 
.;fcién de la prbtesia, es an aumento importante no 3610 porfiy
':el establecimiento de una oclusitn a:monioaa sino po: la- 5
comodidad v bienegtar del paciente.

Si no se dqée:mina su forma correcta, el resul-
tado puede ser no sblo la pérdida de la eficacia mastica-
toria, sino en los procesos residuales, as{ como en la ar
ticulaci6én Temporomandibular. Si la dimensién vertical es
excesiva, el resultado pucde ser consecuencia muscular e-
irritacién de la mucosa, y si e¢s pequefia suele perdarse -
la eficacia y con frecuencia origina una apariencia de de
sequilibrio facial adem&s sintomas en la articulacién tem

poro mandibular.

ILa dimensién vertical se epcuentra en relacibn-

——

fntima con Relacién Horizontal: ambas deben determinadas-

en forma exacta, s8i se desea que el paciente recupere su~-




hlce raic:encia sobre la DLmonuLén va:tical de OclulLOn

‘con-tltuxdo por la dimensibn vertlcal de 1a‘ca:a, cuando -
lol :odillos eltin en contacto. La Dimenlién v.:ttcal de -
Do-can-o Eormado pot la dimensibn vertical de 1a ‘cara ¥ --'
culndo no existe contacto algquno entre los rodillos y la -

mandfbula ests en descanso.

La posicibn de deacanéo en'la mandibula depende-
del equilibrio entre diversos mésculos importantes, poxr lo
tanto debe considerarse como una posicibn postural (miscu-
los masticadores).

Esta posici6bn es que la mandfbula suele adaptar-
se cuando no desenmpefia movimiento funcional. Deblido a que~
1a mandfbula debe emigrar hacia arriba desde su posiclién -

de descanso paras llevar en contacto a los rodillos,



e comparaci&n.;:

Enta posici&n es muy 1mpottnnte ya qne la tela--
: cién maxilo mandibula: constante y permanente paxa cada pa

. cliente 1nd1vidualmente, no asI la dimensién vertical de -

: ‘ociQsibn, que puede combinar o acortarse tempotalmehﬁe.

| El té&rmino DimeneiGhIVertiéai de Oclusi6n en el-
»dgudentado se refiere a la medida vertical de la cara cuan
d§ los rodillos de relacibn estdn en contacto.

Excepto en caso de tratamientos especiales una -~
dimensién vertical de oclusién correcta es aquella que pro
duce un espacio interoclusal aceptable cuando la mandfbula
asume fisiol6gica de descanso. La posicién mandibular asu-~
mida cuando la cabeza estd en posicibn recta y ios muscu—-

los que la comprenden, particularmente los grupos elevado~

res y depresores estin en equilibrio, en contracci6én téeni

ca y los c6ndilos se encuentran en posiciédn masetersa no



puifii},na tscnica'finlolbgica de ca:g-l musculare- e

lplicncion de instrumento- parn detexminar 1a mlxima pze--

16n malticatoria.

E"ffbbt Fatiéilﬁgscula:;yfdeglucion. S _

En el pacLente desdentado hay 63 mm. de dimen~'-
- ai6n vertical en oclusién si se hace vnrios movimientoa de
‘abertura y cierre se mide en los puntos mencionados y se -
puede llegar a variar hasta 67 mm. en el cual va dar la po
gicibn de descanso, donde no hay funci6bn y da una diferen-
cia de 2 a 4 cm. el cual se llama Bspacio Interoclusal.

La dimensibén vertical de descanso se mide an po-
sici6bn recta acomodando los rodillos y se mide a esa medi~
da se le restardn 2 mm. que corresponde al Espacio intero-
clusal, se toma desprevenido, con los labios humedecidos -~
que los toquen se puede usar regla 6 aalibrador; otxo modo

serfa que el paciente pasarasaliva, otra serfa que pronun-

cic La palabra (si).



nlucién céntrica.

Bs la posicibn de mayor :otruuibn y eatiramientok

do la manﬂlbula con’ respecto a loa maxila:es en ‘el cual -

;puode hacerse movimlento de’ lateralidad en una determinada

‘k,dimensiGn vertical, Se mantiene conutante. exCepCO en log~
i'égﬁos'de traumatismo y inflamacién dé la'articﬁlécién tem—
fpoxomandibular. Constituye punto de referencia ushé; en el
enﬁahlécimiento de 1a ocldsiﬁn para la prdteéia bucal 7

k Esta dimensi6n se obtiene mediante el trazo del-
ARCO GOTIQO de GYSI; para lograrlo oxlsten tres medios: in
traoral, extraoral y combinado. l.os dop primeros son a ba-
gse de una platina inferior colocada al ras del rodillo in-
ferior y una punta marcadora colocada también al ras con -

el rodillo superior, siendo lo ideal la combinacié6n de los

don, es decir utilizar placas y puntas intraorales y extra.

orales al mismo tiempo.



