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"PROLOGO .

Una de las labores maé importantes del Clrujlno‘bentiatt. es
la de restablecer la estética, fonética y la funcidn de la cavi
dad bucal, Siendo la Prostodoncia Total, la rama de la Odontolgo.

gia ancargada del estudio y restablecimientc de las funciones ~

citadas anteriormente.

El Cirujano Dentista debe de crear conciencia a sus pacien -

por la falta de higiene 0 cuildado. Tambien es provo-

cada esta pérdida por traumatismos, o ausencia de informacién-

con respecto al cuidado de nuestros dientes.

por lo tanto lz desdentacidn conduce a problemas de tipo Pseji
colégico, Estético y Funcional, sicndo en estos casos la Prosto

doncia Total la avocada a resolver estos problemas.

Teniendo por objeto el de reemplazar por medio de substitu -
tos artificiales un érgano que ha sido perdido parcial o total-

mente, como tambien el de restaurar la apariencia facial,



"HISTORIA CLINICA.

:'h) - concepto.

Ba el procodimxento que cons&ate en-una. lezie de datos a :xa-

vés de 10: cuales nos percatamos del estado real del paciente,
tanto en el aspecto bucal como en el de su organismo en general}
todo esto lo cbtenemos por varios métodos de exploracién, entre

los cuales y por su importancia, tenemos los sigulentes;

a) .~ Exfmen visual

b).~ Palpacién

«~ Exfmen ghdiogxifigq.

ta Historia Clinica, es un relato fiel que realiza el Ciruja-

no Dentista respecto a la evolucidn técnica del paciente y ella~

comprende los siquientes aspectos esenciales:

a).- Datos personales (ficha de identificacidn).
b).~ Antecedentes hereditarios del paciente.
c).- Antecedentes de sus familiares,

d) .~ Antecedentes referentes a su medio ambiente.




Aplzt. da lon datos que nos. sean propotctonldouvo cl Lntg"
"»rroguotio, 1- pllpacién y el cx‘nn vhull. nuutn hhtothy

- ,clin!c-, 1a dnbcumou conplcm-nur con -lg\mou ottos cxlmnol :

cicnt(ﬂco- como son:

a).,~ Series :-diogritlcni

b) .- Anflisis de laboratorio

¢),~ Cualquier otro tipo de informes que consideremos de -
importancia para nuestro tratamiento.

on 1a Prostodoncia Total ew

res de nuestro paciente .y que nos 'plintnln aiéunod jiroblihl-
para el £in especifico que nos proponemos y que por lo tanto-
habr&n de reguerir de algin tratamiento previo al aparato pro

tético ya gea que dicho tratamiento pertenezca al orden médi-

co, al quirdirgico o protético mismo.

Para que nuestra historia clinica esté completa, debemos -

afladir algunos otros puntos como song

a) .~ batos del exdmen

b),- lLos del diagnéstico




¢).- EL pronéstico

d) .- .Iniciacién del tratamiento, ademfs de los resultados

‘conforme a las.distintas partes del tratamjento se -
vaya complementando.:

B) .~ Pinalidad.

La formacidn de la nistoria clinica, tiene por objeto, no
solo descartarle al Odontdlogo la necesidad de memorizar los
diferentes datos de cada paciente con todas las posibles -

equivocaciones que esto implica, sino ademis el tener un ar-

chivo para futuras referencias del mismo caso y la posibili-

Con la formaciénrde este nrchivo.‘podremoc teﬁérlloa di--
versos resultados a distancia de cada tratamiento y ademds -

los resultados obtenidos de cada uno de ellos.

C).~ Dates Importantes.

En lh elaboracidn de la historia eclinica, deberemos tomar

en cuenta algunos puntos come son:

a}.~ Datos personales
k).~ Pecha del exdmen

c}.- Nombre del paciente



4y .- Domicilio

'o).éfzqad
£) .~ Sexo
g) W= Nicionalidad

h) .~ Raza

Ademds narraremos posteriormente, los datos suministrados

durante el interrogatorioc al paciente wsobre su padecimiento-

actual, igualmente deberemos anotar los datos obtenidos du -

rante el exdmen visual como:

dleron las auséﬁtén. ¢).~ Bl tratamiento corraspondiente a -

cada uno de los dientes presentes en chso de que lo requiera,

d) .- Bl estudio de la Articulacidn Temporo-Mandibular,

Es necesario que la Articulacidn Temporo-Mandibular se en-
cuentre en buen estado. Clinicamente om normal cuando dentro-
de la amplitud del movimiento funcional <ue se necesita para-
masticar vy hablar,la articulacién cs silanéiosa. sin dolor, -
libre do limitaciones y alteraciones funcionales. kadioqrafi-
camente, debe presentar superficies articulares Sseas bien de

finidas y contornos lisos, estas superficics deben estar sepa



-radul POT. 1N c.ylcio de luficionta lmplitud pltl que se aco-

»nmdo -1 di-co int.t.rtlculat funcional, el ancho del cual. no
dilminuye bajo el esfuerzo de la ma-ticacién. sggﬁn COopetmln
pueden existir alteraciones anatdmicas y fisiolégicas cuando~

encontramos alteraciones o situaciones como estas que a conti

nuacidn mencionamos.

D) .~ Alteraciones.

1.- cuando el paciente no se ha podido adaptar a las préte

#ls anteriores.

.= E1 movimiento del paladar blando no es ritmico durante
1a deglucidén.

4.~ Hay respiracidn bucal.

5.

- El tono de los misculos del cuello y cara es anormal
6.~ Cuando existen hdbitos de lengua y boca asi como; tro-

nidos y crepitacidn durante la abertura y cierre de la

mandi
bula,

7.- En casos que la palpacién de los misculos elevadores-

le produzcan dolor.



8.~ Si 1a mandfbula se desvia durante la abertura.

Eatos factores los debemos tomAr en cuenta para dist;n -

guir una articulacién temporo-mandibular normal y as{ poder-

efectuar una historia clinica correcta.

E).- Datos Odentoldgicos.

Pel maxilar superior tomaremos algunos datos tales comop

forma y tamafio, rebordes, tuberosidades, existencia o no de -
torus, localizacidén del Post-pDam, sus inserciones musculares,

consistencia de la muccss, fondo de sACO vestibular, ausana

e

e

pel maxilar inferior; forma y tamafic, rebordes, fosas re -
troalveolares, inserciones musculares tanto vestibulares como-
linguales, piso de la boca, reabsorcién aparente, tamafio de -

la lengua, relacién labio-alveolar, tamano de los labios,vis-

cosidad de la saliva, etc.

Existen algunos otros datos, los cuales nos serdn de gran-
utilidad como el estudio de aparatos y sistemas ( aparato reg
piratorio, cardiovascular, digestive, sistema nervioso, etc,)

S1i padece o ha padecido enfermedades sistémicaa, en la cual =



: la prétesll le vaya a provocar o-implique :1elgo algunc o no

’le aporte ningin bcneticio a nhueastro plcicnta. debcremon to~»

ML en cuenta los siguientes datos:

En caso de caqueccia el parquinaoninmo grave o en la seni-
1idad avanzada no le aporta ninqin beneficioc. En dementes, -~
epilépticos y en algunos casos de céncer oral, sifilis, tubexr
cuiolis bucal y algunos otros procesos graves en evolucidn, —

lanifican un riesgo para el paciente, Puede tener una accidén

negativa cuando el estado mental 0 espiritual del paciente ip

o confisnsa suficiente..

»lndudlhlcnnnto dohetoaoc

“tomar una lnit‘frididgiificn~'

- cual nos proporcionar& algunos dltos como. 1a ausencia o prc

sencia de piezas retenidas; restos radiculares, posicién de
zonas anatdmicas importantes; agujero mentoniano, seno maxi
lar, cantidad de hueso, grado de absorcién, espesor de hueso,

tipo del mismo, infecciones, quistes, fracturas, etc.

Deberemos anctar clertos datos los cuales son conocidos

con el nombre de "datos protésicos”, los cuales son; a).~ la=

medida de la base del mentén a la base de la nariz { en posi-

cién de descanso), Posteriormente se anota la medida que se -
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~ obtenga con u: prétnil colocada o en su dqticﬁo con los s’ih‘g'

tes haturales en mlﬁn$§n.’ §§¢ es i.l n@dmi sdoptada pnil 1-

"pl'ﬁltlrlll éor coﬁ-tifuir. 1. medlda aeL espacio intemxul.r. -
émﬁo dc 1a zona de soporte, forma de Ia iévodl pahdm. —;

forma del velo del paladar, etc.

Igualmente otros conocidos~

con el nombre de; " datos accesorios"

. COMO son : color de -

la piel, ojos y cabello, tamafio de los dientes anteriores, co

lor de los mismca, forma de la cara, etc.

Con todos estos datos tendremos una historia clinica com -~

luacién:







MODELOS.

'A).-'bafinicién. N

HDDELOS,- Se le llama modelos, a la réplica tridimensional
exacta de la boca de nuestro paciente, lo cual cbtenemos por-
medio de lam impresiones, éstas son de gran utilidad en nues
tra préctica diaria, puesto que nos permite observar directa-
mente el estado bucal del paciente, permitiéndonos valorar -

las diversas caracteriaticas de la cavidad oral como son; fog:

ma y tamafio, relieve de las creatas alveolares, grado de absoy

En Prostodoncia Total, utilizamos dos tipos de mod&iona

a).- Modelos preliminares o de estudio

b).~ Modelos de trabajo, fisioldgicos o dofinitivos.

B) .~ MODELOS PRELIMINARES O DE ESTUDIO.

Son aquellos que obtenemos de las impresjones primarias o
anatémicas, como su nombre lo indica, son modelos de los cua-
les nos valemos para el estudic de la cavidad oral de nuestro

paciente, ademds sobre ellos fabricaremos posteriormente la -

cucharilla individual,.