,Msl matodovextraor 1.’ ol patmite ver gr&ttcnmnnﬁy

la'inncripcidn del t:a:c a, .1 Lnttloral -:,

'propo:ciona un punto ceﬁtral de apoyo, qne noa'pe:mita' ’
na mcjor estabilizacién de’ lal placau baues Y pot conli--:.
,guiento una distribucibn unlforme de las Euerza- -de. oclu--“ 
i'-16n, lograndose a la vez uha relacién balanceada con me--
-yjhcr presif6n y mayof facilidad en los diversos movimientos-
.qhe debe realizar el faciente.
| Colocado el trazador sobre el rodillo superior -~
se hace una ventana para colocarlos. En el 1n£etior se co-
--loca la platina recortada lo m&§s pequefia se pone en euge-—-
nol y se ahuma, pero no, en este caso también se puede uti
lizar cera azul para hacer una peli{cula la cual no va a --
marcar los puntos de la punta trazadora, colocada la cera-

calentamos la espatula a procedemon & adaptarse.

Trazos.

1.- Arco G6tico se logra hacliendo que el pacien-

te efectue movimientos laterales a la derecha y a la fz~ -




" 'un pequefio. tornillo qued en el centro del disco pasaremos

" a la fijacién de los rodillos.

Ests serfa una mjnera colocando aliﬁddillo supe-
'mkioéiGQséiiﬁéi‘sg hacen;pequeﬂa§= mueﬁeaa~o sefiales en la-
_superficie oclusal del :odillo i.nferior de cera ‘baiéﬁiiﬁ-; "
veer una retencién al material de registro.

‘ Se coloca pékﬁé de éxidb de zinc en la‘:su]‘pe.rfi‘--:
cie oclusal del rodillo inferior, y las placas ‘bases se co
locan en la boca del paciente. Debars tenerse especial cui
dadé'dé ¢ué-é1/alfi1é§ o tornillo o phntabtrazadota s en~

cuentre en posici6n del vértice del arco gbtico. Al pacien




ferior y dos muescaa en. eaaa lado a la ultura del premolnr ‘
.Hen esta técnica loa rodillo- se nneven pero no giran Yy se-
Vnecesita colocar grapaa para fija:los.

Se utiliza grapa para avitar los movimientos gi-
- ‘ratorios y se hacen a los fodilion'en las partes de enfren
te lineas que sean continuas para tener una mejor fijacién

de rodillos y asf{ obtener bien una relaci6én céntrica.

Arco Facinl.

Es un instrumento que hace posible relacionar -~
las arcadas con los cindilos mandibulares, y transferir es
td relacibébn a un articulador. El prop6sito es transferir -
un radio (el céndilo) es un punto determinado de la boca -~
al articulador. Cuando la mandfbula se abre y se cierra el

cual viste desde el plano sagital tieno su centro on el --
c6ndilo.

otra manata aaria hace: muescas en: el rodillo in e



Jen: 1- piel se une a 1a’ base de: regist:o superior 6 a un -

Hltegintto a los rodillos.

ELl arco de eje de bisagra ests diseﬁado de tal -
i manera,kqne el punto preciso que descansy scbre el eje de~
‘articulgcién del cbndilo mandibular, puede ser lécélizﬁdb;
eﬁ la piel. El uso del arco facial con aje de bisagra no -
se considera indispensable para el e&tabtecimiento de una~-
oclusién eficaz y armoniosa.

La transferencia con arco facial es un procedi--
miento sencillo y rdpldo si se siqgue en orden definido al-
llevar n cabo cada paso.

Marcar determinados puntos sobre la piel y estas-
se encuentran aproximadamente en los centros de los céndi-
los en ambos lados de la cara y marcar con ldpiz tinta.