12

. Los pasos para la elaboracién de lon:moddloa-d¢ e-thdio),-»'

‘on los -iéuiontes;

1.~ la seleccidén adecuada del porta~-impresién comercial.

2.~ Adaptacidn del mismo a la boca de nuestro paciente, -

esto 10 efectuaremos doblando o recortando sus bordes con ti-
jeras, pinzas o piedras montadas.
Una vez que se tiene perfectamente adaptado el porta-im -

presién a los ptoceaos v tejidos de la eavidad oral, procede-

mos & colocar cera negra en los bordes del porta-impresién,

’toaa‘de la lnpie;ién. “l

3).~ La impresién la podemos tomar con cualquier material
de impresidn, generalmente usamos alginato por la nitidez que

obtenemnos con éste y por se mis bharato y de fdcil manipulacién

Para que una impresidn sea considerada de utilidaaq, deberd de

presentar ciertas cualidades tales como: fidelidad y exten =~

8ién general en detalles de la superficie mucosa, abarcar in-
tegramente la zona de soporte de los robordes alveolares des -

dentados y scbre nxtendida en la regidn posterior: ademis que-



: l!.qu- -ob:c pln hacia: ltnl lon zurcos hmularu. el limito
- dol pllldlr duro y bllndo. las tovoolu pnn:lnn. al 1gun o
: qu. lol zu:col vosttbullrol. 1ncluyendo el frenillo llbill su~

: p.tior. los ttonillo- bucnle- Y Ios lccclo:io- ( ui los hay),-

los procesos sigomfticos ( cuando son bajos ) y las tuberosi--
dld.l:d.l maxilar.

Bn el caso inferior es indispensable extenderla hasta la z9

na retromolar incluyendo papila piriforme

Una ver .nos asegure

’C).- MODELOS DE TRABAJO PISIOLOGICOS O DEFINITIVOS

Se le llama asi a aquellos modelos Qgue se obtienen por me--
dio de la impresién fisioldgica. Este tipo de modelos los uti-

izamos para lo que llamamos " la base deo nuestra prostodoncia"
Bstos modelos los debemos de correr en yeso piedra, ya que pos

teriormente se enmuflaran cuando llegue la fase del laborato~--

rio, para la construccién dec la prostodoncia, pues en esta fa-

se, el acrilico junto con el yeso se somate a la accidén del -~



calor para su completa polimerizacién y otro tlpo de yo-o no ro

liltiria dicha tempcrltura.
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CUCHARILLAS INDIVIDUALES

A).- Pinalidad,

1a fabticaciéh de las cucharillas individuales en prostodon- k
cia total, se realiza con el objeto de tomar con ellas clertas-
impresiones, lai cuales para su diferenciacién son denominadas;
fisiolSgicas, dindmicas o funcionales, por impresionar los teji
dos blandcs bajo la accién de los musculos masticadores; estos-
tejidos posteriormente se reproducirdn en los modelos definiti-
vos, sobre los cuales construiremos las prostodoncias. Para la-

conptruccién de: las cucharillas jindividuales, debemos contar

fvb?lndo as{ las inmerciones musculares duc encontremos en 1a‘mu-

cosa vy tejidos adyacentes en donde ird asentado nuestro aparato
protésico.

Existen varios materiales para construir las cucharjllas, --

as{ mismo, diversos métodos para su elahoracidn.

Entre los mds comunmente usados tenemos los acrilicos, ade-~

mds de otro denominado: * Placa base de Graff “. Los métodos pa

ra su elaboracién dependerdn del material por utilizar.




'B).~ Caracteristicas.

Par§ que una cucharilla individual sea devutilidld deberfe~-

;. de reunir ciertas caracterfsticas como son:

1.- Perfecta adaptacién entre su superficie de asiento y 1a

del modelo de estudio ( o con los tejidos bucales una vez que ~

se coloﬁue en la cavidad bucal }.

2.~ Tener la rigidez suficiente para eliminar toda posibili-

- dad de deformacién eldgtica,

4.- Resistencia suficiente a las fracturas.

5.~ Que sean de fdcil manipulacidn.

El matarial que redne estas caracter{aticas, es el acrilico-
en sus dos variedades. " La placa base dn ¢Graff " no se reco---
mienda para la fabricacién de las cucharillas individuales, por
ser demasiado frdgil y deformable a las temporaturas de trabajo

en cambio es frecuentemente utilizada para la confeccidén de las



“bases de 1a prostodoncia donde iifn colocados los rodillos, =--

proviamontn,r.forzldoa con allmb:i-;' ‘ : ‘
La técnica para la elaboracién de las cucharillas tndividua-
les con acfilico termopolinotizablc es aguella en la cual utili

zamos mufla, en cambio con el autopolimerizable podemos emplearx

a).~ mufla o b).- Ia técnica de acrilico laminado

C).~ Tipo de Cucharillas,

Existen dos tipos de porta~impresidn individual:

a) .~ Holgado y b).- Ajustado

fﬁci?fae 108 procesos y Lo'efcciﬁimoi cuando id;nﬁn'pioi;;tlﬁ -
ﬁtoceios muy retentivos, en cambio, cuando tengamos un proceso~
con poca retencidén o una retencién minima, entonces deberemos-
colocar yeso ¢ cera en las &reas retentivas y procediendo a la-

fabricacién del porta-impresién individual,

A continuacién vamos a mencionar su elaboracién con acrilico

autopolimerizable, utilizando la téenica de laminado.

D) .- Elaboracién de las cucharillas individuales con acrflico -

autopolimerizable.



) .~ Disefio de los modelos de estudio.- Primeramente delimi-

-taremos el contorno peritérico siguisndo el fondo de saco, ls -

escotadura hamular, continuandose con la linea vibrtil del pa- 5

ladar, en el proceso superior: en el inferior, fondo de saco, -

&rea retromolar y piso de boca.

b},.~ Colocacién del espaciador.- Colocamos sobre los modelos
ya disefados, el espaciador ( papel asbesto humedecido o cera -
rosa }, lo ndapuno- a 1a zona delimitado uno o dos milimetros-
por arriba del contorno periferico. El espacioc obtenido por me-

dic del espaciador es con el objero de darle lugar al matarial-

) - Puplncwn del Ac:ni.co Autopoli.urtmn.

cién del acrillco as{ como sus proporciones ldeculdu, tanto de

monSmero camo de polfmero. se mencionar# posteriormente en el -
capitulo correspondiente a las resinas autopolimerizable. Una -
vez que la mezcla se encuentra en el periédo pldstico., lo amasa

mos con las manos previamente humedecidas o envaselinadas y por

iltimo le damos forma de pelota.

d) Prensado de la masa.- Colocamos }a pelota de acrilico en-
tre doa lozetas humedecidas o envaselinadas, se prensa hasta ~-

obtener una ldmina uniforme con un eéspensor de dos milimetros --



aproximadamnente, nto. u.gurl 1a :cgul.aridnd y mliltqncil dnl‘

. portu-imprnién. Para logur cl. aspesor deseado y untform pod.
uon coloelr en los cxtrem- del crinnl que -:I.rve do ba-e. p--- :

d-ctto- do c.n rosa qu- van a actuar como tope ll espesscr dcl-
acrnico.

e) .- Adaptacién de la 1fmina de acrilico.- La lémina plésti-

ca se separa de los cristales y procedemos a adaptarla manual--

nte sobre el modelo { con el espaciador ) sinreducir el espe-

sor de la lémina al presionarla.

ternados, los cuales se unen con un trazo completo.

}.- Confeccidn y colocacién del asa.- El asa lo confecciona
mos con los excedentes, déndole la forma y tamafio adecuados, &=
proximadamente de tres milimetros de gromor doce milimetros de-~
ancho y catorce de longitud. Aplicaremos monSmero en las super-
ficies que estarén en contacto: es decir en la linea media y ag
bre la parte anterior de los rebordes alveolares en posicién --

vertical, con una ligera inclinacién labial,



h).- 'rcmxnncsdn - hponmon quo pou.nuco pnuonindo con lo-' :

dodol pnn que no se doudlptc. ?onncrundo co-phu-nu. re-

kt.lxl-oc el poru-lnprcﬂ.dn dnl nod-lo y retocamos ‘los botdcl. 3

lhhundo con un f£resdn o cuchiuo los exccd-ntal de lcriuco v '

puu.-ol-pe:fcct-n.nu la superficie exterm.

D).~ Prueba del porta-impresién en la boca,

Primeramente probamos la cucharilla superior: verificamos el

ajuste correcto de los bordes vestibular y bucal scbre los pro-

dar; pidiéndole al plcd)u que pronuncie la letra ™ A " .

Rectificacidn de la cucharilla inferior.- Con los mismos cui
dados para los frenillos, marcamos la profundidad del piso de -
1a boca y la insercién del frenillo lingual, para esto, el pa--
ciente debe mover varias veces la punta de la lengua tocdndome-
de >comisura a comisura y la cucharilla no debe molestarle ni -~

ser desalojada. Posteriormente procedemon a rectificar las 4reas

periféricas.
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- -bio- Iluralmnu hacia adelante, en !om clrcuht. al u\ilm -
'tienpo marcamos la i.nurc:lon del truntllo, l.t ‘ltl no es muy pro

minente, -bastard con 10l mhhntos qun efectie el plciente. en

caso contrario se le ayudard mnuplunto llmﬁndo el labio hacia
abajo y lateralmente.

para ohtener el borde posterior del palad(r. mrcamos 1los mo-

vimientos del paladar bR ndo para sefialar la linea de vibracién-

que nos servird como limite posterior de la dentadura.