La relacién intermaxilar catd formada por dife--

rentes componentes; todos ellos de vital importancia para-



; oquilib:to de la presi&n lo"obtlene po: medio dol punho i

pnallbn eent:al. bajo p:eli6n ma-ticatozia equilibradn'y -
mnntcnimiento de ln altura. Bl punto de relacién canttal -,

dgbe tener siempre como base el arco gGhico.
ARTICULADORES

El articulador es un aparato metalico, que tiene
~por objeto reproducir varias relaciones de la posicién de-
‘movimientos entre la mandibula y el maxilar superior, como
son la posicibn de descanso y de oclusién de protusién y -
lateralidad; significa el aditamiento indispensable para -
el alineamiento de las plezas arxtificiales en la conatruc-
cién de las prostodoncias,

Se conocen cuatro grupos:

1.~ El articulador de linea roacta (bisagra), és~

te solamente puede revelar la oclusién central de la mandi



luogo la oclusién cantral y 1os movimxentos y la- trayectoi

. xiae mandibulatea individualmente (en realidad ‘no exi-te ~:

llningﬂn a:ticulador que sea capaz de raproduciz fielmente -
" ‘todos los movimientos mandibularas). este tipo de articula
:fdor reproduce los movimicntos magdibulares tzansportando -
:a éstos los movxmientos dol cbndilo y el dealizamiento de-‘
los anteriores en el plano incisal. Por lo tantp necesita-
trAnaportar las relaciones de posicibn entre el c6ndilo y-
el plano de oclusién mediante el uso del arco facial para~

montar el modelo superior.

4.~ El articulador de libre movimiento, sin te--~
ner el movimiento del articulador en si, se £ija la oclu--
sibén central en el libre movimiento del modelo suporior e-
inferior. No se puede usar este tipo de articulador an el-

caso de no existan piezas antagonistas ya que los movimien

tos se realizan por lo general de acuerdo con la oclusibn-



1c6ndt o y la gnia 1nc1-al 10 cm., incli

16n do 1a trayec
'totia condilar 30° c; novlmientos de Bennec 7,58 vy la in-<
",cllnacién de la trayectoria incisal ajustable de 02 a 308

Montaje en el articulador Mojar los modelos Yy -

: hacer :etenciones a estos en forma de cruz para tener me--

jor union con el yeso.

‘Limpia¥ los modelos con agua :ibiu para eliminar
residuos de cera, fijar las placas base con cera pegajosa,
poner en varios puntos.

Montaje en el articulador del modelo superior --
hay que fijar bien el vdstago y otras partes del articula-
dor, el extremo superior del véstago que quede a nivel del
brazo superior; a la copa superior y al pasador de suje- -
cién le aplicamos vaselina y se coleoca el plano de oclu~--
sién, despubs para obtener mejor upifn del modelo y ol ye-

80, 86 moja la parte superior del modelo, colovcamos el mo-




el modelo. antes de que f:ague pot completo el yeso elimi—

namo- los excedentes Y 10 aliaamos con un poco de agua o <

“bien eaperar que frggue totalmente y con cuchillo lo alisa‘”

. mo8. o
’Despﬁép'del fraguadb coﬁpletd dél yeso, se reti-
. ra la platina de oclﬁsién yrse 6bsetva el éaraleliamo del-
.élano oélusal con el brazo superior u‘inferior y la lfnea-
media del paciente a la linea media del articulador a la -
'véz. la relacién de la posici6n relativa entre el cébndilo~
del articulador y el modelo superior.

Montaje del modelo inferioxr en el articulador: -~
Aplicamos vaselina a la copa y al pasador inferior voltea-
mos el articulador, hacemos coincidlr los rodillos en oclu
sién céntrica utilizando la relacién que fijemos con las -
grapas, mojamos el modelo inferior le hacemos retenciones~-

y se corre el yeso blanco como el superior con las mismas~






Su outudio conduc. a tijar lll formll anntémi--ﬁlf

;{;cnl y sus mpdificncionel £uncionalel como gnin pnra 1;- -:'~
A reltauracionesy permite detetminar 1:. altaracionel de -
lan formas, facilita apreciar 1a lignificaciGn de lnl for
mas anatémical remanentes para la retencién y loporte de-
'ulg protésis; es imprensindible para invéltlgar las defor-
maciones, desorganizaciones y transformaciones Srganicas-
bajo las condiciones cque las protésis impongan;‘
pando por conocida la anatomfa normal, sllo sme-
intenta aqui un ligero recordatorio de los elementos que-—
nds directamente interesan al enfoque protético, detectan

do donde corresponde su valor protético.



lor uniol6gico la cnn requier‘ dctcnido eltudio pn» '

‘.,'h conntruccién ae 1a prot‘siu.

Dnde al p\mto do vista nmtomh prot‘uol.h ca

ra intereu princxpalmente hajo cuatro de sus anpectos-

-

porfil, nlturu Y vuincionu adenfis de h forma

El p&x:fil facial estd inf:dgrado pdt 1a frente, -

1a deﬁ:enmn_ nasal, el caballete y extremidad nasal, la co-

lumela los labios y el mentén . Se acepta tres tipos de -

perfiles en el adulto: concavo, convexo y concavo. Apren-

diendo a reconectarlos se presentan mis facilmente, la 1{-

nea de la armonia entre los dientes y el mentdn.

12 forma facial a la roprosentacién de la fisong
mia es de vital importancia existiendo cuatro tipos morfo-
l6gicos: triangular, ovoide, cundrada y mixta; sin contar-

eata Gltima que es raro encontrar. Se trata de caras de -

1fneas laterales paralelas convergentes o divergentes cuan




¢; 1ol borden polterlorol e laa ramaa montnnt. )

Ex1lto un—‘
lpn:ato para’ dotermznar elta form- de ll cara, poro i no-

‘se 110gnra a tenerse uso enta método.

Tipos de dientes.

Dientes anatSmicos, son aguellos que han sido . -
dimefiados siguiendo la forma de los naturales. ‘
Dientes funcionales, desde el punto de vista es;
tético los dientes anteriores tiemen la forma -

mids aproximada a los naturaleg y los molares tie

nen la forma nis convenionte para la masticacién

sin modificar mucho la anatomia.

Dientes no anatSmicos, son aquellos que carecen-



La primera decisién de calidad r.npecto a los

-

v‘diontel artlficinlel entﬁ entre los dientel ceri micos y -
“los plisticou legun las caracteristicas de cada uno. Por-
que 1la falta de resiatencia de los dientes pl&sticos a la-
abrasidn no ha sido superada, es utilizar dientes cerdmi-~

cos siempre que no exista indicacién para los plésticos.

En términos generales, los dientes plésticos es-
tdn indicados:

1.~ Para trabajos de gran urgencia, por Su menor

exigencia tegnolégica.
2.~ cuando los antogonistas son diemtes natura--

les, o de acrfilico o puentes metdlicos, para



grar con 10- di-ntel de porcalnnn”protélil—i
';wfvi‘,',v do eatructura .Glidl.

6.~ En sujetos qua rompen 1on diontel de porca—
lana.

En 1avle1e¢c16n de la forma de los dienté:;arti

- iciaies deben distinguirse dos aspectos estéticos y fun-

‘cional. Los bordes incisivos y los hordes vestibulos o--

clusales de los posteriores forman parte a la vez de laa-

superficies estéticas y de las funcionales, Se encontxd~

que la forma de los incisivos centrales pueden clasificax
se en triangulares, cuadrados, ovoides y mixtos. 1a for-
ma mis predominantes:en hombres y mujeres es la triangu--

lar, en la actualidad la seleccién de la forma de los ' -
dientes ha perdido la importancia que se le concedfa pero
la mayorfa de los protesistas, prefieren olegir la forma-

y tamafio de los dientes de acuerdo con los datos que pua-



1 gronor pnra conocer su- volﬁm.n. 01 tnmlﬁo df lol dien—-”

s dcponds do lou factorel congﬁnitol qpe  . de

‘1a plnca de regintro nuparior bian trlbajadn,'de
,;mnnera que dé forma correcta al labio Y ‘determine un pllno:i:.
f‘o rient-ci6n satisfactor;o. trae, en 1a 1fnea de 1a sonri-;

- sa yen lon caninos, ‘los indicadore- més importantes para-

el timaﬁo de los diented adecuados al caso.

Otra referencia posible es la anchura de la base

nasal, que coinciden la de los cuatro incisivos, Ia lfriea

del canino seflala la posicién del vértice del canino., 1la-
medida entre las lineas de los caninos debe tomarse con

una regla milimétrica flexible anterior del rodete de ar-

_ticulacién.

En los pacientes de boca grande y movediza, pue-

de ser prudente colocar dientes aldo més anchos.




110- lntlgoniltts.- 31 clplcio diuponiblo, l.l pltl 1. pt6-,

ﬂto-in infotior o. nuperior d-l tumnﬂo, 1: calidld o 1- £or-

‘ma de 10- dientc-.

Cuando el espacio es escaso, los dientes grandes

>auelen crear problemas.