. Ae_1a lengua, despudés hacemos que abra l@lh—nu, lﬁ‘bpa. lo=

grando que suba la mucosa del carrillo y margque la profundidad -
de fondo de saco.

para rectificar la insercidn del fronillo bucal, vestibulo~la
bial y frenillo labial, que lleve el labio hacia atras, dirigi -
giéndosa hacia adentro de la boca, al mismo tiempo marcamos la -~
insercién del frenillo labial inferior, si ésta no es muy promi-~
nente, bastard con los movimientos que efactie el paciente en ca

80 contrario, se le ayudard llevando el labio hacia arriba y con

movimisntos laterales.
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Pan obunoz el borde li.ngull po-u:ior. se :opiu vun- ve- [

,c al movhalento de ll deglucidn. con 10 cull u logrlta la --( :

.hvacién del pilo de la boca por la conttlcctén del misculo u\L-'
lohioideo.

ta obtencién del borde lingual anterior, me logra repitiendo va-

rias veces el movimiento lateral de la lengua sobre el labio in-

ferior, tocéndose la comisura de los labios.







zﬁrusxouzs F1s xowcxcm.

Blta- 1np!.l£ono- roglltrln 1;- -odittcnciones d. Eotna dov
i lol tcjidon bllndon, ptovocldll por 1& funcion. que po-tortnt"

m-nt. han de ser reproducidas en los modelos definitivos.

Son las impresiones capaces de hacer funcional a la dentadura

ltti!iciﬂl,.Obtancr una buena ilptcltén thioldgﬁca equivale a ~

conseguir la reproduccién del terreno bucal.

pluzlminnto- en 1o| lovimiontoo nlndibullrol dntlnto los netol -

de masticacidn, fonacién, deglucién , mimica facial, etc,

Pason que se siguen en la toma de una impresidn fisiolégica

en una Prostodoncia Total:

1.~ Ajustar convenientemente el sillén y la mesa del instru -
mental para comodidad del paciente y del operador, de tal manera

que 1la hoca del paciente quede a una altura entre el hombro y el

codo del operador, en posicidn casi vertical,
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2.- Escoger y adaptar el porta-impresién comercial a 10s pro~.

cesos y preparar el material de impresién.

3.~ Tomsr la impresién anatémica con compuesto de modelina o

alginato.

4.~ Obtener el modelo preliminar o de estudio en yeso blanco

y da taller.

5.~ Disefar y construir el éottl-huptuién individual,

'nédol.ina do“b‘aj- fusién.

8.~ Tomar la impresién dinfmica o fisiolégica, c;:n pasta zin-

quendlica, hule o silicén.

9.~ Ohtener el modelo definitivo o de trabajoc en yaso piedra.



" PLACAS DE REGISTRO INTERMAXILAR, -

" PLACAS  BASE )
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'PLACAS DE REGISTRO INTERMAXILAR. (PLACAS BASE ).

En la con-tmccién de la placa base, cuidaremos que el u\ltc -
rial nl ldupndo fielmente a la superficie del modelo que lhmt
-tanto en extensidn como en profundidad todos los flancos. En re-

sumen, debe reproducir, en lo posible la forma y contornos que -

ha de tener més tarde la dentadura terminada,

Seleccién del material para la placa base.

40 y que sea capaz de tép:oduclr los contranos y lup.t!icidl el

modelo, que sea lo suficiente fuerte para resistir las posterio-

res manipulaciones y que sea resistente a los cambios de tempera

tura v & la accién de la presién, no debe ser desagradable para

el pacliente, tanto en el contacto como en el sabor y olor.




RODETES DE OCLUSION .-




RODETEE DE OCLUSIOM,

Los rodetes de oclusién, son parte c-enéill en cualquier téc-

nica o método en el cual se empleen tegiuﬁros_otlldn} éstos que
tendrén una altura arbitrarija, se orientarén correctamente con -
la altura individual que registre la boca de cada paciente, al -

determinar la dimensién vertical en sus posiciones:

a).~ De descanso fisioldgico. y b).- De oclusién.

Se le llama roﬁetes de oclusién (rodillos), a 1la parte qus ~

finalizado el proceso de laboratoria. Los rode

- tes o rodillos de articulacién, deberén cumplir chrin cltnctie i

risticas para que nos sean de utilidad, por ejemplo:

1.~ Poder cortarse, tallarse, desgastarse y plastificarse f&-
cilments para adaptarlos a la forma y tamafio de los procesos, se

gun las necesidades del caso especificos de que sc trate.

2.~ Ber susceptible de agregarles material, por la razén an -

tes mencionada.
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3.~ Ser resistente para conservar la forma adquir;dn v para, .

_ eventualmente, scstener los instrumentos de registro (arcos fa-

ciales, registradores grificos, etc, ).

Los materiales que m&s se utilizan por cumplir las caracte -
risticas antes mencionadas, son los siguientes; a).- la godiva
¥ b).- La cera rosa. la cera rosa es de mis fécil manipula -

cién, pero en cambio la godiva es mis resistente Yy sequra,

Los rodetes de och_miénvnk puedekn hacer con la ayuda de un
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BASES ESTABILIZADAS.

Se llama base eltabiliiudl; a‘aguella en la cusl ie‘coyloc'l
~"a1g\in utc:hl de impresién como lo es; a).- Una puu zinqucné-.

uca. b).- un mrcapuno. o c).- Una -uiconl, tomando de nuevo

la impresién para mejorar su adaptacién y estabilidad,

la palabra estabilizada se presta 'a confusiones; pero a con-

: tinuacidn lo explicaremos:

Al mencionar la palabra estabilidad, nos referimos a la esta-

tabilidad’ en 1a bocs solo

[ v:hnte a la de la impresidn que dié origen al modelo.

El principio técnico de la estabilizacién o reajuste de las -~
hases consiste simplemente en utilizar una placa base temporal,
la cual puede ser la resina acrilica, o hien de placa base, como

cubierta para tomar asf una impresién del modelo con algin mate-

rial de alto corrimiento que se una a la base,

Estabilizacidén de la placa base.- Una vez reforzadas las pla-

cag base, entahamos los modelos de¢ trabajo hasta el mdargen del -

contornn periférico. Medimos y mezclamos ¢l material por utili -
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-Ilr, que como se menciond lnteriormnnto. puede -et: plltl lin -
o quonélica. m.rclptlno o -iliconn Di-tribu{uo- 1a ‘mezcla unttor—

memente scbre el interior o mejot dicho sobre la prte intctnl_

de la placa base, oprimichdo'nuavemnnto 1os modelos, empezando -
por la parte anterior y a continuacién la posterior. Beto sze --
efectia con el fin de permitir la salida del aire por el extremo 7
posterior; el scbrante se puede alisar y modelar alrededor, es -

decir, que se desaloje sobre la placa base hacia afuera. Espera-

mos que el material utilizado frague y retiramos las placas ba -

se estabilizadas de los modelos. Liberando primero el borde pos-

El material gue més se ha utilizado por su facilidad de mani-
pularse, asi como por su fidelidad, es la pasta zinquendlica. En
seguida mencionaremos aparte de las pastas zinquenSlicas, otros

materiales que con frecuencia son utilizados por el Cirujano Den

tista, ¢omo son los elastémeros.

Estabilizacidén con pasta zinquendlica.-
l.- va eliminados los socabados retentivos, envasel inamos el

modelo cuidadesamente para que el material no se adhiera al mode
lo,
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2.~ Se prepara la mezcla del material pox‘utilﬁir’.» (pntg xin
‘quen’olica ).

3.- Una vez que se tiene preparada la mexala, la distribuimos ‘

por toda la plca uniformemente.

4.- colocamos el modelo en posicién, centrdéndolo y profurando
que los excesos sean desalojados por los bordes de la placa base

y ademfs, nos asegurames gue la placa base llegue perfectamente =~
a fondo de saco.

Dejamos que endurezca perfectamente sl materia

1a adaptacién es mfs o menos perfecta y nc se arriesga el mo-

delo. La pasta zongquendélica tiene un inconveniente; Su excesiva-
adherencia. Durante el trabajo clinico, se le adhieren particu -
las de godiva o yeso dificiles de despeyar y una manera de evi--
tarlo os recubrir la superficie de asjiento del modelom con papel

estafio o de aluminio, antes de la impreusidn con la pasta zinque-

nélica y por lo tanto, lo que saldrd adheriio a la pasta zinque

nélica, nerd el material metdlico utilizado.
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gstabilizacién con elastdémeros,-5e les conoce con el hombre -
_de elastémeros a los materiales de impresién utilizados en Odon
t01o§£n. los cuales estén hechos: unos a base de un compuesto py

lisulfurado (mercaptanos) y otros llamados siliconas, por estar

fabricados a base de un material del mismo nombre,

Como ya se dijo antes, estos tipos de materiales de impresién
también pueden ser utilizados como material estabilizador. Si la
capa de este material es suficientemente delgada, su elasticidad

carece de influencia scbre la exactitud de los registros y tiene

.ventaja de ocupar, sin inconvenientens los socabados retenti =

1a estabilizacién con elastémeros, se realiza en forma mny'.;

milar a la técnica utilizada con las paﬁtas zingquenblicas.

Terminado.- Una vez finalizada la fase correspondiente a la -
estabilizacién, procedemos a la prueba en la hoca del paciente,-
para lo cual as necesario darle a la placa una buena presenta --

cién, con lo cual ademds, cl paciente se llevard una buena impre

8ién de nosotros.