1a seleccién de los dientes posteriorel se refie

re e.pecialemente a las caras eclusales, de actividad esen

cialmente funcional. En consecuencia, aunque también se -

habla de forma y tamafio, éstas son ahora de las caras eclu

sadas, Ias caras vertibulares, cuya misidn estética es in

cueationable, se determina segln los criterios ya vistos -

para los dientes anteriores, En la calidad, por otra par-

te, si en los dientes anteriores la seleé¢cidén queds limita
da a los dientes de porcelana o de plédstico, en los poste-

riores oxisten posibilidades para los metales, con su gran



‘uhdor con los madelos mom:udou en

altura mor £olég:lcn

hc16n ccntral.

El tamnno de la lupe:ficie oclun:l. ue aconceja =

‘niu reduc).do que el de 1oa dientea mtnrales Yy debc estar-",:
,t.'on‘ prOporc16n-con el volume_n‘de' lon’naxilares. _‘ c:uando éa-
‘ ton son gtandea y ‘sanos, proveen amplias Y s611&ac bases -
v_de lultentacibn, pueden utllizarse dientes relativamente -
mayores, cuya plataforma ;nauticato:ia pzovee mis eficacia-
cuando todos los demfs factoree egon iguéles.

A medida que se reduce el tamafio de los maxila--.-v
res o su salud, conviene reducir elrtamaﬂo oclusal de los
dientes artificiales, debidos a que, podemos crear mayor i~
espacio a los 6rganos bucales, reducir las presiones masti
catoriag; facilita que los dientes artificiales queden so-
bre sus bases de sustentacién maxilares; ayudar a gue las~
presiones masticatorias caigan sobre dicha base.

El tamafio oclusal del diente artificial depende-



ni ol n.ccsnrio.

como £ cuonte-,/‘

manta los’ dientel nngonton en: lentido bucolingunl 10 lon -

,itambiin en el mnsio dental. se: pued- compen-nr la deficien

“cia, -®i se ;o juzga necesario, aﬁadiondo terceros molares.
' iﬁl ﬁofmi-’queiintecedén se aplican éor igwml a-
los dientes posteriores funciénélesvcémo~a 163 énatémicou.

cualquiera que sea su calidad. En lo que se refiere a la-

altura, el espacio disponible dicta la eleccién, Es impox

tante procurar elegirlos, que las caras gingivales de los-

dientes puedan quedar separadas de la superficie del mode-

lo entre 1 vy 2 mm., para mantener un espesor de auficiente

mente resistente.



; do el £ ctor comﬁn. de ,ub.r como utilizarlon pl:a cnc

tntlol colorel dc 10| dicnten artificialel quo armonictn-’

en 1: cara de cada paciento.

Para la aeleccién del colox: es preferiblo 'hncar-

los a la luz del dia, mejor a las hotaa,de mayor luminidad
Sentar al paciente de cara a una ventana.' sin que reciba -

el 8ol directamente y sin producir sombra sobre el pacien-

te.

Es preferible buscay una luz artificial difusa, no

excesivamente intensa., Elegir el tinte y grado de satura-

cién que aparesca mds acordes con laconflexi6n del pacien-

-

te y un brillo que sme compare con la edad y el color de
piel.



no pnrdcr lal relacione- de ln alinencién. como es. el gzo

ra cada pieza. Al estar alineando los dientel anterioren

contiguos tener precaucién de los frugmentos de cera re--

- cortados, no queden en las caras eclulaleu, labiales o -~

linguales, fijando y manteniéndolos Unicamente hasta el -~

contorno del cuello y déndole grosor adecuado,

No dejar espacios entre los dientes anteriores-

contiguos para evitar problemas de estética, ocluoién y -

fonacibn; ademds en las piezas posteriores conservar el-

contacto entre los dngulos mesiales y distales de las pige

zas contiguas,

Incivo central se coloca cuidando que: la cara-

vestibular coincida con la cara vestibular del rodillo,

su borde insisal llegue exactamente @obre el plano de re-

sor de 1a encia, que ésta no sea nfs de'lo.lu£1c1ente R



1a ¢t 'pide queda en contacto con el. phno de :ehcién i-—

gual al central.' Su cara veutibulat sea una conhinuaciénA

del todillo inferior, visto de lado tenga ~\ma ‘inclinaciévn

anteropo-tezior igual a 1a del cantral. Qua su cuello -

quede ngezamente nﬁs afuera que el cuello del:central pa v

kra dnt fom a 1a gi‘ba canina. T

El primer premolar superior, se coloca cuidando

tal

que: su eje mayor debe ser verticnl al plnno d& rehcién-—

lua aurcosM-D, queden exactament:e nobx:e la linea que maxr

ca el centro del proceao inferior o ligeramente por den—~-—




'e mayor debe ser patnlelo ligeramente congergente on el

eje mayor del primer premolnr.;—~ i

con nus cuupiden en contacto con el plano de re- 

?*}aé;én. Su cara vestibular en linea con la de 1a primetg-‘”'

g9p:¢m61ar,r‘SuB_aurcos M-D en linea con la linea qﬁe marca=

el centro del proceso inferior o ligeramente por dentro.