Prueba clinica de las placas de reqistro on la boca del pa --

ciente.~ Estas se prueban por separado, que calcen en su sitio -



. ltn dificulud- presionéndolas sobre 1u nuperﬁcien oculsales . ~
-:de los rodetes y estas no deben moverse de su -i.tio excepto IA. -"

en el maxilar superior existe alguna dureza en la parte media la-

cual no haya sido aliviada,

Ccuando observamos gue el rodete tiene una posicién defectuosa
ya sea por su marcada asimetria o por que su disposicidn antero-

posterior rquiera upa correccidén de mids de 5 o0 6 cm. es recommn-

dable hacerlo nuevamente,

Post-daming en el modelo.- Se le llama post-daming, al cierre

faltar en ninguna ), éste actda ce:;iméle,nl aire sin violcncil

ta linea del "A" y la zona del post-daming, es fdcil de re-

conocerld, me encuentra exactamente en la unién del paladar du -

ro con el blando; también es conocido con el nombre de linea de

vibracién,



ESPACIO INTERMAXILAR.
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'ESPACIO IHTBRMAXI;AR.
cbﬁoceﬁds con elynqmb:e de espacio in:efhaxilat, a ;quel e3pa .
cio que se encuentra oéupado por las pliezas dentarias, tejidos «
de soporte vecinos y leﬁqua.‘Euﬁé limitado lateralmente por la ;
superficie de las mejillas; hacia arriba por la béveda palatina-
¥y tejidos pa;atinosﬁ: por debajo encontramos el piso de pisoc de
la boca y posteriormente por 1a linea de unién aproximadamente -

entre los tejidos del paladar blando y las fauces anteriores.

Generalidades:

1‘1dei'den-trolio.'unp.vez qﬁg elrgngividuo'llégl il
en el cual todas sus estructuras han alcanzado su méximo'éesirxg i

l1lo; este crecimiento se produce como resultado de la funcidn «

normal: por lo tanto se dice que esas estructuras anatémicas es-

tén en funcibén perfecta en el periocdo adulto de desarrollo.

Una vez alcanzado el desarrollo adulto, el espacio intermaxi-
lar no sufre cambio alguno ni por pérdida parcial, total o des -
gaste de las superficies oclusales de las piczas dentarias, ex-

cepto si se deformase a causa de algin traumatismo o alguna per-

turbacién patoldyica en sus superficien,




se podria decir que en el plcience edéntulo, solo se ha pcrdt
L do el volumen ocupldo por -las -plezas: dentaria: y pa:te del t‘ji-

do de uoporte. pero comp ‘se explicd anterxormente el espacio in-

termaxilar no se altera.

Para compensar o restaurar esta pérdida de volimen, se provee
al paciente con dentaduras artificiales tanto en el proceso supe
rior como en el inferior, con sus respectivos arcos dencarios;
asi como sus estructuras adyacentes, con lo que le devolvemos -
las distintas funciones, la estética inclusive en forma contfinua

n.que tomh parte la mapdibula,

é“hl co-pxoblHO'Que

lll up-rficicl ‘

éstal lll pi.zan dcntlrius vo:dlderaa o urtificia1el, solo eﬁlb;
tran en verdadera oclusién intermitentemente Y por breves inter-
valos durante el acto de deglucién y una vez en cada ciclo masti
catorio. La mayor parte del tiempo, ambas superficies articula -
res se encuentran separadas, es decir fuara de contacto y oclu -
8i6n, los misculos se encuentran en aquilibrio { en descanso):
esta separacién de la mandfbula con respecto al maxilar ee cono-

cido con el nombre de espacio intermaxilar y no cambia mucho de

una persona a otra, mis bien se ha caleulado que se encuentra -~-

entre los dos y los cuatro mm.




Mtea de procodet a cllcull! el alpacio intormnxilnr pot me ~'

‘dio ‘de cullquler mctodo que empleemos, nos debeno- asegurar que

los, ngulentel punto. se encuentren correctamente:

a).~ Placas base adaptadas, reforzadas y estabilizadas.

b).~ Rodillos de oclusidn contorneados scbre el centro de =
los rebordes alveolares,

¢} .~ Que la articulacién Temporo-Mandibular se encuentre en -
o perfectas condiciones, para as{ obtener resultados sa- -

tisfactorios despues de construir nuestras prostodoncias
totales.

patos para la obtencidén de la relacibén intermaxilar.- La re-

1).~ Dimensidn Vertical

2).- Dimensién Horizontal (relacién céntrica).

3).~ Datos Accesorios.

Dimensién Vertical.- La dimensién vertical ancierra tres en-

tidades diferentes asociadas que debemos tomar en cuenta y son:

1) .~ Dimensidn Vertical on Descanso.

2) .~ Dimensidn vertical en Oclusién.

3) .~ Espacio Inter-Maxilar.
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‘ D@ml&‘v.rthll en po‘-cl‘n.so._- También se le conoce conb‘cl.v
nodin d- ,."podcién fisioldégica de dc;énmo;:‘ con "eqtq nosbre co
noe-oo a ia posicién nindxhﬁilr numidi cuando 1a cabeza estd ; |
‘-ﬁvﬁblic16ﬁ recta con los misculos elavadores (temporll.ml;it;ro‘
ptcrigoméo interno) y depresores (milohioideo,geniochioideo y =~
digilgrico) en equilibrio, u.decir.uin tensidén ninguna, uot‘ -

céndilos de la articulacidn Temporo-mandibular, se enauentran.en

una 'poaici{in neutra, no forzada, produciendo un aspecto inter-

oclusal aceptable.

“'ser una relacién maxilo-mandibular constante e imnuuble ‘en to-
‘dos los pacientes, que éu la diferencia de 1la dimensién vertical

en oclusidn, que puede alterarse al intervenir diferentes facto-

res.

Dimensién Vertical en Oclusibn,- Por medio de este nombre co
nocemos en el dentado, el momento en que encontramas la méxima -
intercuspidacién. En cambioc en el eddntulo nos referimos a la po
sicidén que guarda el c¢éndilo en la cavidad glenoidea de la arti-

culacién Temporo-Mandibular, cuando los rodillos de relacién se
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-ponen-en contacto: o bien, a la medida vertical de la cara cudp '

do_ianltodiliol--e ponen en contacta,

Eipacio Intermaxilar.- Se le llamA espacio intermaxilar, a

la diferencia que existe entre la dimensién vertical en descanso

'y la dimensién vertical en oclusidn,

Es necesario efectuar minuciosamente todos los pasos y estar

seguroe de haberlos realizado perfectamente, puesto que en caso~-

-

de fallar cualquiera de éstos, nos ocaasionard problemas, por

‘84 a'los dientes nntqrioxol_ﬁo 2o les df 1a Lnéllni#iéﬁ;ﬂﬂgr
; Ehlda, cbservaremos ancmalfas dependiendo de la 1ﬂc11nnc165 que-
le hayamos dado, es decir, si la inclinacién que le dimos a las

piezas anturiores es insuficiente, encontraremos una depresién -
de los lahios y, como consecuencia, la aparicién de las arrugas

caracterist.icas de los mismos al pasar el tiempo; en ol caso con
traric,si los dlentes estdn hacia adelante, éstos se cbservardn-

abultados; si los dientes anteriores

eatdn excedidos de tamafio-

(muy larqow), el paciente tendrd problemas de fonacidn; los dien
tes no deharén chocar borde a borde pues provocarfiamos un trauma

tismo en la articulacién Temporo-Mandikular o en su defecto, do-
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‘y:lOt.l:ﬁOmO son las mialgias y neuralgias., Si ia dimeniiénrverti_
: Eilﬁen dqtéaﬁno se encuentra diaﬁinuida, las dimensiones de la -
 ¢&:: v;rilh; el paciente dard la impresidén de no tener dientes,
1a comisura de los ﬁbton se encontwrd cafda yr si este defecto
es exagerado, se deformardn los labios, ademds de la aparicidn
de arrguas alrededor de los mismos, las comisuras labiales des-

cienden, la masticacién serd considerada como “cansada®, la len-

gua estard oprimida

provocdndole al pacie te problemas en el

oido al oprimir ésta, la trompa de Eustaquio en su retraceién --

hacia arribva.

pero ning@no pdrbﬁifngiqréug
pléséon“ios zequiﬁitos ideales para determinar ia’exacta bosii~;
cién maxilo-mandibular, sino que la mayoria lo hace por aproxima
cién, por 10 cual es recomendable utilizar la combinacién de dos

o mds, con ¢l objeto de obtener un registro mis exacto.

por medio de estos procedimientos, obtenemos por separado la

dimensidn vertical y la relacién céntrica. de ésta hablamod més
adelante.

Los métodos mds comunes para la obtencién de la dimensién ver



w
tical en el edéntulo son los siguientes:

‘1) .- Mec#nicos.
2).-'Por fatiga muscular

3) .~ Craneométricos

4) .~ Mioeléctricos ' ’
5) .~Electromiogréficos
6).~ FisonSmicos

7).~ Estéticos

8) .- Funcionales (fonéticos y deglutorios, considerados de ime
portancia, teniendo en cuenta que lag dentaduras completas
reducen el espacio destinad a la lepgua.

perfil, c).- Cefalémetrias, chj.- Ha

Mamcarillias de zcrilico et

Matodos para el registro de la dimensién vertical.- Como se

dijo anteriormente existen numerosos métodos para el registro -

de la dimensién vertical, por edjemplo;

Podemos utilizar un compds y puntos de referencia; este pro

cedimiento no es del todo efectivo por el hecho de que el pa -

ciente no estd del todo inmdvil, ademds de no poder observar-

el dosplazamiento que realiza la mand{bula, Es por ésto que se
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utiliza con menor frecuencia que algunos otros.

Dimensi6n Vertical en Oclusién.- Para determinarla utilizamos

108 métodos funcionales (fonéticos y deglutoriom).

Le indicamos al paciente que hable y efectie varias veces el
movimiento de degluciGn (que pase agua o saliva), al pasarla la
mand{hbula tiende a sublir y notaremos que la marca anterior cam--

bia, ordenamos al paciente que efectie varias veces el mismo mo-

viniento y al igual que en el anterior donde coincida mayor mime

ll doo re lcionu obt-nidn .bor( de oxhtit una di.!crencia d.

) do- ) tres mm, que nos indlcari el espacio inuroclunl.

Una vez determinadas las dos posiciones de la dimensién ver-

tical, procedemos a la orientacién del rodillo superiar.

Técenlea por fatiga muscular.- Marcamos un punto en algin lu-

gar f£ijo del crdneo y otro mévil en la parte md&s prominente del-
mentdn, el paciente deberd abrir y cerrar la boca varias veces -
sin apoyar la cabeza en el cabezal y en posicién recta con tran-

quilidad psiquica y la respiracidn normal, aproximadamente de
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diez a qﬁince vgcoq; con el cbjeto de p:ovocaf 1a intlgi‘do }olfil
Wﬁ.°“1°é,‘1¢V‘dbf"‘Y depresores dé larmandibdla, i’éohttnunv;;‘

>cL6ﬁ}le indicamos qﬁo‘-brn y que al cerrar 1o haga lentamente - :
hasta qﬁo se toque ligcxlmcnte los labios; ésto lo efectusmos vgv
riag veces, al mismo tiempo que medimos la distancia que hay Qn¥
tre los dos puntos que hemos marcado con anterioridad, apuntamos
las medidas que vayamos obteniendo y sacamos un promedio de lli

nilnai para tener una mayor seguridad., Lo que habremos obtenido

serd la dimensidn vertical en descanso.

Para la obtencién de ]

Dimensidn de los rodillos y orientacidn del plano de rela -
cion.- Una vez colocados los rodillcos sobre las bases estabili-
zadas, procedemos a la dimensién y crientacidn de los rodillos-
de relacién, que son generalmente mids grandes en la altura que
la dimennién que queremos darle, se racortan o en su defecto,
si le falta altura se le agrega cerd vy se le prueba al paciente
verificando su orientacién con la piatina de Fox, para observar

rectificar y corregir cuantas veces sea necesario. Comenzamos

con ol caso superior.
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nbdtllo Superior.- Llevamos la placa base Qltlbiliildlll la -

- Sécifdci'baciénéc, visto de ftéh:o Yy dc icuctdOji ll‘eli‘tiga,
‘el rodillo superior debe de schresalir d uno y medic & dos mm.
'pOt debajo dclrbotde libre del labio‘-uperior estando el picien-
. te relajado y con la boca semiabierta, esto se debe a que normal
mente sobresalen los dientes naturales, la distancia antes men-

cionada y que se observen lo més natural posible,

Como ya se dijo, para orientar el rodillo superior, utiliza-

mos la platina de Fox, en la cual adosaremos la horgquilla cen -~

1a cual pasa

vista lateralmente, deberemos cheervar que exista un parale
lismo entre la regla lateral y el plano protético o de Camper,
tembien conocido con el nombre de "Aurfculo-Nasal®, este lo he
mos trazado previamente en la cara del paciente, auxilid&ndonos
con un l4piz dermogrdfico, para comparar con este la direccidén -
que guarda el rodillo superior en su parte posterior y limitarlo

o darle el tamafio y la inclipacién adecuada. Con ésto, le hemos

dado al rodillo superior una direccidn aproximada a la dal plano
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o do r-llclén n(- ‘0 uuou pltll.ll podn-os dccu: que unnlo- )

pl.lno do zohclén superior, ‘con una dL-onthn y othnt-ci.én co '
rtccn. ‘

Nota: El plano de Camper o Aurfculo-Nasal, es aguel que va

del tragus de 1a oreja al &ngulo infero-externc del ala de la

nariz, es una linea antropolégica que se traza scbre hueso, 1la

cual transportada a 1a piel de la cara, es conocida con el nom - :

bre de plano protético.

labio lhtcgibt (conociéndose ‘como bernuén sl 1abio iﬁfu;&.
al momento en,q\;e el mismo se hace curvd hacia adnntzé. La ori -
entacién estd dada, en el momento en que el rodillo superior ya
dosqgastado toque en toda su superficie dicho bermellén. Para -
énto es necesario que el paciente cierre siempre con la relacién
antero-posterior correcta, partiendo de la posicidn postural de

la mand{bula, gui&ndonos por la altura de los movimientos de de-
glucién que nos dd el paciente desgastando el rodillo de cera en
los lugnres convenientes, hasta lograr la dimensidén y el contac-

to perfecto, con el borde del rodillo superior.
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Una vez logrado lo anterior, verificamos la dimensién verti ~
éal en descanso obtenida con los rodillos y'baaea colocadas en -

su sitio y con la medida obtenida anteriormerite; la diferencia -

entre las dos medidas deberd ser de dos & tres mm. que correspon

derfa al espacio inter-oclusal,

Deberemos procurar que el plano de relacién sea paralelo al -
proceso, si es necesario se hacen modificaclones al plano de re-

lacidén. Lo ideal seria que éste fuera paralelo a los procesos,

poxque si el plano de ocluuién forma un éngulo con los procesos,

‘un plano una fuarza en #ngulo oblicuo a €1, hay la formacién de
un plano inclinado, cuyo efecto es cambiar la direccién de esta-

fuerza, produclendo el desalojamiento del cuerpo sobre el cual -~

se aplica; que en este caso serd la placa.

Dimensién horizontal o relacién céntrica.- Esta dimensién la

obtenemos por medio del trazo del arco gético de Gysi; existién-

do tres formas diferentes de obtenerlo,

a) .- fntra-oral. ).~ Extra-oral, vy c¢).- Combinada.

Las dos primeras funcionan a bage de una platina inferior
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_colocads al ras del rodillo (int-rior) Y una punta marcadora co-'

: loc-dn nl ras del rodillo superior.

Podemos utilizar las dos técnicas por separado, pero lo ide-
al es que usemos la combinacidn de las dos; es decir; utilizar -

placas y puntas marcadoras intraorales y extraorales a la ver,

A las puntas maxcadoras no se le debe de dar una inclinacién
arbitraria, sino que el arco gético deberf de colocarse en posi-~
cifén vertical con respecto de una linea que vd desde la regién -

éndil ta del - trazad

ll utodo extraoril nos pu-utu ver qr‘ﬂcmnto y con exac
ti.tud la inlcripcién del trazo en todas sus fll.l. El Lntrnorll
nos proporciona un punto central de apoyo, el cual nos permite -
una mejor estabilizacién de las placas base y por consiguiente,
una distribucidn uniforme de las fucrzas de oclusidn, logréndose
con ésto, una relacién balanceada con menor presidén y mayor faci
lidad en los diversos movimientos que debe de realizar el pacien

te.

Una vez que hemos obtenido correctamente la dimensidn verti -

cal, retiramos las placas base con nus rodillos de la boca del -

paciento, colocamos en el rodillo superior las dos puntas marca-
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doru (lnttlorll y excuonl) y.en el rodulo infetioz 1as dos ’
’pllcl- tcgiltradota-. tnnto intrnoral como .extraoral, le colocl- :
mos a .ltll \in:Snn una. ligcn capa de tinta negra o de cera n--‘

zul y la llevamos nuevamente a la boca dil paciente, cercioréndo

nos de que la relacidn anteroposterior sea la correcta, le indi-

camos al paciente que efectde los siguientes movimimtos sin que

éstos sean demasiado 4dmplios.

1.~ Deslizamiento a protrusién y regreso a céntrica.

2.- Deslizamiento lateral derecho y que regrese a la posicién

con los movimientos gue ha efectuado el paciente, nos deberf

haber marcado en la placa de registro inferior tres Lineas ya-~-
1a interseccidn de éstas nos dan un trazo en forma de punta de -
flecha y el punto de cruce de ellas serf la relacidn céntrica cp

rrecta,

Existen otras técnicas perc algunas de ellas son demasiado

complicadas, costosas y requieren de més tiempo pam su realiza-

cién, ademis tienden con frecuencia a ocupar demasiado espacio ~

en el interior de la boca y por lo tanto, obligan a la lengua a
retraeraa,



con!tlbln y -ognto con-t-t.,on bljtr una It -

nea pexpetidicular al plano de oclusién y ptolonqarll hlltl 01 ro
dillo, tomando como tetorencin el centro del tabigue nasal. En ~
este punto, la marcamos sobre el rodillo para no perderla o ex'-‘

traviarla y nos cause problemas a la hora de montar los centra —

les superiores.

Recomendamos esta forma, porque existe otra técnica, la cual

estd basada la localizacién de la linea media, por medio del
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- frenillo labjal anterior y superior; esta técnica no es muy re- :
Vcomnﬁdable por el hecﬁo de que en ocasiones el frenillo se en-~

‘ cuentra desviado hacia un lado o hacia ei otro, © también puede A
sufrir alguna deformacién que nos daria una lac alizacién equivg

ca de la linea media. Esto dltimo por supuesto queda a criterio
del Cirujano Dentista.

Linea de los Caninos.- Esta linea noms sirve para saber la -~
distancia existente entre canino y canino, es decir, la medida
de los seis anteriores,de la cara distal del canino superior iz

del 1aa .
,_;uig llrloéliiilciénbdgl ihého a.‘io; lnéciibiﬁl superiore
existen variss formas; una de ellas Y que algunos utilizan, es
marcando con la espftula de lecrén, un punto sobre el rodillo -

superior, en el 4nqulo de 1a comisura labial de amhos lados ob-
teniendo de esta manera la distancia de la cara distal del cani-
no derecho a la cara distal del otro canino, Esta relacién es -
muy variable,tomando en cuenta que la dimensién comisural cambia
seqgin el tamafio de los labios y no siempre estf en relacién con

el ancho de las seis plezas anteriores; el método mds exacto y -

aconsejable es: trazar una linea vertical que descienda desde -

el implante inferoexterno del ala de la nariz (una de cada lado)
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~ al plano de relacién de los rodillos de cera, incluyendo el rodi

"ll.’l‘o ‘1n£k-r“£qrv.' Este trazo nos Lndtc- la loc;lu;ciﬁ e l.gsv cdspj
du ‘doilo-. caninos; para obterht ia d!.monuén correcta de las =~

pf.zll anteriores, asumentamos a la distancia obtenida cuatro o ~

cincom. (2 o 2.5 mm. por cada lado ), para incluir las ca -
ras distales de los caninos.