El primer molér se coloca sobre la linea media -
- del proceso‘inferior o algo po£ dentro, en contacto con el
plano de xrelacién solamente por medio de su cGspide palati
na - Mesial. Con su eje mayor ligeramente inclinado hacia-

‘adelante, con su clspide M-bucal, mfs o menos a 1/2 mm.

por arrxiba del plano de relacidn, y su cfspide bucal a lmm

por arriba de dicho plano empezando a formar la curva de -

comprencidn.

Segundo molar superior, se coloca cuidando que:-
su cGapide M-palatina en contacto o no con el plano de re-

lacién solamente por medio de su cdspide. Sus cuspides -

vestibulares levantadas hacia atr@s en direccidn do los

-




Elton dobon colocarnc en urmonit”con lanbpicza -

pntioren, con sus cuellol directamonte ﬁébre ‘1 reborde-
~alveolar y con’ ciertaa inclinacionel en lUl ejel longintu;

.dinale-;.empozamql pot 1os inniaivoa centrales, dolpuearln.‘k

'téta;ei y canino. 1H3cemos que 1os centraloes tcﬁnen el §1;v;

no dé oclucién; visto de frente, el eje longitudinal es -~

purpéndiculat al plano de oclucidn, visto de lado, el cue-

~ 1lo queda hacia dentro, es decir lingual; visto de arrida,

la cara mesial en contacto con las lineas media y la cara-

distal siguiendo la curvatura sefialada.

El borde incisal del lateral también toca el pla
no de oclusién; visto de frente, el e¢je longitudinal lige-
ramente inclinado hacia distal; visto de lado, que quede -

perpendicular al plano de oclusién y visto de arriba

gi~=
guiendo la curvatura sefialada.




Al :lgunl que en 01 ulo d- l.o- -upoxionl dob.—

mos do tmz on cuonta h Hnu do "h pioulv polterioru Yy

toelr lon hordcl me-inl y di-tul del tﬁbﬁ:culo clnino in}:

_3£0210t cuando élta sea muy pzonuncildu. C ) S

; En 1a po-ici6n de trahajo. el centrnl, el 1ate-—;.

- ‘ral y el camino del lado de trabajo, deberdn de hacer con-
tacto con 1oirﬁor§éu incinales de los dientes luperioied.
En la posicién retrusiva, los bordes incimales de las §ie-—
zas anteriores también en contacto con lea superiores.

Después haremos una prueba en el paciente, para-—
comprobar su retencién, indicahdo al paciente si nota algo

en la dentadura, para hacer correcciones.

Encerado.

En esta etapa proveemos u la dentadura dea los de

talles estructurales, tejidos y mirgoncs ginglvales.

Con una espatula caliente se funde la cora gue -




s- nlin ll sup.zﬁ.cil da la. cera pansndol

.,mobre 1! ﬂam de 1a lampnza de alcohol Ayudadc tmnbi‘n - ‘ .

eon ,u qqpitulu y se le enftia uumergiendolo en un reci -
_‘piente con ngua fria durante tres o mds minutos,

1as auperficies de cera se modelﬂn talllndolos
en frio, de modo que haga resaltar cada diente en su posi
cién cervical y papilas interdentarias y conformando 108~
iehevos necesarios, con prominencias y depresiones.

Por dltimo quitamos la cera sobrante de los ~--
bordes y festones gingivales formando una depresién mis -~
o menos continua en la superficie vestibular; se alisa -~
la cera superficialmente con la flama horizontal de una -
ldmpara eliminando con cuidado las aristas agudas; se en-
fria la cera en agua y se brufien sus superficies frotando

con un trozo de tela de algoddn.

Los cingulos que rodean a las superficies lin-



pllltinas ”'tannndo una- de pinionea en forma de ola, pn; i
;tilndo en dingonal desde 1a linea medin del’ paladar hacia5'i
lo- cingulos.. i

En la dentadura inferior se recorta los festo--

nes vestibulares igual que en el superior pero lingual -

mente no hace ningin cIngulo.