Linea de la Sonrisa.- Esta linea la utiliramos pmra saber el
largo de las piezas anteriores. Solo se le pide al paciete que -

sonr{a naturalmente y en el lugar hasta donde suba el labio supe

rior.se le marca con la espétuls de lecrén.

. por la razén de que se afirma, que el edéntulo, por pura zasén -
pesicolégica al sonreir tratan de ocultar su condicién y no rali-

za lidbremente este movimiento.

Otra forma de conocer ¢l tamafo corracto de los dientea ante—
riores y a la vez la mis exacta, es aquella que consiste en haceg

1o una vez los rodillos esten montados an el articulbdor; a conti-

nuacién la expondremos:

Retiramos la placa base y el rodillo superior y medimos con -

una regla flexible la distancia que existe entre el proceso supe-
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- rior y el plano de relacién del rodillo inferior, m esta dis =
- tancia lebdilminuimOl‘l . que es el c-peaot §prox£mldo de 1iﬂ~~

.base acrilica de la dentnduia, la distancia exacta o aproximada

-de los dientes anteriores superiores serf la diferencia de las
dos cantidades.




SELECCION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

Y SU ARTICULACION .
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Seleccién de los Dientes Artificiales y su Articulacidn.~

Dientes estéticos y funcionales.- Aungue los dientes tanto =~
naturales como artificiales, contribuyen a la vez a la estética
y a la funcién, ayuda a encontrar soluciones la antigua norma -

clinica de considerar a los dientes del sector anterior como

esencialmente estéticos y a los posteriores como esencialmente

funcionales,

Esto permite concentrar el esfuerzo clfinico en uno y otro

sector, de acuerdo con el estado de-l

estructuras remanante

to y corte que correspon-
- de a los incisivos y a los caninos, sefialando al paciente las
razones de tal limitacién. El1 paciente, casi siempre lo acepta

sin inconveniente al comprender que ello permite mejor resulta-

do estético,

Dientes de Acr{lico contra dientes de Porcelana.- Los dien-
tes de acrilico tuvieron muchos defensoros pese a que las inves
tigaciones experimentales demostraron su falta de durcza y su -

menor eficacia masticatoria,

Los dientes de porcelana, de alta eatcotica, excepcional dure
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za y absoluta inercia quimica, tienen comc ptimr‘dotocto pr‘c;
‘:1;6 su fragilidad, especialmente los translicidos. Su rotura -"‘
es accidente frocuente, que en algunos pacientes se repite has-~
't’n convertirse en verdadero mal crénico. Ademés, la dificultad
gque presentan los dientes de porcelana al unirse a las bases,
exige complicados sistemas de retrusidn que lag debilita y sue-~

len impedir la buena reconstruccién anatémica.

tos dientes de acrilico, estéticamente tan perfectos como -

los de porcelana, son pricticamente irrompibles, se unen fécil

mente al ma erial de base. 1a-re

‘dientes de porcelana. Sin enbargo, la estabilidad del color no

es tan grande como en los dientes de pacelana y en ciertas bo-

cas, ¢l cambio de color es evidente al cabo de algun tiempo -~

exigiendo su reemplazo.

En otras palabras y resumiendc una sxperiencia clinica de -~

casi treinta afros: los dientes de acr{lico no son rivales de ~

los de porcelana, sino un eficaz complomento; los <eemplazan -

con ventajas en aquellcs casos donde los cerdmicos plantean -~

problemas,
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Al escoger los dientes debemos tener en cuenta: raia, sexo,

edad, profesién, forma de la cara, movimiento, forma y tamafio -

: dé los labios, color de piel y de la mucosa bucal.

La seleccidn del tipo de dientes , la eleccién de las ante ~

riores y postericres, entre los de porcelana y los de resina

sintética, deben ser sujetos a un minucioso acertado diagnésti-
co en cada caso.

Seleccidén de los dientes anteriores.,- La primera decisidn =~

do m‘i,ariiba.-édzque la‘falg; de fe?iitencié de‘los‘dientQa -
‘plitticos a la abrasién no ha sido superada, predomina el em «-
plec de los dientes cerdmicos, especialmente entre lcs buenos -
protesistas, EL criterio mis aceptado, es utilizar dientes cerd
micos siempre gque no exista indicacidén para los pldsticos. En

términos generales, los dientes pldsticos cetdn indicados:

1.~ Para trabajos de gran urgencia, por su menor existencia
tecnolégica.

2.~ Cuando los antagonistas son dientes naturales o de acri-
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. lico, o puentes metélicos, para-:el‘hulrvnr‘la cap:acidad pb‘ng_gﬂwb

va de los dientes cexdmicos,

En los maxilares débiles o sensibles, cuando se busca maya
confort.

Cuando las condiciones del paciente no permiten exactos re

gistros intermaxilaresa.

En sujetos que rompen los dieﬁtes de porcelana.

E1l tamafio de los dientes anteriores inferiores, surge del de
los superiores. Puede determinarse a aimple vista eligiendo los

tamafios en mm., segin los catdlogos de las fabricas.

Estas medidas son relativas y el clinjco debe desarrollar el

criterio acertado, examinando los dienten directamente en su

aplicacidén en la boca, su efecto vy sus relaciones con los anta-

gonistas.

Cuando el espacio para la colocacidn de la prétesis superior
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.

"~ o'inferior es escaso, los . dientes grandes suelen crear proble -
'Aa.. en_ﬁalda caios; pueden ser necesarios los dientes de resina

‘acrilica.

Cuando se desea pfoceder a una minuciosa caracterizacién de
los dientes artificiales, es preferible elegirlos algo grandes,

para tallarlos al tamafio y forma requerido.

Seleccién de las formas: En la forma de los dientes artifi-

ciales, deben distinguirse dos aspectos esencialmente distin -

la‘vex de las lupitt;cios'eatétlcil'y de las tuncional

En la seleccidn del color puede aceptarse la existencia de --
factores internos que determinan las variantes de color de la -

piel, ojos, cabellos.y dientes.

En las pruebas de belleza de los dientes se procurarf hacer —
comprender al paciente que el diente artificial carece de vida -~
y que, por €sto, no hay mejor que hacerlos discretos, perfecta -

mente discreto por su color, su tamafio, forma, alineamiento; que
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no llame la atencién por grande o pequefic, parejo o dilpnrcjg;- g
claro ni obicqro. EL ltﬁe prostodéntico, la méxima es " ..g°,+-"”

zarse mucho ﬁcr lograr algo que no llame la atencién .

Seleccién de los Dientes Posteriores.- La seleccién de los

dientes posteriores, se refiere especialmente a las caras oclu=

sales de actividad esencialmente funcional. En consecuencia,

aunque tambien se hable de formma y tamafio, estas son ahora de

las caras oclusales.las caras vestibulares, cuya misidn estética

es incuestionable se determinan seqin los criteriog ya vistos -

_ tes ‘de porcelana o de pléstico, en los posteriores existen posi-
'bilididén para loi‘metales, por su gran tasisténcia ¥ su poco -

voliimen, capaces de acrecentar la eficacia y la resistencia.

Los dientes artificiales posteriores se seleccionan en cuanto

a tamafo, segun su superficie oclusal y la cara vestibular,

Los tamaflos respectivos, se aprecian mejor en el articulador
con los modelos montados en la altura morfolégica y relacidn cen

tral,

1,~ Amplitud oclusal.- El tamado de la superficie se aconsen
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.mis reducido que el de lus dientes naturales y debe estar en ptb',‘
pnrcion con el volimen de los maxilares. cuando estos son grln——
des y sanos, que proveen fmplias y sélidas bases de sustentacién

pueden utilizarse dientes relativamente mayores, cuya plataforma

masticadora provee mids eficacia cuando todos los demfs factores

son iquales.

2.~ Altura vestibular.- En 10 que se refiere a la altura de

los dientes posteriores, el espacio disponible dicta la eleccidn

Es importante procurar al elegirlos, que las caras gingivales -

.ufiéientehenﬁé,teaistente; N

Los dientes posteriores largos, cuando caben, son los que per

miten variantes en la estética y, mejor anclaje en la resina -

acrilica,

En otras palabras, alegirlos posteriores mds altos que sea -

posible, sin comprometer la solidez de¢ la futura base.

1,- calidad de los dientes artificiales posteriores.- Des --
pués de lo dicho, es fécil comprender que el principal punto -



- débil de los dientes se pone de manifiesto, iuincialnj;tg en los
bjf’di36§ci posteriores. Es por ello su mayor contrlipdichéién‘pit‘

‘pzoéinanentn; en los ptenolates y molares,
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ENCERADO DE LA PLACA, -

Una qu terminada 1a articulacién de ;;u piezas dnntlri‘u -
ariificillel (1ndepcndinntement; del tipo ae dientes artifi-
ciales utilizados, as{ como su diferente angulacién), proce-
deremos a la realizacidn de lo que llamaremos "el encerado” -
esto es el festoneado del aparato protésico; el cual consis-
te en darle por medio de cera rosa los rasgos de la anato -

mia correspondie;te a la de la cavidad bucal original, como

lo son; las rugosidades palatinas, las formas caracteristi-

Técnica.-'sl proccdimienté aynegukrbea el siguiente: ﬁnl—r
vez que articulamos ambas placas y éstas armonicen con las -
estructuras facialeg, asi como en el color de la piel de -
nuestro paciente, enceramos lag placas en la regidn corres -
pondiente a lo que serian las encfas y las modelamos de tal -~
manerd que simule las salientes gue #o encuentran a nivel de
las rafces de los dientes naturales; de forma tal, que dé la

impresidén de poseer proyecciones tridimensionales, como lo -

son lop dientes naturales, ddndole una mejor presentacidn
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Y. facilttando de esta manera el pulido de las misma.. ‘Lo an_;

totior. es’a grandeu ralgou lo que se pretende obtener- la -

m:nera de hacerse la describiremos a continuacion:

1.- En primer lugar, quitaremos los excedentes de cera

que encontremos, principalmente de

las caras oclusales de

los dientes.y las caras proximales de los mismos; calentare-

mos una tira de cera rosa de 1 om. de ancho, habremos de do-

blarla a la mitad con el cbjeto de que quede un poco mis

gruesa y ya no tener la necesidad,

posteriormente de agre -

pilar de la encia y una ver terminado 1o anterlor, libramos
de cera la zona comprendida entre el punto de contacto y la

papila interdentaria, con lo cual facilitaremos la salida de

los diferentes liquidos.

2.~ la encia artificial que rodea al cuello de las piezas

deberd formar un pequefio espesamiento el cual biselaremos -
en su borde inferior que le permitird la proyeccidn de una -

ligera aombra en los bordes gingivales de los dientes, dédndg

les la sensacién de estar separados, Podemos darle a la pla-
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‘c;- un acabado del. cual hablaremos posteriormente, que consis

ob -

ten alqunas técnicas de coloreado; d'el”,u‘zhmq modo, con el o

. jeto de darles una apariencia més natural, podemos reprodu - -

cir ‘en la zona del paladar, las depresiones y nbultlmi;ntos-
que existen a nivel de los premolares y molares, las rugosi-
dades palatinas superiores: teniendo en cuenta la forma, ex-
’ tensién y ubicacién de la papila incisiva dentro de la arca-
da y evitar las aristas excesivas en el paladar, para con-

servar dentro de lo pusible las cualidades de resopancia de~

la voz.

man o lastimen las inserciones umscullren. ttd:ri:liio\i'b"féjl

dos adyacentes,

3.- De la misma manera debemos asegurarnos dque las piezas
artificiales no se hayan movido de #u posicidén al momento de

colocar la cera alrededor de los dientes, asto es, pensiando

en la funcidn estética y en el efecto que produciria en la -
fonacidén. Es de suma importancia el (ue nos fijemos que los-~

dientes artificiales no tengan fragmentos de cera, tanto en
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‘ lu supurticte 1nternl. caras oclusales y bordcl, quc no ton- ‘

'qnn diltotliona- ni p.rforncionol. pucu e-ta. se rcproducx -

i .rian en la prontodoncil una vgz_totminadl.

Una vez que hayamos revisado lo anterior, lo que nos fal-
tard es el terminado. Por lo que, utilizando una media de se
da, ‘pulimos toda la superficie externa de. la prostodoncia ~

con el objeto de darle mejor presentacidén, hecho que influi

ré positivamente en el paciente.

:.:ninldo, ya que 1-- ptontodoncia- que le pr--.ntemo- se -~

a-encjln & las prostodoncias terminadas,

Finalldad:

1a finalidad de la prueba en cera (que es como se le lla-

ma a esta paso), es gue nos percatemos de la existencia de -~
alqguin defecto, con la oportunidad de corregirlo antes del -~
procesamiento en el laboratorio y controlar de esta forma -

los resultados estéticos, fonéticos y funcionales: que son

tres condiciones fundamentales do los fines de la prostodon-



73

eu (dcvolvor ll paciente 1o antu di.cho). ni -h-o, es prg
. '-cho rcctiﬁcu' la diunsién vcrtical P nrticuhcién. si
: ‘, 01 uplcio Muxnxillr es el edecuado; nlgun defecto de

!otn-, extensidén o adaptacidén de las dantadurl- completas.

En caso de encontrar algin defecto de los antes mencio -
nados, se reqﬁicre corregirlos y algo de suma importancia, -

es el hecho de darle al paciente la oportunidad de opinar

acerca del mismo.

ey a1 lengusje.

Debemos de presentar un trabajo bien presentado en el mo-
mento de la prueba, porque el paciente juzgard sobre nosotros

a travén de lo que le entregquemos en eunte momento, sobre los-

resultados finales,

consideraciones Finales.

Antes de introducir las dentaduras compietas en la boca ==

del paciente, procuraremos endurecerlas con aqgua fria; cwando
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utilicumos base’ de Grntf. si no vamos a utiliznr pasta zinquc
’n011Cl, conviene uplicar un. poco de polvo adhesivo a base d-
goma‘ttlgaclnto, si la base es de acrilico no es necesario -

porque me controla mejor su estabilidad y retencién.

Una vez comprocbada la retencidn de las dentaduras de prue-

ba, colocamos las dos dentadura en posicién y le indicamos al

paciente que cierre con los dientes en relacidn céntrica y -

comprobamos la form en que reproduce loz movimientos en el -

articulador y en la boca del pacients, pudiendo suceder tr

1.- Cierre habitual de 1a boca fuera de la relacién céntri

ca como resultado del tiempo que ha permanecido desdentado;
otro motivo puede ser el que haya utilizado dentaduras desa-
justadas con marcada reabsorcién en los procesos alveolares -
o alguna otra alteracidn oclusal. En e¢ste caso se insiate has

ta lograr que el paciente cierre en relacidn céntrica.

-Cierre correcto en relacidn céntrica.- 84 las pruebas -

complementarias confirman el registro original y demuestran -

que ea correcto Significa que los modelos de tmbajo estén--
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bien montados en el articulador,

3.-VC1n'u correcto en retrusién.- Esto nos indicard algin
error cometido a'! tomar los registros o al montar los mode-'
los de trabajo, cxccpto que las dentaduras de prueba estén ;
gal colocadas, ya sea porque el borde mandibular esté aplana
do, o porque no clonerretnncién ni estabilidad, si ésta es -~
la causa, se vuelve a colocar correctamente y comprobamos la

oclusién. Si la causa es el modelo inferior, que esté mal -~

wontado, .se tomard un nuevo registro.de relacién céntrica e

Controladas las relaciones de posicién, verificamos los re

sultados de la estética, analizando la forma de la car, vista
de frente y de perfil la colocacidn y articulacidn de los
dientes artificiales: su tipo y forma,tamafo y color; la ubl~
cacidén de la cera sobre el mirgen gingival del diente y la pa

pila interdentaria, tanto en movimiento como en reposo y su -

relacién con respecto a los labios y al vestibulo.

Observamos ¢l overjet de los dientes anteriores y su efec-
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‘to sobre el relieve y forma de los labiocs, contorno ¥ forma -
2 de las ‘cmhur‘iu a1 contrl‘erv al néximo los misculos de los la ¢

bio- y carrillos, los refléjol y las sorbras de los dientes,

Prueba de la Fonacion.

‘La fonologfa o fonética es el estudio cientifico de los 80
nidos. BEn el mecanismo del lenguaje articulado intervienen --
entre otros los siquientes organismos: la laringe, los pulmo-

nes, la tréquea, la faringe, la boca con los labios, la len =~

gua,los dientes, el paladar duroc y blando, los senos de la

encia :gtil de lq-i dientes y las dentaduras céuplc -
tas mal articuladas, oénionln defectos de ptonunéucién que
pueden atribuirse a :

1.- defectos de forma,extensién o adap-

tacidn de las dentaduras completas, 2.- Espacio intermaxilar

inadecuado,

Esta circunstancia nos proporciona una nueva oportunidad -
para rectificar la dimensidén verticual; si percibimos un con-
tacto prematuro de los dientes artificiasles al hablar, nos es

tard indicando que es necesario una reduccidén de los mismos.
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u- denudunl conplobu artificiales colocndu en ln hocn
puedcn alterar o modificar. los sonidos fon&tlcos por 1o que~

- ‘as necesario dedicar una ‘atencién adecuada a su forma y es =~

" tructura; por ejemplo:

1.~ Que las bases de la dentadura tengan un espesor minimo
pero suficiciente para su resistencia, sobre todo el auperior
para que conserve en lo posible las cualidades de resonancia-

de la voz y asi cvitar las aristas excesivas en el paladar.

compriman o lastimen las inserciones misculares, frenillos

tejidos adyacentes.

3.- (ue se reproduzcan correctamente las rugosidades pala-
tinas, Buperficies vestibulares y linguales; proporcionando -

la forma y el tamafio normal del vest{lmlo y cabidad bucal pro

piemante dicha.

4,~ Que se verifiquen simultdneamente con la estdtica, la

articulacidn de las piezas artificiales, pensando on el efec-
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" to con que xepercutird -obre‘él lenguaje.y 1la fisdhéﬁil.

. Tﬂdllrﬁltll prusbas que se realizan en la boca con las den
"ktadﬁrl- de cera o de prueba, cubren la perxspactiva con gue,
tanto el profesionista como el paciente, deben contemplar el

_ aspecto que la dentadura artificial le confiere al rostro y

al lenguaje,

Una vez realizadas las correcciones necesarias, se le in-

dica a; paciente que se¢ ponga de pie ¥y se le brinda la opor-
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. CORRECCION OCLUSAT..
: G?n;iili§;da;=‘ | )
‘Sugﬁh‘nueagra sincera opinién, éste debe ser un.pluo impre
cindible en cualquier prétesis. Ain cuando la colocacién de -
los dientes se haya hecho por medio de un método preciso, es
necesario a fin de verificar y controlar cualguier modifica-
cidn o desarmonia que se hubiera producido durante el perfio-
do que comprende el curado: ademfs, las caras oclusales

de -
las piezas artificiales posteriores no son perfectas en su

-

construccién. Por 1o cual primeramente debemcs analiszar cuigs

ticulacién ¢onyp¢zfec£o equilibrio funcional,

Solamente mediante un andlisis muy cuidadoso de la oclusidn
ge lleva a cabo el desgaste limitado con peguefias pledras mon
tacas en forma de rueda con dimensiones alrededor de 1/8 por
5/8 de pulgada y un cono invertido con didmetro de 3/8 de -~
pulgada, finalizando el caso con un ligero toque a base de -~

pasta abrasiva fina, para deayastar las pequefias lmparfeccio-

nes ain disminuir la agqudeza de las aristas de los tubdrculos.