“ENMUFLADO.

Quitamos el modelo superior con la dentadura -

correctamente encerada y procedemos piarte del

enfrascado,
incluyendo ésta con yesoc blanco en la porcién inferior =~-
de la mufla previamente envaselinada, y antes de fraguar-

completamente se alisa su superficie con agua y se recor-

ta con cuidado de tal manera que posteriormente resulte -~



~en.1a _-upcrio: tcnd:l’quo cubtir huu n:- arrugn p-n‘

,tinl y todo 10 quo abarca la donﬂdnn- lo m:hmo d-hu-d”

,:dq hlceruc con 1n dantadux:l :ln!etio:.

xn 1a dentadurl :Lnferio: no se modalnn 103

cfngulos, a las dqntadura- de cera que ptovianente en

frascamos y estaflamos una vez im‘:luidvoa en la primera

parte de 1a mufla, le aplicamos un separador de lfqui
do 6 vaselina scbre la supérficie de &eno qgue queddé des
cubierta, colocamos la contramufla limpia y envaselina
da en su cara interna lo llenamos con yéao blanco bajo-

vibracién meclnica, le colocamos la tapa y esperamos el

fraguado de todo el yeso incluido terminando asf el en-
frascado.

DESCENCERADO

Fraguado por completo al yeso inclufdos en -

las muflas, se les lleva al agua an ebullicidén, duxan -

te diez o quince minutos, considerdndo que la dentadura




!hv evi.tando 1a Erleturl del nod-lo o 1a del noldc dc ye Vi

» ,’ta exterior con agua 'hix:viendo. 1impiar J.a ccx:l Yy u gra-‘
',n: lho:a aometemon al mod.lo bajo la presidn d}e agua —-—

,hiwiendo Yy se seca con aire a preaidn.

Cuando a\in pe:manece caliente 13 mufla 80 « ~-=
aplica con punta de un pincel sepagadox: de 1Iquido, te -
niendo cﬁidado de no pintar los bordes de los dientes --~
que aplican conta el borde ni los perno de los dientes -
antexriores y retenciones de los dientes posteriores.

Se deja enfriar el molde a una temperatura --

ambiente y se precede a la preparacién del material base

de 1a dentadura o sea, el acrflico rosa termopolizable.

EMPACADO DEL ACRILICO Y COCIMIENTO.

Para preparar la mash se pone en el recipien~

te la cantidad ya madida de 1liguido e inmediatamente em-

pezamos & poner el polvo para que absorva el liquido has

(so, se rotocan lou bozdes agudos, 88 1ava lato y 1& pnz-’



ncbido a lns llto:acionns que s ptoducon ll—
'r-upncar boloclr el nntnrial do balo Y duranto 01 procouo
'dc polhnericién, es. convcniontn teruinar prinoro una do-‘
’lan dentadura- y dejar 1: otra en cera para podet hncot-f

,el remontaje en el articnlndo:.

Se retira un trozo y se aplica contra las pa;

redes del molde y sobre los dientes limpios y en frio; -
una vez puesto no se debe levantar, porque se desaloja -
rian los dientes; se coloca‘el resto de la masa acrilica
de tal manera que tenga consistencia adecuada y quede --
encerxada dentro del molde, sed superior o inferior, sin
due oxista excedente. Se ensambla 1a mufla; se tapa y -~
se lleva a la prensa, para cerrarlo con una presién mode
rada, si se observa escurrimiento del material en todo -

su contorno significa que el molde ha sido llenado. Aho-~

ra ge abre la mufla, se retira y se analiza la superfi -



PRIR. obtener‘buenn dentadura,fdepcnde de un control de . i

‘ticmpo y dc temp‘ratura.-

Enhl ptacaho puado rcalill

fnn rlcipiente deltapado. 1o luficiontemente grande y pto--'

ytundo que pueda obtener la cantidad necelaria de agua qua-' :
ubra bién lal muflau durante el tiompo que dura la: polimnf:ﬁ

_rizacién, también debe tener una rejilla de madera de un -

: grono: pequeno, ‘para que los resortes de las prensas ni -

las muflas estén demasiado cerca de la fuonte calérica, de
‘quo que el molde de yeso reeiba solamente la temperatura-
transmitida por el agua.

Esta operacién requiere una supervisidn constan-
te y un control intermitente del calor y del tiempo, para-
mantenerlos en una justa medida mientras dura la polimeri-
zacién,

Existen otros medios para realizar esta etapa en
la construccién de las dentaduras artificiales y consisten

en recipientes o prensas elécticas que simplifican la poli



'dontndnra dol ye-o,vtoniondo n ptecauc16n d. no f:tcturar. 