Indicaciones para la correccidén oclusal:
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Para lil,cnnz;’r los objotivbu de la correccién oéluial y lo -
v g:@tfdﬁuV;rQLcuilciéﬁ con pe:fuctb equilibrio funcional, exis-
4 ten iio;- %ndiclciones que ‘el Dr. Clyde H Schyler nos seflala y
;a- cu#les nos dap una jdea clara de lo'que dobe hacerse en la

correccidén de 1a oclusidn; esta indicaciones son las siquien-
tes;

1.~ Distribucién mixima del esfuerzo mixilo-mandibular en -~

relacién central,

vertientes para poder distribuir los es—
~fuerzos bclﬁilloi excéntricos.

4.~ Reduccidn de las vertientes para que las fuerzas oclusa
les sean transmitidas mds favorablemente a los tejidos de so -
porte {menor posibilidad de desalojo de la prétesis segin el -
principio del plano inclinado, de que se hablé anterjormente).

S .- conservacidn de la agudeza de las cispides,

6.~ Aumento en la salida de los alimentos,



7.~ Disminucién de las supexficies de contacto.

correcciones en el articulador,

Una vei qud nayamos rectificado por medio de las indicacip
nes que nos proporciona el Dr. antes mencicnado, procedemos a
montar las dentaduras ya polimerizadas en el articulador, in-

distintamente antes o despues de pulidas, revisando si es lo

que podriamos llamar una "dentadura correcta“.

gExisten diferentes maneras de montar las dentaduras polime

en los modelos y sus aristas cétielbbndtentn- en los contra-
moldes, que nos permiten colocar las dentaduras en posicién

original obtenida por medio del arco facial y los reqgistros

relacién céntrica.

l.- vijamos los modelos provistos de surcos, en las posi

ciones correspondientes de yeso blanco que estdn firmemente

emplazados en el articulador a travéa de su pasador de suje

cidén; limpiamos los excesos de yeso que tenga el articulador

y secamos bien los dientes artificialen,

2.~ vrrocedemos enseguida a marcar y localizar los contac -
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tos prematuros o interferencias siguiendo este orden: oclusidén

céntrica, de lateralidad derecha, izquierds y en protrusiénm.

3.- Colocamos una tira de papel de articular entre los dien
tes d; unzladé y se clerra el articulador con una presidn mode
rada( en relacién céntrica), después colocamos el papel del 1a
4o opuesto y volvemos a cerrar el articulador en céntrica. Con

ésto, el papel de articular nos indicard las interferencias

oclusales,

‘su co “intertubercular de la pieza superior en ambos la ~

dos de trabsjo y equilibrio. En esta posicidn lag vertientes

de trabajo en la pleza superior de un lado, son dos y deben -

ser paralelas y en el lado opuesto una sola vertiente de equi-
librio.

En cambio en los movimientos de lateralidad, en esta posi-
cién debe haber contacto simultdneo o equilibrio, para que no

haya movimientos de ninguna de las dos placas como consecuen-

cia de un contacto prematuro.
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"=£n7§1 1ado de trabajo, los- tubérculos mical y palapiho sungr
rior hacen contacto con sus respectivos tubérculos bucal 'y lin
gull,de‘1I pieza inferior; en el lado de equilibrio, hay con =

tacto del tﬁbérculo palatino de la pieza superior con el tubdx

culo bucal de la pieza inferior,

Durante la masticacidén activa, la dentadura inferior debe
deilizatle sin tropiezos desde esta posicidén hasta la central;
en caso contrario, si en alguna de estas posiciones existe un

contacto prematuro, puede impedir el contacto correcto de las

L -lgiino ﬁ!lnliitido a los tejidos de soporte acelera la reab-
sorcifn del proceso.

Para corregirlas procedemos a localizar y marcar los contac
tos prematuros o interferencias, colocamas una tira de papel -
de articular entre los dientes de un lado ¥y se cdierra el arti-
culador ¢on una presidn moderada en relacidén céntrica, después
del lado vpuesto; siguiendo un orden; oclusién céntrica, de -
lateralidad derecha, izquierda y en protrusién. Como se dardn

cuenta, el orden de los movimientos es ol mismo que en la tée~
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nica que describimos anteriormente; y al igual que en 1nk¢nt;-
“ rior, gi‘plpcl para articular nos indicarf el lumr donde se -
encusntran le puntos prematuros, Una vez que los hayamoa loca-

lizado procedemoa a efectuar el desgaste de los mismos.

4.~ Limitando con pequefias pledras montadas en fo;ma de =
rueda y una de cona invertido, con las dimensiones que se men~
ciomx‘on en un principio, ° bien podemos ocupar un disco para
abrir un poco los escapes de los alimentos entre los tubércu~—

los bucales superiores y finalizamos con un pequefio retoque a

nuir la agudeza a las aristas de.los tubérculos,

Técnica:

LA correccién oclusal puede hacerse de dos maneras; desgag-
tando el tubdrculo o desgastando el siurco, pero no podemos ha-
cerlo indistintamente; necesitamos analizar las posiciones ex-
céntricas en el articulador, para ver cual de las doz estd in-
dicada, ya que el desgaste es necesario en un sole punto, de -
bidndose dejar intacto el sitio de la pieza antagonista., Por -

eRto no se puede hacer de una forma arbitraria; colocando pas-
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, tl'-: ab:i-;vi y wmoviendo la dentadura hasta conseguir el vdepliz_g
| miénto;iiﬂ tropiezos ya que no ;n ponlbl‘ controlarloc al punto :
preciso que es necesario, puesto que ambas superficies antag&-

nicas se desgastan con la pasta. Ademds, cuando un tubérculo -
se desliza sobre una superficie, la punta del tubérculo se dea
gasta con mayor rapidez que la superficie, Para saber cual de~
bemos desgastar se tienen unas reglas llamadas "reglas genera-~

les para la correccién de la oclusidn traumftica”, las cuales
~dicen asi:

€46n central y en contacto correcto en iss posiciones excéntxi’
caw, la correccién debe hacerse conservando el tubérculo y degy

gastando el surco.

2.- Cuando un tubérculo estd en contacto prematuro, tanto

en posicidn central como en posicién de trabajo, la correccidn

debe hacerse a expensas del tubérculo.

3.~ Cuando existe un contacto normal en posicién central y
contacto prematuro de los tubérculos bucales en la posicidén de
trabajo, se desgasta el tubérculo bucal superior; y si el con-

tacto prematuro estd en los tubdérculos palatines y linguales,




  |¢" ydngnu'r,el'tubér»_culo' lingual interior.
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C!‘ Tl. IGCOMIDM:IOIES Y CU!DADOS Dl 1A MIS
MA PARA CBTENER UN' MEJOR FUNCIONAMIENTO.
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(INSERCION DE LA DENTADURA EN LA BOCA DEL PACIENTE, RECOMENDA~
CIONES ¥ CUIDADOS DE LA MISMA, PARA
MIENTO.

OBTENER UN- MEJOR PUNCIONA

'En il lﬁ;-mo momento de entregarle al paciente las prostodon
cias totales, deberemos empezar a realizar las correcciones ne
cglarias para ahorrar tiempo y disminuir as{, el lapso que se
necesita para que se acostumbre el paciente al uso de la préte
sis, El primer paso serfa, localizar las zonaa de alivio, ﬁara
el efecto nos valdremos de la pasta zinquendlica que colocare-
mos en pequefias cantidades por la superficie interna del apara
‘to protésico,

hacisndo una-mezcla viscosa y como se dijo ante-

£l paciente deberd enjuagarse previamente con alguna solucién

astringente, y una vez preparado el material con la consisten

cia ya mencicnada, la distribuimos por toda la superficie (co-

mo se¢ dijo antes), de una manera uniforme de tal modo que que—
de una delgada pelfcula; y colocamos ambas placas en posicién
ordendndole al paciente que cierre con una presién moderada y
en céntrica; una vez que ¢l material ha fraguado, retiramos -
las placas de la boca del paciente y donde se aprecie que el
compuesto zinquendlico se ha adelgazado en una forma considera

ble, serd la zona que rebajaremos o adelgazaremos utilizando -
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o uma biedf#'mbntada‘éhica devfbrma’de‘flgma Q‘en’sﬁ'difecto una

" ovalada para localizar y posteriormente adelgazar dicha zona,

Cabe hacer la aclaracidn: es preferible ejecutar este proce
dimiento por. separado, es decir, primero la superior y poste~-

riormente la inferior o viceversa.

Indicaciones y recomendaciones para el cuidado de la prosto

doncia.~ Después que realizamos las correcciore s necesarias -

to.de que obtenga>mejores resultados. Estas indicaciones se’

le pueden dar tanto de una forma verbal como ascrita, las cua-

les incluirdn ademds de la forma de utilizarla, conceptos de -

aprendizaje y adaptacidn.

Limpleza y Cuidado.-

1.~ Se le recomendard un aseo meticuloso, tanto de la cavi-

dad bucal como de las dentaduras, tanto por su parte interna -

como por la externa,

2.- Aplicar masaje en las encfas con algin cepillo blando,
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S injnagaxie con una solucifn ligeramente astringente, no’ usar
"1as con ‘residuos alimenticios atrapados en lagsuperficies _de

contacto, cepillarlas y lavarlas después de las comidas con

agua y jabén o con polvos de limpieza; deberd ovitar también
golpes o cafdas que pudiesen producir la ffactura de los dien-
tes o bases acrilicas y cuando estdn fuera de la boca, dejar ~
las en un vaso de vidrio con bérax. No debs tm tar por si mis-

mo de corregir o retocar la parte de la dentadura o de los

dientes,porque podria ocasionar un perjuicio mayor.,
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