Rotltlndo el yeso blanco, se tecuparn 1: dont:duru dc au—

;modﬁlo Yy ae pzocede al rcco:te Yy pulido.

PULIDO TERMINADO

Para conservar los relieves, femtones, cingulos-

'y rugogidades modelas durante el encerado se recorta y pu-

1iré con cuidado..

Para recortar los excedentes de acrflico que

quedan alrededor de los cuelloa de los dientes se emplean-
los buriles para limpiar y acentuar las depresiones y pro-
minencias de los festones gingivales se utiliza fresa chi-
ca, ademds de gque se utiliza fresén para limpiar y a;izar.
Todo debard hacerse con el ﬁayor culdado procurando no ca-

lentar la placa para evitar deformaciones.




kd. piodra p6mel. ‘de grano gmlo v ali di.lminuyando hn-ta-.'

o ,ler min iino.

Para tener un. pulﬁdo s’ btillantn ‘me usan dil—'

cos de rueda de franela mojados y untados de paata o blan
co de espafia. Despuél se procede a lavar con agua limpi;f
y jabén.

COLOCACION DE LA DENTADURA

1a colocacién de la dentadura en el paciente es-
de vital importancia, ya que es un periodo necesario de -
adaptacién al organismo y este a ellos, hacer las correc—

ciones que se presenten seglin el caso. Se puede descri--

bir una adaptacién primaria, que se adapten a las formas-

y posiciones que imponen laa prostodoncias totales, en

reacciones orgénicas como nafisea, sialorrea, dolores, in-

somnio, etc.r y la adaptacidn orgfinica al ir creciendo




t 08" p:whnnto mojado m:lvntns - tnbajn eon h pnta

de piodn pame: de gnno gmelo y aai. dismlnnyondo 'hnntu-
fjnr m‘l fino. o

mn tener un pul.i:ao nis’ bx:illante se unn di- .

cos de rueda de franela mojados y untndos de puta () ‘blan

co ,da enpnﬂa. Delpu€s se procede a ltwur con agua. limpia

Yy Jakbén.

COLOCACION DE LA DENTADURA

Ia colocacién de ladentadura en el paciente es-
de vital importancia, ya que es un periodo necesario de -
adaptacién al organismo y este a ellos, hacer las correc-

ciones ¢ue ge presenten segin el caso. Se puede descri--

bir una adaptacién primaria, que sn adapten a las formas-

y posiciones que imponen las prostodoncias totales, en

reacciones orgédnicas como nafisea, sialorrea, dolores, in-

somnio, etc.: y 3a adaptacidn orgénica al ir creciendo



Iatlul e indienrlo- conlojon do nprondinujc ndlptlci6n.

En ‘ltl otap- podnuo- p:-lctibix unn t.!lp.ﬁtlclr

auxiliadora a base de annlgésicou, anzimll. tranquilizado-
res, y :egimen dietético, adqnin de otras cosas.
purante los primofoi’dill se 10':§conanduri mas-
ticar cosas duras ni pegagosas sino también blandos o semi
1{quidos.
Al principio los tejidos de noport; sufren irri-
taciones o lesiones, ée procura evitar expresiones excesi-
vas con las dentaduras hasta que los tejidos se acostum-~ -

bren.

cada paciente debe saber que sus prdtesie su+ -

fren desgastes y no son irrompibles, que mantenerlos en

buen estado higiénico exige un esfuerzo personal constante,




letto do 1a higiene pe:lonal, dobo explicarae al p-cinnt -

f'quo la 1impicza tiene por objoto elimin-r datritul alim-n—(
:ticion ‘@ impedi: la fotmnei6n du ma-t bacterianas y el dc-

 :p6lito de sala- calcareas, y tal vuz otras.

cada requiuio de la préteuin no alcanzado, pue—

de contribuir a las inflamaciones, originar alitosis y en-

. wviar sus propios productos al resto del tubo digestivo,

con la saliva de los alimentos.

Es conveniente que cada paciente desarrolle un -

hébito de higiene, separéndo;o de la limpieza de la boca -~
'y de la dentadura.

Periodicamente citamos al paciente con la denta-
dura los inspeccionamos cuidadosamente, y examinando las -

condiciones de la boca. 81 las circunstancias lo ameritan

las correcciones y adaptaciones nocesarias.
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